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ONAY FORMU






ONUR SOZU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “2014 Soma Maden Faciasi’nda
Esini Kaybeden Kadinlarin ve Babasini Kaybeden Bireylerin Cocukluk Cagi
Travmalari, Psikolojik Dayamkliik ve Ofke Tarzlarmin Incelenmesi” adli
calismanin, tezin proje sathasindan sonuc¢lanmasina kadarki biitlinsiireglerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin KAYNAKCA’da gdsterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig oldugunu belirtir ve onurumla

beyan ederim. (..../..../2022)

Mahmut YILMAZ






ONSOZ

13 Mayis 2014 Soma, Tirkiye’de isyerinde yasanan en biyiik olimli
faciadir. Arastirmanin yapildigt donem Soma Davasi’nda yeniden yargilamanin
yapildigi donem ile kesigmistir. Facianin iizerinden gecen 7 yil gectikten sonra esini

kaybeden kadinlar ve babasini kaybeden ¢ocuklar ile goriistilmiistir.

Psikolojik dayaniklilik (direnglilik) iizerine sistematik teori ve arastirmalar,
travma ve stresin bireylerin ve ailelerin islevi ve gelisimi iizerindeki etkisi ile ilgili
yarim asirlik gozlem, teori, arastirma ve uygulama verileri 1s181nda, esini kaybeden
kadinlar ve cocuklarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, 6fke ifadeleri ve psikolojik
direnclilikleri arastirilmustir. Iklim degisikligi, dogal ve teknolojik afetler, ekonomik
istikrarsizlik, kaza ve katliamlar, savas ve terdrizm, direnclilige yonelik yogun ilgiyi
artirmaktadir. Yanm sira ¢ocuk ve genclerde psikopatolojinin gelisimine ¢ocukluk
cag travmalar1 ve bireysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin katkilar1 tizerine c¢ok
sayida aragtirma yapilmaktadir. Kiimiilatif travmatik yasantilara maruz kalma ile
gelisimsel sonuglar arasindaki genellikle giiclii iliskiye ragmen, bu iliskinin hi¢bir
sekilde deterministik olmadig1 goriilmektedir ve son derece olumsuz yasantilara
maruz kalan c¢ocuk ve genglerin daha sonraki yasamlarinda uyum sorunlar
gelistirmemeyi basardiklar1 kanitlanmistir. Arastirma bulgularimiz gostermektedir ki,
risk faktorlerini ve risk altindaki ¢ocuklar1 ve bireyleri digerlerinden ayiran sey,
belirli bir risk faktoriine c¢ok fazla maruz kalmak degil, sosyal ve ekonomik
dezavantajlar1 kapsayan c¢oklu ailevi dezavantajlarla- ihmal ve istismara maruz
kalinan bir ev ortami, evlilik ¢atismasi, aile istikrarsizligi, aile i¢i siddet, kayiplar ve
olumsuz aile yasami olaylarina yiiksek oranda maruz kalma- karakterize bir yasam
Oykiisiidiir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, travmatik yas ve psikolojik direnglilik

arastirmalarinin programatik miidahalelere hiz kazandirmasi temennimizdir.

Aragtirma ve tez yazim siirecinde gereksinim duydugum her anda bana yol
gosteren tez damsmanim Dr. Ogr. Uyesi Haydeh FARAJI’ye, Soma’da bulundugum
5,5 ay boyunca benden desteklerini esirgemeyen arkadasim Bagimsiz Maden Iscileri

Sendikas1 Orgiitlenme Uzmani Basaran AKSU’ya, émriinii is¢i sinifi miicadelesine



adanmis agabeyim Kamil KARTAL’a, faciada esini kaybetmis kadinlardan 175’ine
ulasmami ve goniilli katilimi kabul eden kadin ve ¢ocuklartyla gorligmemi saglayan,
arastirmanin etik ¢ercevesini ve amacini kadinlara ve ¢ocuklarina benden iyi anlatan
Kamile CIFTCi’ye, Duygu BALCI’ya, Ciftci Sen Genel Baskani Ali Biilent
ERDEM’e, arabasiyla kdy koy ulagimimi saglayan emekli maden is¢isi Engin
KOSE’ye, evine sofrasmma konuk oldugum emekli maden iscisi Selahattin
CANGAL’a, tanistigim, konustugum ve dinledigim vyiizlerce maden isgisine,

kadinlara ve ¢ocuklara ictenlikle tesekkiir ederim.
“veryiizii agkin yiizii oluncaya dek”

“Yerin yedi kat altina inip” ekmegini kazanirken yasamini yitiren 301 maden
is¢isinin, madencilerin haklar1 i¢in miicadele ederken yasamlarini yitiren arkadagim
Bagimsiz Maden Iscileri Sendikasi Baskan1 Tahir CETIN ve babasmi da maden
ocaginda is cinayetinde kaybeden sevgili kardesim Ali Faik INTER’in anisma

saygiyla...

Mart, 2022 Mahmut YILMAZ



2014 SOMA MADEN FACIASI’NDA ESIiNi KAYBEDEN
KADINLARIN VE BABASINI KAYBEDEN BiREYLERIN
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, PSIKOLOJIiK
DAYANIKLILIK VE OFKE TARZLARININ iNCELENMESI

OZET

Bu aragtirma 2015 Soma Maden Faciasinda esini kaybeden kadinlarin ve
babasini kaybeden ¢ocuk ve yetiskin evlatlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik
dayanikliliklari (direnglilikleri) ve 6fke tarzlarinin incelenmesini amaglamaktadir. Bu
amagla Manisa, izmir, Balikesir iline bagl ilge ve koylerinde ve Bursa, Kiitahya,
Antalya, Samsun’da yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 59 kadin ile 69

cocuk ve 21 yetiskin evlat ile yiiz yilize goriismeler gerceklestirilmistir.

Katilimeilarin 6zliik bilgilerinin tanimlanmasi amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”,
cocukluk cag1 travmatik deneyimlerini 6l¢mek amaciyla “Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi”, katilimeilarin psikolojik direngliliklerini lgmek amaciyla “Yetiskinler Igin
Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (RSA/PDO) ve Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CGPSO-28)”, dfke tarzlarm dlgmek igin “Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi”
kullanilmistir. Arastirmada Nicel Arastirma Yontemi olan Baglantisal Yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin amaci l¢ degisken arasinda iliski olup olmadigim
incelemektir. Tiim veriler ilk olarak bilgisayara ortamina aktarilip sonrasinda SPSS

25 kullanilarak analizler yapilmistir.

Bulgular annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6fke kontrol diizeyleri ve
psikolojik dayanikliliklar (direnglilikleri) arasinda anlamli diizeyde negatif yonde
iliski, ¢ocuklarin g¢ocukluk c¢agi travmalar ile psikolojik direnglilikleri ve Otke
kontrolleri, 6tke disa ve 6fke ice arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski,
yetiskin evlatlarin ¢ocukluk cagi travmalart ile yetiskin psikolojik dayanikliligi
arasinda anlamli diizeyde negatif iligki, yetiskin evlatlarin dayaniklilig: ile siirekli
Ofkeleri arasinda anlamli diizeyde negatif iliski, ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile annelerin psikolojik direnclilikleri arasinda anlamli diizeyde negatif iliski,

annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalari anlamli



diizeyde pozitif iliski, annelerin siirekli ofkeleri ile yetiskin evlatlarin yetiskin
evlatlarin cocukluk c¢ag1 travmalar1 arasinda anlamli seviyede pozitif iliski

bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 alan yazin gergevesinde ve yapilan arastirmalarin bulgulari
ile birlikte tartistlmis, bu dogrultuda yapilabilecek calismalara 151k tutabilecek,
travma ve tedavisi ile ¢calisan uzmanlara, afet ve felaket durumlari1 sonrasinda alanda
calisan klinik psikologlara ve diger arastirmacilara yardimci olabilecek Onerilere yer

verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Soma Maden Faciasi, Cocukluk Cag1 Travmalari, Ofke ifadesi,
Psikolojik Direnglilik
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INVESTIGATION OF CHILDHOOD TRAUMAS,
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND ANGER STYLES OF
WOMEN WHO LOST THEIR SPOUSES AND INDIVIDUALS
WHO LOST THEIR FATHERS IN THE 2014 SOMA MINING

DISASTER

ABSTRACT

This research aims to examine the childhood traumas, psychological resilience
(endurance) and anger styles of women who lost their spouses and of children and
adult children who lost their fathersin the 2014 Soma Mining Disaster. For this
purpose, face-to-face interviews were conducted with 59 women, 69 children and 21
adult children living in Bursa, Kiitahya, Antalya, Samsun and in the districts and

villages of Manisa, Izmir, Balikesir, who also agreed to participate in the research.

For the participants; to define their personal information “Personal Information
Form”, to measure their childhood traumatic experiences ‘“Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33)”, to measure their psychological resilience “Resilience
Scale for Adults (RSA)” and “Child and Youth Resilience Measure (CYRM-R -28)”,
and to measure their anger styles “Trait Anger-Anger Expression Style Scale” were
used. The Relational Method, a Quantitative Research Method, was used in the
study. The purpose of the study is to examine whether there is a relationship among
the three variables. All the data were first transferred to the computer and then

analyzed using SPSS 25.

The findings showed a significant negative correlation between childhood
traumas of mothers and their anger control levels and psychological resilience
(endurance); a significant negative correlation between childhood traumas of
children and their psychological resilience and anger control, anger out and anger in;
a significant negative correlation between resilience and trait anger of adult children;
a significant negative correlation between childhood traumas of children and
psychological resilience of mothers; a significant positive correlation between

childhood traumas of mothers and childhood traumas of children; a significant

vii



positive correlation between trait anger of mothers and childhood traumas of adult
children.

The research findings were discussed within the framework of the literature
and together with the findings of the studies. The research includes suggestions that
can shed light on the studies carried out in this field and that can help experts
working with trauma and its treatment, or clinical psychologists and other

researchers working in the field after disasters.

Keywords: Soma Mine Disaster, Childhood Traumas, Anger Expression,

Psychological Resilience
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|. GIRIS

Gelisimin ¢ocukluk cagindaki transaksiyonel (islemsel) dogasi, biyolojik
yatkinlik ve c¢evresel deneyimler arasinda siireklilik gosteren etkilesimden
meydana gelir. Cocukluk c¢agi travmalar1 ve olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin
bireyin gelisim rotasini degistirebilecegi genel kabul gérmektedir (Fishher, 2021:
104; Feather ve Ronan, 2021: xvii; Oner, 2021).

Cocuklarin oliime karst olan tutumlari, yasama karst olan tutumlarini
yansitir. Cocuklar, ergenler, yetiskinler ve yaslilarda benzer korkular, kaygilar,
inanglar ve tutumlara sahip olmasina ragmen, onlarin yorum ve tepkileri yaslarina
Ozgiidiir. Hicbiri bu durumda birbirine zit duygular barindirmaksizin hos
karsilamaz ve hepsi kabullenme ile inkarin saglikli dozlar1 arasinda

kabullenebilecekleri bir diizeye gelirler (Heller ve LaPierre, 2021).

Oliim, kayiplarin en somutudur. Oliime verilen tepkilerde, tiim yarim
kalmis, dayatilmis ya da aceleye getirilmis ayriliklarin kalintilarini goriiriiz
(Volkan ve Zintl; 2017: 13). Yas tutmak genellikle bedensel/fiziksel, duygusal,
biligsel ve manevi deneyimler iceren ve genis bir yelpazede goézlemlenebilir
davraniglarda ifade edilen, 6liime yonelik evrensel (yani biitiin kiiltiirlerde ve
insanlik tarihinde gozlemlenen) bir tepki olarak tanimlanir (Gross, 2020: 3).
Vefat edenin rol almadig: bir “yeni normal” insa etmek (Gross, 2020: 5) igin
ozellikle yasli cocuklar ve ergenlerle ilgili psikolojik gorevler onlarin 6lim
trajedisini kabul etme kapasitesi, onlarin yasa c¢ogunlukla eslik eden acinin
iistesinden gelme kapasitesi ve saglikli olgunlagmanin hedeflerini tamamlamak
cogunlukla 6lmiis ebeveyne duyulan gelisimsel ihtiyag ile ilgilidir (Becuar, 2001;
Kirwin ve Hamrin, 2005). Dolayisiyla gelisimsel ihtiyaglar yas tutma yetisini ve

yasa slirecini etkileyebilir.

Yas tutma yetisini bozan dort etken vardir. Birincisi, kisinin duygusal
yapisidir. Cocukluk gereksinimleri yeterince karsilanmamis ya da bir dizi kayba
ugramis kisiler, keder duymakta zorluk yasayabilmektedirler. Ikinci etken,

kaybedilen kisinin 0zgil dogasi ile ilgilidir. Asir1 bagimli ya da bitmemis
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meselelerle yiiklii bir iliskinin birakilmasi daha zordur. Uciincii etken, kaybin
kosullari ile ilgilidir. Birinin aniden ya da kotii bir bigimde 6liimiinii kabullenmek
daha zordur. Dordiincii etken, giliniimiizde kederin disa vurulmasina karsi

toplumsal kisitlamalardir (Volkan ve Zintl, 2017: 13).

Genellikle, ergenlik siirecini tamamlamadan bir ebeveynini kaybeden ve
ebeveynin yerine gececek, yas tutmasina yardim edecek birini bulamayan
cocuklarin yasi1 tamamlanamaz. Bu cocuklar biiyiidiiklerinde bitmeyen yastaki
bireyler haline gelirler. Ebeveyn, ¢ocuk i¢in “dliimsiiz kayip” figiirii haline gelir.
Bu durum bireyin pesini higbir zaman birakmayan ¢ok Onemli ve biiyiikk bir

eksikliktir (Volkan ve Zintl; 2017: 133).

Kaybin travmatik ve beklenmedik olmasi, ardindan travmatik yasi
getirmektedir. Travmatik yas, sevilen birinin ani ve siddet igeren bir sekilde
6limii sonucunda, bu kayb1 yasayan bireylerde gelisen belirti ve tepkilerdir. Her
kaybin arkasindan gelisen yas normal ve dogal tepkidir (Tiirker ve Yiice, 2019;
Hablemitoglu, 2021). Ancak travmatik yasta kaybin beklenmedik olmasi ve
siddet icermesi, yas siirecinin de olagandan farkli olmasina neden olur. Buradaki
travmatik etki bedensel ve ruhsal hastaliklarin olugmasi icin risktir. Travma ve
kaybin eszamanli olarak yarattig1 etki bireyin diinyayr algilama bi¢imini, bas
etme mekanizmalarini ciddi oranda orselenebilir (Tirker ve Yiice, 2019: 173).
Literatiirdeki yas tasniflerine ragmen, kaybin hangi tipinin daha ciddi tepkilerle
iligkili oldugu ftzerine bir fikir birligi yoktur. Bu konuda yaygin kabulleri

destekleyen arastirma bulgulart mevcut degildir.

Cocuk, ergen, yetiskin ve yaslilarin sevilen bir kisinin travmatik ve siddetli
bir sekilde kaybinin yarattigi etkinin yarattigi algiy1 bigimlendiren etkenlerden
birisi psikolojik dayanikliliktir. Travmaya maruz kalmanin zararli etkileri
konusunda endiseler oldugu gibi, psikolojik dayanikliliga da goriilmemis bir ilgi
vardir (Steven vd., 2014). On yillardir nérobilim, akil ve ruh saghigi, tip, psikoloji
ve sosyoloji alanlar1 toplu olarak stresin kisa vadeli ve uzun vadeli sonuglarina ve
son zamanlarda asir1 strese odaklanmigtir. Stres, giinlik hayatimizin bir
gercegidir. Bir noktada, c¢ogu insan ruh saghgimni etkileyebilecek ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarla sonuglanabilecek bir (veya daha
fazla) potansiyel olarak yasami tehdit eden travmatik deneyime maruz kalacaktir

(Karam vd., 2014; Fisher, 2021). Bu ciddi olumsuzluklar arasinda kisilerarasi
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siddete maruz kalma, savas travmasi, sevilen birinin 6limi, dogal afetler, ciddi
endistriyel kazalar ve ter6rizm bulunmaktadir (Furr, Comer, Edmunds ve

Kendall, 2010; Eisenberg ve Silver, 2011; Tol, Song ve Jordans, 2013).

Cocukluktaki olumsuz deneyimler ile yetiskinlikteki cesitli duygusal ve
fiziksel saglik sorunlari arasinda gili¢lii baglar ortaya cikarilmistir (Felitti vd.,
1998; Follette ve Ruzek, 2018: 455). Herman (2015) eriskin yasamdaki
tekrarlayan travma ile c¢ocukluktaki tekrarlayan travmanin ayirdi iizerinde
dururken, erigkin yasta kisiligin daha Once bigimlenmis yapisini kemirirken,
cocukluktaki tekrarlayan travmanin kisiligi bicimlendirdigini ve carpittigini
soylemektedir. Istismarci bir cevrede kapana kisilan cocuk, c¢etin adaptasyon
gorevleriyle yiiz ylize kalir. Glivenilmez insanlarda bir gliven duygusunu, giivenli
olmayan bir durumda giivenligi, korkutucu bir Ongoriilemezlik durumunda
kontrolii, bir ¢aresizlik durumunda gilici korumanin bir yolunu bulmak
zorundadir. Kendini korumak ve bakmaktan aciz oldugu i¢in, yetiskin bakim ve
korumasimin eksikligini, elinin altindaki tek aracgla, gelismemis bir psikolojik
savunma sistemiyle telafi etmek zorundadir (Herman, 2015: 125). Cocukluktaki
olumsuz deneyimler ile yetiskinlikteki ¢esitli duygusal ve fiziksel saglik sorunlar

arasinda giiclii baglar oldugu goriilmektedir.

Bremner ve arkadaglar1 (1993) psikiyatrik hastalarda, cocukluk ¢ag: fiziksel
ve cinsel istismar Oykiisii ile yetiskin psikopatolojisi arasinda bir iligki oldugunun
gosterildigini, Vietnam savasi gazilerinde travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) goriilme sikliginin ¢ocuklukta fiziksel istismar Oykiisii ile iliskili oldugu
sOylemektedirler. Yapilan c¢aligmalar, kotii muamele de dahil olmak iizere
olumsuz c¢ocukluk deneyimleriyle iligkili noérobiyolojik bozulmalar1 yetiskin
yillarinda ¢esitli kronik hastaliklar i¢in daha biiyiik riskle iligkilendiren bulgular
ortaya koymustur (Shonkoff vd., 2012). Benzer sekilde, Yehuda ve arkadaslari
(1995), erken donem travmatik yasantilarin, yetiskinlikteki travmatik olay
deneyimlerini takiben TSSB’ye maruz kalmalarina Onciilik ettigini

belirtmektedirler.

Kronik stres yasandiginda kortizol hormonu stres tepkilerini etkilemektedir
(Nilaweera, Freak-Poli ve Ryan, 2019). Ancak bu, beynin HPA (Hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks) ekseni ile ilgili bir diger bolgesi lizerinde de etkili olabilir.

S6z konusu bolge hipokampustur ve hipotalamus iizerindeki etkisi sayesinde stres
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tepkisini hafifletmeye yardimci olmaktadir. Bir ¢ocuk kronik stres yasadiginda
beyne dolan kortizol, hipokampus hiicreleri i¢in toksiktir ve uzun bir stres
doneminin  sonunda hipokampusun kiiglilmesine neden olabilmektedir.
Hipokampus, anilarin  diizenlenmesinde diizenlemekte Onemli bir rol
oynadigindan, zayif diismiis bir hipokampus ayni zamanda anilar1 kisisel tarihi
biitliinlestirme ve sagduyunun gerektirdigi gibi “her seyi orantili olarak alma”
becerisini de etkileyebilmektedir. Kortizolun uzun vadeli etkileri nedeniyle
hipokampusun yeniden diizenlenmesi ve iyilesme olasilig1 iizerindeki zararh
sonuglar dogurmaktadir (Nilaweera, Freak-Poli ve Ryan, 2019; Gerhardt, 2019:
182). Olagan isleyiste hipokampus biiyiik bir yenilenme giiciine sahiptir ama asir1
miktarda kortizol, serotonin ve BTNF (beyin tiirevli norotrofik faktdr) diizeyinin
diismesine yol agabilmektedir ve bu da hipokampuste yeni sinir hiicrelerinin
gelismesini ve normalde Omiir boyu etkili olan dikkate deger bir iyilesme
becerisini etkileyebilmektedir. Beyin goriintiileme ¢alismalari, uzun erimli TSSB
gosteren insanlarda hipokampusun kii¢iildiigiinii gostermektedir. Beyin ¢ikintilar
normalden %8 daha kiiciiktiir (Gerhardt, 2019: 182). Maing (1991), cinsel
istismara ugramis 5-12 yaslar1 arasindaki kizlarin, ¢esitli alanlardaki uyum
islevleri lizerine kontrollii bir arastirma yapmistir. Arastirma sonuglari, cinsel
istismara ugramis kizlarin daha fazla davramis sorunlari sergilediklerini, okul
basarilarinin  kotii  ve sosyal yeterliklerinin  diisiik diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Travmatik bir olayr deneyimlemek, ona tanik olmak, hatta yalnizca onu
ogrenmek  bile aksatict  zihinsel, duygusal ve fiziksel tepkileri
tetikleyebilmektedir. Eger travmatik olay siddetli, uzun siireli, tekrar eden veya
baska herhangi bir sekilde asir1 ise ya da bu travma eski bir travmanin
hatirlaticisiysa, dogal stres tepkileri devamlilik gosterebilmektedir ve gelisip
toplumda post travmatik stres olarak bilinen sikinti belirtisi kiimelerine
dontisebilmektedir (Jones, 2019: 93). Travma, beynin organizasyonel sistemini
bozmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda, beynin travma sirasinda mevcut ani
deneyimlemekten sorumlu boliimii olan mediyal alin korteksinin konusma
merkezinin konusma merkezini kapadigi belirtilmektedir (van der Kolk, 2018).
Travmanin kelimelerle ifade edilememe durumu, tehdit veya tehlike sirasinda

beynin hatirlama becerisi azaldiginda meydana gelen kelimelerin yetersiz kalma



durumuna benzemektedir (Wolynn, 2017: 22). Cocukluk deneyimleri, sonraki
tim kisilik gelisiminin temeli oldugundan, bu temelin zarar gormesi ve
bozulmasi, yetigskinlige dogru adimlar atilirken bu kisiligin  yapisim
zayiflatacaktir. Cocugun ilk izlenimleri limbik sistemde kalmaktadir; limbik
sistem, insan beyninde duygu, motivasyon ve duygunun hafizayla
iliskilendirilmesiyle ilgili yapilar i¢in kullanilan genel addir. Limbik sistemden
gegen sinyaller, aralarinda serebral korteksin de bulundugu beynin diger
parcalarina  aktarilmaktadir; s6z konusu sinyaller serebral kortekste
yorumlanmaktadir ve anlamlandirilmaktadir (Levenkron ve Levenkron, 2013:
159). Heim ve Nemeroff (2001) erken donem travmatik yasam olaylar1 ile
merkezi sinir sisteminde stres ve duygu diizenleyici sinirsel ddngiilerin kalici
olarak duyarli hale gelmesi, depresyon ve anksiyete bozuklugu gelisimine zemin
hazirladigini belirtmektedirler (Heim ve Nemeroff, 2001: 1024). Erken donemde
yasanan istismarin ve ihmalin ¢ocugun beyni lizerindeki etkileri diger stres
tiirlerinin etkilerinden farksizdir; bu tiir deneyimler, stres tepkisini duyarli bir
duruma getirir ve yliksek miktarda KSF (Kortikotropin Serbestlestirici Faktor) ve
yiiksek kortizol tiretimine neden olmaktadir. Bir ¢ocuk ne kadar erken ciddi bir
istismar ya da ihmal yasarsa, beyninin hacmi de o kadar kiigtilebilmekte; 6zellikle
amigdalanin ivedi korku tepkilerini denetlemek ve yatistirmakta son derece
onemli olan prefrontal korteksin hacmi kiigiilebilmektedir (Heim ve Nemeroff,
2002; Gerhardt, 2019). Cocuk beyni, hizla gelistigi donemde, strese karsi daha
savunmasizdir. Ozellikle de beyin bdlgesinin metabolik olarak etkin bir duruma
geldigi donem, bir bireyin davranis repertuarina en ¢ok katkida bulundugu
donemdir. Travmanin stres tepkisi lizerinde en etkili oldugu donemin stres
tepkilerinin gelismekte oldugu 3 yasina kadarki déonem oldugu belirtilmektedir.
Yasamin erken bir evresinde, yiiksek kortizol, hipokampusa zarar vermekten de
sorumludurr giinkii kortizol, hipokampusa zarar verdigi diisiiniilen glutamatlarin
salinimint artirmaktadir. Bu glutamatlar, geribildirim sistemlerine ve beynin

uyum saglama yetisine miidahale edebilmektedir (Gerhardt, 2019: 189).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismar yasantilarinin, hipokampusta genel hacim
kaybiyla, korpus kallozum ve PFK ve frontal loblardaki degisikliklerle iliskili
olduguna dair bulgular bulunmaktadir. Istismar hikdyesi olmayan bireylerle

karsilagtirma yapilan bir calismada, istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde



ozellikle frontal ve temporal beyin bolgelerinde elektrofizyolojik anormallikler
saptanmistir. Bu ¢alismada erken istismarin 6zellikle limbik yapilar1 igeren beyin

bolgelerinin gelisimini etkiledigi dne siiriilmektedir (ito vd., 1993).

Cogu kisi psikolojik direnclilik ile egilme ama kirilmama, geri donme ve
hatta olumsuz yasam deneyimleri karsisinda biiyliyebilme yetenegi olarak
disinmektedir. Amerikan Psikoloji Dernegi (2014) direngliligi “sikinti, travma,
trajedi, tehditler ve hatta 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum saglama
siireci” olarak tanimlar. Southwick ve arkadaslarina (2014)’e¢ goére bu tanim
yararlt olsa da, direngliligin karmasik dogasini yansitmamaktadir. Direngliligin
belirleyicileri, birinin stresli deneyimlere nasil tepki verecegini belirlemek igin
birbiriyle etkilesime giren bir dizi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorii
igerir. Direncliligi tanimlarken, direngliligin bir 6zellik olarak mi, bir siire¢ olarak
m1 yoksa bir sonu¢ olarak m1 goriildiiglinii belirlemek 6nemlidir ve direngliligin
mevcut olup olmadigint degerlendirirken genellikle ikili bir yaklasim
benimsemek caziptir. Bununla birlikte, gercekte, direnglilik, yasamin bir¢ok
alaninda farkli derecelerde mevcut olabilecek bir siireklilik {izerinde daha olasidir
(Pietrzak ve Southwick, 2011). Ancak, bir igyerinde veya akademik bir ortamda
strese 1yl adapte olan bir kisi, kisisel yasamina veya iliskilerine iyi uyum

saglayamayabilmektedir.

Direnglilik, gelisimin ve kisinin ¢evre ile etkilesiminin bir fonksiyonu
olarak zaman icinde degisebilmektedir (Kim-Cohen ve Turkewitz, 2012).
Ornegin, yiiksek derecede anne bakimi ve korumasi, bebeklik doneminde
direngliligi artirabilir, ancak ergenlik veya gen¢ yetiskinlik donemindeki
bireylesmeye miidahale edebilir. Ek olarak, stres ve travmaya verdigimiz yanit,
diger insanlarla, mevcut kaynaklarla, belirli kiiltiirlerle ve dinlerle, orgiitlerle,
topluluklarla ve toplumlarla etkilesimler baglaminda gergeklesir (Sherrieb, Norris
ve Galea, 2010). Bu baglamlarin her biri, kendi baslarina az ya da ¢ok dayanikh

olabilir ve bu nedenle, bireyi az ya da ¢ok destekleyebilecegi diisiiniillmektedir.

Psikolojik direnglilik hakkinda ne kadar ¢ok sey Ogrenebilinirse, kavrami
tip, ruh sagligi ve bilimin ilgili alanlarina entegre etme potansiyeli o kadar
artmaktadir. Bu entegrasyon, onemli ve c¢ok ihtiya¢ duyulan bir paradigma
degisikligini tesvik etmeye baslamistir. Klinisyenler ve arastirmacilar,

zamanlarinin ve enerjilerinin biiyiik ¢ogunlugunu travmanin olumsuz sonuglarini
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incelemek i¢in harcamak yerine, direncliligi artiracak yontemleri ayni anda
degerlendirmeyi ve Ogretmeyi O0grenebilmektedirler. Boyle bir yaklasim, alani
tamamen eksiklige dayali bir =zihinsel saglik modelinden wuzaklasarak,
psikopatolojiye ek olarak dnleme ve gii¢ olusturmaya odaklanan gii¢ ve yeterlilik

temelli modellerin dahil edilmesine dogru hareket etmektedir (Steven vd., 2014).

Bir “duygu”, bir¢ogu hayatta kalma ve optimal yasam diizenlemesinin
homeostatik yonleriyle ilgili olan genis bir zihinsel siire¢ ve bireysel deneyimler
yelpazesini kapsayan davranissal ve norobiyolojik bilimlerde temel bir yapidir
(Damasio ve Carvalho, 2013; Strigo ve Craig, 2016). Ofke duygusu olduk¢a
spesifik ve pratik olarak evrenseldir, ancak temel duygular arasinda en az
caligilanlardan biri olmaya devam etmektedir (Ekman, 2016). Ofke genellikle
kisinin kendisine veya bir baskasina yonelik algilanan bir tehdide tepkisi olarak
disiiniilmektedir. Ayni zamanda hayal kirikligina bir tepkidir; hayal kirikligi
uzun zamandir Ofke ve sonunda saldirganligin tetikleyicisi olarak kabul
edilmektedir (Berkowitz, 1993; Puff ve Seghers, 2021). Cocukluk ve ergenlik
caginda travmatik olay ya da yasantilara maruz kalan ¢ocuklarda siddet egilimi
ylksek olabilmektedir. Travma yasantilarina maruz kalmis bireylerde, ¢evreye ve
kendine kars1 6fke ve intikam duygularinin yiiksek olmast ve uzun bir siire i¢inde
bulundugu korku, nefret ve 6fke atmosferinden hemen kurtulamamasinin nedeni,
insan kaynakli bu yikicit problemlere mantikli bir ¢6ziim getirememesi oldugu
disiintilmektedir (Algiil vd., 2009; Sun vd., 2020). Cocukluk ¢ag1 travmatik
deneyimleri 6fke ifade diizeylerinde yasamin sonraki donemlerinde artisa yol
acabilmektedir. Yapilan arastirmalar, cocukluk ddneminde kotii muameleye
maruz kalan bireylerin, duygu diizenleme eksiklikleri olan birincil bakicilar
tarafindan pekistirilen diismanligin davranigsal modellemesi yoluyla, daha yatkin
o0tke deneyimlemelerinin olast oldugunu gdstermektedir (Wang vd., 2020). Bir
meta analiz ¢alismasi erken travma Oykiisii olan bireylerde siklikla bulunan sosyal
bilgi isleme becerilerindeki eksiklikler nedeniyle siddet ve 6fke ruminasyonuna

yonelik egilimler de gelisebildigini gostermektedir (Luke ve Banerjee, 2013).






Il. ARASTIRMANIN PROBLEMI

2014 Soma Maden Faciasi’nda Esini Kaybeden Kadinlarin ve Babasini
Kaybeden Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalari, Psikolojik Direnglilik ve Ofke

Tarzlar1 arasinda bir iliski var midir?

A. Hipotezler

H1. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin cocukluk cag1 travmalar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda

anlaml bir iligki vardir.

0. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

H2. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin ¢ocukluk cagi travmalar1 ve 6fke tarzlari arasinda anlamli bir iliski

vardir.

0. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin ¢ocukluk cagi travmalar1 ve 6fke tarzlari arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H3. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin psikolojik dayanikliliklart ile 6fke tarzlari arasinda anlamli bir iligki

vardir.

0. 2014 Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin psikolojik dayanikliliklar: ile 6fke tarzlari arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

H4: Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarini kaybetmis
cocuklarin demografik degiskenleri ile psikolojik dayanikliliklar1 ve 6fke tarzlari

arasinda anlamli bir iliski vardir.



0: Soma faciasinda esini kaybetmis kadinlar ve babalarin1 kaybetmis
cocuklarin demografik degiskenleri ile psikolojik dayanikliliklar1 ve 6fke tarzlari

arasinda anlaml bir iligki yoktur.

B. Arastirmanin Amaci

Bu calismada 2014 Soma Maden Faciasi’nda Egini Kaybeden Kadinlarin ve
Babasin1 Kaybeden Bireylerin/Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik

Dayaniklilik ve Ofke Tarzlarinin Incelenmesi amaglanmistir.

C. Arastirmanin Onemi

Sok edici bir kaza, oliim, biiylik bir dogal afet veya teror saldirisinin pargasi
olmak gibi biiylik yasam travmalarina verilen tepkileri, ¢ocukluk ¢agi travmalari
dolayimiyla 6fke tarzlari ile psikolojik direnglilik arasindaki iliskiyi arastirmak
literatiirde bu alanda yapilmis calismalarin sayisin1 artiracak ve yapilacak yeni
calismalara kaynaklik edecektir. Psikolojik direncliligi artiran faktdrlerin
arastirilmasi, Ozellikle oOnleyici miidahaleler i¢in ©onemli klinik bulgularla
desteklenmesinin Oniinii agacaktir. Bu ve benzeri arastirmalar, gelisimsel bir
psikopatoloji perspektifi, hem normal hem de anormal gelisim anlayisimizi
gelistirmek icin pozitif adaptasyona yol acan mekanizmalar1 ve siiregleri ve

patolojiye gotiirenleri inceleme ihtiyacini gosterecektir.

D. Sayiltilar

1. Aragtirma grubunun evrenini temsil ettigi farz edilmektedir.

2. Arastirmaya katilmis bireylerin, Kisisel Bilgi Formu’nu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’ni, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ni, Cocuk
ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi’ni
samimiyetle ve gercek durumlarin1 yansitacak bigimde yanitlandirdiklar

varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilmis Kisisel Bilgi Formu’nun katilimcilarin
demografik niteliklerini, Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi’nin; ¢ocukluk
cagindaki ruhsal travmayi Olctiigii, Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nin (RSA/PDO); yetiskinlerin psikolojik direnclilik diizeylerini, Cocuk ve
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Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin (CGPSO-24); cocuk ve genglerin
psikolojik direnclilik diizeylerini dl¢tiigii ve Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi’nin

siirekli 6fke ve ofke ifade tarzlarimi 6l¢tiigii varsayilmaktadir.

E. Simirhliklar

Caligmanin hipotezlerinin sinanmasina iliskin toplanan veriler Cocukluk
Cagr  Travmalart Olgegi’nden, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nden, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-28)’nden
Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi’'nden ve Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilen

verilerle sinirlidir.

1. Siire ve Olanaklar

Arastirma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii’niin
arastirmactya tanimis oldugu siire igerisinde, toplam iki akademik ddnemde
tamamlanmistir. Veri toplama siirecine ise Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisi Etik Kurulu’nun izninden sonra baslanmistir. Arastirmanin
Onerisinin hazirlanmasi, kuramsal kisminin yazilmasi, verilerin toplanmasi,
gerekli analizlerin yapilmasi, bulgularin yorumlanmasi, sonuglarin ve dnerilerin
yazilmasi siirecleri tez danigmani Dr. Haydeh Faraji ile koordineli bir sekilde

yuriitilmiistiir. Calismanin maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.

F. Tanimlar

Cocukluk Cagi Travmalart: Bir ¢ocugun (0-18 yas) basina gelen korkung,
tehlikeli, siddet igeren veya yasami tehdit eden bir olay: ifade eder (Sar, 2012).
Bu tiir bir olay, ¢ocugun tanidig1 birinin basina da gelebilir ve diger kisinin
yaralandigin1 veya yaralandigini gérmenin veya duymanin bir sonucu olarak
cocugu etkilenebilir. Cocukluk ¢agi travmasi tipik olarak iki temel kriter ile
karakterize edilir: Deneyimlenen travmanin tiirii ve siiresini igeren deneyim ve
cocugun travmaya maruz kalmaya tepkisi, bu deneyimler bir cocugun basa ¢ikma
yetenegini bastirir ve ¢ocugun asirt korku, caresizlik ya da korku hissetmesine

neden olur (APA, 2008; Sar vd., 2012; 2020).

Psikolojik Dayaniklilik: Psikolojik dayaniklilik ¢ok basit bir sekilde,

oldukca olumsuz bir olaydan (bosanma, terdr, dogal afet, kaza, yoksulluk, bozuk
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aile diizeni, vb.) sonra, koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikan dinamik silire¢ igerisinde kiside saglikli isleyisin istikrarli bir
yoriingesi olarak tanimlanabilir (Bonano vd., 2011; Luthar vd. 2000). Uzun
vadeli strese, sikintiya veya kotli muameleye ragmen normal gelisimini siirdiiren
bireyler siklikla ‘dayanikli’ olarak tanimlanir (Egeland, Carlson, Sroufe, 1993;
Block ve Kremen, 1996).

Ofke Tarz1: Spielberger vd (1983) kaygi calismalarinda oldugu gibi, 6fke
duygusuna “siireklilik” ve “durumsallik” kavramlari ayrimi ile bakmakta ve
Ofkenin durumsallik ve siireklilik tasnifi ile incelenmesinin yani sira ifade edilis

bi¢imlerine 6fke tarz1 demektedir.

12



I11. TRAVMA VE SONRASI

A. Oliim, Yas ve Travmatik Siire¢

Oliimlii olmak insan biyolojisinin kisitlamalariyla; genlerin, hiicrelerin, etin
ve kemigin belirledigi smirlarla basa ¢ikma miicadelesiyle ilgilidir (Gawande,
2017: 257). Insanlar bir gelecek olmadan kendilerini diisiinemezler. Oliimiin

trajik yani da burada baslar; kaginilmaz ve geri dondiiriilemezdir.

Oliim yetiskinler icin oldugu kadar ¢ocuklar igin de bir muammadir. Kiiciik
cocuklar, 6limiin kalici oldugunu; ne ebeveynlerin ne de dua edenlerin 6len
kimseyi geri getiremeyecegini idrak edemezler (Ginott, 2011; Carter, 2016).
Sihirli isteklerin beyhudeligi, c¢ocuklara kuvvetli bir darbe indirir. Olaylar
etkileyen olaganiistii giice inang¢larim yitirirler ve dolayisiyla bu, onlar giigsiiz ve
kaygili hale getirir. Gozyaslarina ve itirazlara ragmen, ¢ocuklarin kabul ettikleri
sey, sevilen bir kimsenin ya da hayvanin artik ¢evrelerinde olmadigidir. Boylece
sevilmediklerini ve terk edildiklerini hissederler. Korkulari, sik sik ebeveynlerine
sorduklar1 sorularda yansitilir; “Sen 6ldiikten sonra, hala beni sevecek misin?”
(Ginott, 2011: 198). Cocuklarin oliim kavramini 6grenme, anlama, kavrama
siireci, yast ve gelisim donemiyle baglantilidir. Yas tutmak, yasamin bir
parcasidir ve yasam olaylarinin seyri geregi kacinilmazdir (Carter, 2016).
Dogduktan sonra her an 6liimle karsilasabilecek olan insanoglu i¢in 6liimii tanima
ve anlamlandirma durumu ¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Evrende var
olan her seyi tanimaya calisan ¢ocuk i¢in 6liim, daha heniiz kavranamaz bir
olguyken onun hayatin1 ¢evrelemektedir. Cocuk farkinda olmadan solan
yapraklarla, bitkilerin ya da hayvanlarin 6liimleri gibi durumlarla ne oldugunu
bilmedigi ve daha sonra anlamlandirmaya ¢alisacagi 6liim ile i¢ ice yasamaktadir

(Yalom, 2008: 11).

Herhangi bir ¢ocugun o6liime olasi tepkisinin ne olacagini anlamak igin
dikkate alinmasi1 gereken bazi noktalar vardir: Cocugun yast ve igsel

dayanikliligi/esnekligi, ev ortaminin giivenli olup olmamasi, 6liimiin bi¢imi ve
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yetiskinlerin kaybin yerine bir seyler koyabilme ve teselli saglayabilme becerisi
(Volkan, 2017: 102).

Tanhan ve Inci’ye (2009) gore genel bir bakis acisiyla ele alindiginda,
bebeklik ve ilk c¢ocukluk doneminde bireylerin; soyut bir kavram olan O6liim
hakkinda hicbir sey bilmedikleri varsayilmaktadir. Bununla birlikte yapilan
psikolojik arastirmalara da deginen yazarlar, bireylerin bu dénemlerinde 6liimiin
farkinda olduklarini da kanitlayan sdylemlerde bulunmustur. Cocugun kendisini
koruyan ve gozeten yetiskinin 6lmesi durumu, ¢ocuk i¢in 6liim tehdidi olarak
algilanmaktadir. Cocuk, yasamis oldugu yitirmeler karsisinda biiyiikk acilar
yasamakta fakat tepkisini aciklayacak becerilerden yoksun oldugu igin

liziintiisiinii gdsterememektedir (Tanhan ve inci 2009: 33).

Bebekler ve kiiciik c¢ocuklar, ¢evrelerindeki yetiskinlerle baglantili yas
yasarlar. Giinliikk yasamlarindaki alisilmis diizenin degismesi, birlikte oldugu
ebeveynin gerginligi, evde yasanan karisiklik gibi durumlara tepki verirler. Bu
yas grubunda, 6zellikle anne kaybinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Okul dncesi
donem c¢ocuklarinda yas sirasinda, siklikla gerileme (regresyon) goriiliir.
Duygularin1 uzun siirelerle ve yogun bicimlerde sergileyemez, ¢arpict bi¢cimde
kendilerini oyuna verirler. Yetiskinler bu ¢ocuklarin yasini, mutsuzlugunu fark
etmezler (Ozatalay ve Fettahoglu, 2007: 365). 2-3 yasindan dnce, yasamlarindaki
onemli insanlar1 kaybeden ¢ocuklar bir seylerin eksik oldugunu hissederler. Bu
aclik duygusundan farkli degildir. Bir yetigkinin yasi, kaybettigi kisinin psisik
esiyle baglantisin1 kesmeyi de gerektirir. Ancak bu yastaki bir cocugun pek az
nesne siirekliligi (bir baska kisinin psisik esini olusturup siirdiirebilme yetisi)
vardir ve yas1 bir yetiskininkine benzemez (Volkan, 2017: 102). Ote yandan
kiiclik cocuklarin yasam deneyimleri o kadar kisithdir ki, kendilerinin diginda
olan nedenleri kabul edebilmeleri i¢in belli bir bakis agisina ve anlayisa sahip
degildirler. Kiiciik ¢ocuklar gercekle hayali karistirma ve neden sonug iliskisini
anlamada giigliik yasarlar. Ornegin, cocuk anne ya da babasina, kendisini
disipline soktugu i¢in kizdiktan sonra ebeveyn Oliirse, ¢cocuk 6liimden kendisini
sorumlu hissedebilir. Cocuga ailedeki ya da herhangi bir kisinin Sliimiinden

sorumlu olmadigi bu hallerde iyi anlatilmalidir (Freedman, 1997; Carter, 2016).

Okul cagindaki c¢ocuklarda da gerilemeye bagli olarak biiylisel (majik)

diiglince goriiliir. Kendilerini arkadaslarindan farkli algilamalar1 nedeniyle sosyal
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iliskilerinde azalma goriilebilir (Ozatalay ve Fettahoglu, 2007: 365). Volkan’a
gore (2017) 2-3 yasindaki bir ¢ocuk, yetiskinlerin yardimiyla 6liim kavramindan
bir seyler anlayabilmektedir. Clinkii o zamana kadar biiyiikk bir olasilikla bir
bocek, ¢icek, evcil havyan gibi 61l bir sey gérmiis olacaktir. Volkan’nin (2017)
aktardig1 bir vakada 4 yasindaki kiigiik bir erkek ¢cocuk babasinin cennete gittigi
haberini sakince kabullenmistir. 3 ay sonra babast anaokulu gosterisine
gelmeyince ¢ocugu sakinlestirmek ¢ok zor olmustur. Cocuk, cennetin herhangi
bir yer oldugunu saymistir. Cocuklarin 6liimii anlamadaki yetersizliklerini su
ifadelerinden de anlayabilirizz “Biliyorum, annemin geri gelmeyecegini
sOylediniz. Ama ona telefon etmek istiyorum” (Volkan 2017: 103). Kiigiik bir
cocugun kafasinda oOliiller, oynadiklar1 oyunlardaki plastik askerler veya
Gremlinler (efsanevi yaratiklar) tarzinda, higbir tutarsizlik goriilmeksizin yok
olup dirilerek geri dénerler. Oliim gercektir ama yine de siirekli degildir,
gercekten bir ¢esit uykudur. Nitekim ¢ok kiiciik ¢ocuklar tarafindan ikisine de
hemen ayn1 gozle bakilir (Carroll, 2005: 284-285).

Cok kiiciik ¢ocugun dil yetersizligi yetiskinlerin ¢ocugun i¢ diinyasini
anlamasinin 6niindeki zorlu bir engeldir (Turner, 2006). Bu nedenle, ¢ocugun ne
bildigi ne bilmedigi konusunda profesyoneller varsayimlarda, Ozellikle de
onyargili olan varsayimlarda bulunmaktadirlar. Bir baska faktor gelisimcilerin
Ozellikle de Jean Piaget’in (1988), ¢ok kiiciik ¢cocuklarda soyut diisiinceye yonelik
kapasite yetersizligini gostermesidir. On yasindayken bile ¢ocuk somut zihinsel
islemler donemindedir ve neyin “potansiyel” veya “olasi” oldugu konusunda

dogru anlami yeni yeni ¢ikarmaya baslamistir (Kastenbaum ve Aisenberg, 1972:
9).

Okul 6ncesi donem c¢ocuklari, dliimii (¢izgi filmlerdeki gibi) gecici ve geri
doniislii bir olgu olarak gorme egilimi gosterirler. Cocugun yasi biiylidiik¢e ya da
yakin ¢evresinde oOliimle karsilastikca, olen kisinin geri gelmeyecegi
(irreversibility), 61iimiin bir sona erme oldugu (finalty), bir giin herkesin 6lecegini
(universality) ve Oliim i¢in bir neden bulundugu (causality) 6grenmeye baslar.
Yani 6liimiin dort temel 6zelligi ile karsilagir (Lewis, Lewis, Schonfeld, 1996:
1239-45). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklardan farkli olarak, okul ¢agi ¢ocuklari
Oliimiin geri donlisii olmayan bir son oldugunu bilirler ve 6len kisinin geri

donmesini beklemezler. Yasadiklar1 travmayla basa ¢ikmanin bir yolu olarak
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oyun, yeniden canlandirma ve fantezileri kullanabilirler. Cocugun fanteziler
yoluyla travma ile basa ¢ikma becerisi, travmanin sonuglarint degerlendirmesini
ve caresizlik duygulariyla bas etmeye iliskin ¢ozlimler bulmasin
saglayabilmektedir. Ancak, ¢ocugun bu bilissel olgunluk diizeyi, bir yandan
travmatik olay1 dnleyebilecegini ya da onunla bas edebilecegini hayal ederken Gte
yandan da gerekeni yapmamis olmaktan dolayr kendini suglamasina neden

olabilmektedir (Thabet ve Vostanis, 1999).

Travmatik bir olay, bir birey “fiili veya tehdit edilmis 6liim veya ciddi
yaralanma veya kendisinin veya baskalarinin fiziksel biitlinliigiine yonelik bir
tehdit” olan bir olay yasadiginda, tanik oldugunda veya bu olay ile karsilastiginda
ve kisinin tepkisi ile iliskili olarak “yogun korku, caresizlik veya dehset” ortaya
cikar (APA, 2000: 467). Travmaya maruz kalma, dogrudan fiziksel etkiden veya
gorsel olarak zarara dogrudan tanik olmaktan, medya sunumu yoluyla veya
afetten kurtulanlarla kisiler arasi iligkiler yoluyla meydana gelebilir. Birden fazla
travmaya maruz kalma tirii yasamak, psikolojik sonu¢ riskini artiracagi

diistinilmektedir.

Travmatik durumun 6zii, ¢aresizlik duygulari ve yakin 6liim korkularinda
somutlagsmistir (Shaw, 1987). Travmatik olay, glivenlik yanilsamasini ortaya
cikarir ve “kotiilige karsi iyi zaferler”, “Ebeveynlerim beni her zaman
koruyabilir” ve “Yaralanma ve Oliime karst savunmasizim” (Shaw 1987) gibi
deger verilen c¢ocukluk inanglarina meydan okumaktadir. Birey, deneyimin
anlamin1 kabul etme ve biligsel olarak 6ziimseme ve diinyanin nasil g¢alistigina
dair kavramsal anlayisina ve iyi insanlara neden kotii seylerin oldugu sorununa
entegre etme ihtiyaciyla bogusmaktadir. Ergen, dnceden kisaltilmis bir gelecek
duygusuyla bas basa kalabilir ve zevk alma veya risk alma faaliyetlerine ya da
tam tersine, yasamin kapsaminin daralmasi, fobik engellemeler veya sosyal geri
¢ekilme yasayabilir (Milojevich vd., 2019; Hagborg vd., 2020).

Travma her zaman sadece bireyi degil, ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi
aile ve sosyal sistemi de etkiler. Travmanin bir ¢ocuk i¢in etkisi, cocugun sinirl
yasam deneyimine sahip olmasi ger¢egiyle diizenlenir. Cocuk hala biligsel ve
duygusal olarak gelisiyor ve siklikla ayrilik, bireylesme, kimlik olusumu ve
yogun duygular1 ve dirtiileri diizenlemek i¢in Ongoriilebilir mekanizmalarin

igsellestirilmesi gibi sorunlarla miicadele etmektedir. Cocuklar tipik olarak
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olgunlagmamis uyum ve basa c¢ikma stratejileri sergilemektedir. Cocuklar,
travmaya maruz kaldiklarinda nadiren korku ve c¢aresizlik gibi duygulari
tanimlama kapasitesine sahip olmaktadirlar ve diizensiz veya ajite davraniglarla

tepki verebilmektedirler (Feather ve Ronan, 2021).

1. Cocuklarda Oliim Algisi

Olim ve yas, tiim canlilarin yasam dongiisiiniin ayrilmaz bir parcasini
olusturmaktadir. Ancak daha spesifik olarak ¢ocuklarin 6lim kavramiyla
yiizlesmesi bilimsel arastirmalarin konusu olmustur. Oliim algis1 &ncelikle
¢ocugun yastyla ilgilidir ve buna baghdir. Kii¢iik ¢ocuklar arasinda genel olarak
kabul edilen goriiglin Olimiin geri dondiriilebilir ve Onlenebilir oldugu
belirtilmistir (Speece ve Brent, 1984; Turner, 2006; Carter, 2016). Oliim, i¢ ige
gecmis biyolojik, sosyo-kiiltiirel, ruhsal ve duygusal unsurlara sahip oldugu i¢in
kavranmasi gereken karmasik bir kavramdir. Cocuklarin 6liimii anlamalarini
degerlendirmek igin, arastirmacilar tipik olarak ¢ocuklarin 6liimii biyolojik bir
olay olarak tamimalarina odaklanan bilissel bir bakis agis1 benimsemektedirler
(Slaughter ve Lyons, 2003; Slaughter, 2005). Bu gelenekte olgun bir 6liim
kavrami cesitli alt kavramlarla 6lgiiliir ve tanimlanir. Terminoloji ¢alismadan
calismaya degisiklik gosterse de, en yaygin olarak degerlendirilen alt kavramlar

sunlardir:

(1) Geri doniigsiizliik/siireklilik: Oliimiin, hayata déniisii olmayan kalic1 bir

durum oldugu anlayisi;

(2) Kagimilmazlik/evrensellik: Tim canlilarin eninde sonunda olmesi

gerektigi anlayisi;
(3) Uygulanabilirlik: Sadece canlilarin 6lebilecegi anlayis;

(4) Islevsizlik: Tiim bedensel siireclerin dliimle birlikte islemeye son verdigi
anlayisi, ve
(5) Nedensellik: Oliimiin nihai olarak bedensel islevlerin bozulmasindan

kaynaklandigi anlayis1 (Slaughter ve Lyons, 2003).

Cocuklar biyolojik 6lim kavramlarina tipik olarak daha o6nce hakim
olmaktadirlar ve daha sonra ruhsal 6geler iistte katmanlanir, bu da zihin veya ruh

i¢in Oliimden sonraki hayata inangla birlikte var olan O&liimiin biyolojik
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gercekligine dair bir karmasik anlayis modeline yol acar (Astudi ve haris, 2008;
Legare vd., 2012). Cocuklarin biyolojik 6liim anlayisi iizerinde belirli dini
inanglarin veya dindarlik diizeylerinin asgari etkileri bulunmaktadir (Panagiotaki
vd., 2015). Bu dini inanglar ya da maneviyat ayn1 zamanda psikolojik direnglilik

icin koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir.

Cocuklar biylidiikge, oOliimiin kesinligi ve kag¢inilmazliginin temel
ozellikleri oldugunu anlamaktadirlar. Oliimiin alt kavramlarin1 anlamadaki bir
karisiklik, sadece ¢ocuklarin biligsel ve algisal asamasindan degil, ayn1 zamanda
i¢inde biiyilidiikleri ortam, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin goriis ve tutumlari, dini
goriisleri ve inanclar1 ve genel olarak iilkelerinin kiiltiirii gibi dis nedenlere de
baglidir (Rose, Jolley ve Burkitt, 2006). Ayrica ¢ocuklarin 6liime baslangicta
merakla yaklastiklari, stres, korku ve iiziintii duygularinin ise daha sonra ortaya
ciktigi ve g¢evre tarafindan davranig kaliplar1 olarak benimsendigi ileri

siiriilmektedir (Wells, 1995; Carter, 2016).

Fadul (2008) yaptigi arastirmada 3-16 yas arasi yaklasik 2.400 g¢ocuga
6liimiin kaginilmazligi, evrenselligi ve geri doniilmezligi, 6liimiin foksiyon kaybi1
(islevsizlik boyutu) ve 6liimiin agirlig1 (ciddiyeti) hakkinda sorular sorulmustur.
Sonuclar, ¢ok kiiciik cocuklarin bazi insanlarin 6lmedigine inandigini, ancak
biiylidiikkge bu ¢ocuklarin 6liimiin evrenselligini ve kaginilmazligini kisa siirede
fark ettiklerini gdstermektedir. Bununla birlikte, ¢ok kiiciik ¢ocuklarin (4-5 yas
arasi) Olimiin geri doniissiizligii ve Olimde tamamen islevsiz konusundaki
sorulara verdikleri yanitlar, genellikle yetigkinlerin yanitlarina benzer sekilde
baslamaktadir: Oliimiin geri déndiiriilemez oldugunu ve oliilerin artik hareket
edemedigini, goremedigini, duyamadigini, hissetmedigini diisiinmektedirler.
Ancak belirli bir yas araligina (6-10) girdik¢e tepkileri degismektedir ve
yetiskinlerinkinden 6nemli 6l¢iide farklilagsmaktadir: Cogu ¢ocugun o6liiniin tekrar
yasayabilecegini ve isitme ve hissetme gibi islevlerin 6liimde bile aktif
kalabilecegini diisiindiigii goriilmiistiir. Ergenlige girdiklerinde (12 ve {izeri) yine
yetiskinlerin tepkisine benzer tepkiler vermektedirler. Yetigkinlerden farkh
tepkiler verdikleri donemde, gelisen limbik sistemlerinin yeni duygu biresimleri
ve tutumlar 6grendigi bigiminde kuramsallastirilmistir (Casey, Jones ve Todd,
2008). Ayrica, ¢aligmadaki ¢cocuklarin kavram haritalarinin analizi, ¢ogu ¢ocugun

Olimiin ciddiyetini veya agirligini kavrayabildigi ve 6lim oranini hastaliktan
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ayirt edebildigini ancak ergenlik doneminde dogrulamistir. Arastirma, bazi
cocuklarin eglence olarak sunulan medya siddeti yoluyla O6liimden kaginma

eksikligini edindiklerini de gostermektedir.

Gelisim agisindan, Bacque’nin (2001) oOliimiin anlasilmasina iliskin
arastirmasinda, bebeklerin 6liim kavramini anlayamadigi, ancak ortamda yoklugu
algilayabildigi ve izilinti duygusunu hissedebildigi sonucuna varilmistir. Bir
sonraki gelisim evresi, bebeklik ve okul Oncesi caga gecildiginde, ¢ocugun
cevredeki yasam kavramini algilayabildigi halde 6liim kavraminmi ve sonuclarini
anlama yetenegini heniiz yeterince gelistirmedigi, daha ¢ok bir uyku ve atalet
durumu olarak algiladig: tespit edilmistir (Thanou ve Nikolakopoulou, 2006).
Biligsel gelisimin bu asamasini karakterize eden kalici ve gegici kavramlarini
anlayamama, bu algilama bi¢iminde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (Bacque,
2001). Okul ¢aginda bir ¢ocuk, 6liimiin ve ardindan bir kiginin yoklugunun geri
dondiiriilemez ve kesin  oldugunu  kavrayabilmektedir  (Thanou ve
Nikolakopoulou, 2006). Alt1 yasinda 6liim algisina duygusal faktorler eklenirken,
yedi yasindan itibaren ¢ocuklar, dokunulmazlik duygusu yikildig: i¢in daha fazla
ayrintilarla ilgilenmektedirler. Bdylelikle, kendilerinin de o6lebilecegini
disiinmeye baslamaktadirlar. Sekiz yasinda 6liimii daha az trkiitiicli ve daha az
duygusal bir olay olarak ele almaktadirlar ve dokuz yasinda 6liimle ilgili bilimsel
aciklamalar yaparak rasyonel bir sey olarak onunla yiizlesmektedirler. Ergenlik
doneminde alg1 daha olgun ve bilinglidir ve yetiskinlerin algisina olduk¢a benzer
bir algiya sahiptirler. Daha dogrusu ergen, tiim canlilarin Sliimliliglini tam
olarak kavramaktadirr, 6limiin yasamin dogal sonu oldugunu anlar ve ona

sembolik ve metafizik yorumlar yiikleyebilmektedir (Baum, 2003).

2. Cocuklarda Yas

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda gozlenen yas asamalar1 asagidaki
maddeler seklinde toplanabilir (Kiibler- Ross, 1997; Wells 2000; Dyregrov, 2000;
Alici, 2010: 45-6; Carter, 2016):

1. Sok ve Inkdr: Yapilan biitiin arastirmalar 6liim karsisindaki ilk tepkinin
sok oldugu iizerinde birlesmektedir. Bu yetiskinlerde bir kilitlenme yaratarak
fiziksel ¢okiise ya da duygusal kiintliige yol agar. Cocuk ilk olarak oliimi
gergeklikle bagdastiramayabilmektedir. Olen kisinin geri gelecegine dair
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diislinceler tasimaktadir. Cocuklarin ilk tepkileri ya siddetli bir aglama, sanki bir
sey olmamis gibi davranma, fazla heyecanli-hareketli davraniglar ya da sessiz
kalip i¢ce kapanma olabilmektedir. Tanimlanan bu davranisla ¢ocuk aslinda sok
sonrasi kendisini savunmaktadir. Neler olup bittigini tam olarak anlayamaz ama
evdeki olaganiistii rahatsiz edici, kederli atmosferi, tanidigi her seyin alt {ist

oldugunu pekala sezebilmektedir.

2. Arama ve Ofke Dénemi: Cocuklar igin bu belki de yas doneminin en
mantikli kismidir. Bir sey kaybetmislerdir, simdi de onu bulmalar1 gerekmektedir.
O seyi hicbir zaman bulamamalar1 gercegi iclerinde biiyiikk bir korku
olusturmaktadir. Cocuk kaybini geri kazanma egilimindedir; fakat “sok ve
inanmama” evresinde oliimii gerceklikle bagdastirmayan ¢ocuk zamanla kaybinin
geri gelmeyecegini, onu bir daha géremeyecegini anlamaya baslamaktadir. Bu
kavrayisla birlikte kendine, dlen kisiye karsi 6fke hissetmeye baslayabilir. Bu

donemde okul ortaminda uyum sorunlar1 gosterebilmektedir.

3. Hiiziin ve Onarma Cabalari: Kaybinin geri gelmeyecegini tamamen
kavrayan ¢ocuk Ofkenin ardindan biiyilk bir  hiiziin ve ¢okkiinlik
hissedebilmektedir. Bu evrede kendini daha ¢ok suclamaktadir. Ornegin
kaybettigi ebeveyni ile 1lgili yasantilarin1 diisiinerek “keske derslerimi daha ¢ok
caligsaydim, onu daha az kizdirsaydim” gibi diisiincelere kapilabilmektedir.
Kaybinin geri gelmeyecegini tam olarak kavrayan ¢ocuk 6fkenin ardindan biiyiik
bir hiiziin ve c¢okkiinlik hissedebilmektedir. Bu evrede kendini daha g¢ok
suclamaktadir. Ornegin kaybettigi ebeveyni ile ilgili yasantilarini diisiinerek
“keske derslerimi daha ¢ok caligsaydim, onu daha az kizdirsaydim” gibi
diisiincelere kapilabilmektedir. Ayrica bu donemde kaybi sonrasinda yasaminda
ve kendisinde hissettigi eksiklik nedeniyle derin bir hiiziin duyabilmektedir. Bu
evrede cocuklar depresif belirtiler gozlemlenebilir. Fakat bu donemde duy gularini
uygun yollarla disa vuran c¢ocuklar bir sonraki evreye daha saglikli gecis

yapmalar1 kolaylagsmaktadir.

4. Uyum ve Ileriye Yénelme: Bu evre olduk¢a yavas gelisebilmektedir.
Cocuk hiiziin hissetmeye devam etse bile duruma uyum sagladik¢a rutin
aktivitelerine devam edebilmektedir. Bu noktada karsilikli bir iliski s6z konusu
olabilmektedir. Bir yandan yas siirecinin getirdigi duygular1 yagsayan ¢ocuk ayni

anda kayip oncesi etkinliklerine devam ettiginde yeni duruma uyumu daha kolay
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olabilmektedir. Cocuk zamanla yeniden gelecek hakkinda diisiinmeye
baslayabilmektedir (Kiibler- Ross, 1997; Wells 2000; Dyregrov, 2000; Alict,
2010: 45-6; Carter, 2016).

Oliim konusunun bir tabu olmadig1, sorulara gercekei yanitlar verildigi, kisa
bir hastaligin ya da ayriligin agik¢a anlatildig1 okullarda ve evlerde ailenin tiimii
ciddi bir kayip i¢in ¢ok daha iyi hazirlanmis olacaktir. Hi¢bir sey yasanacak soku
ve lizilintliyii engelleyemez ama bir ¢ocuk eger yasaminda yer alan yetiskinlerle
kolayca konusabiliyorsa, onlara sirlarin1 ve sorunlarini agabilecegini biliyorsa
bliyiilk bir acinin yasanmasi durumunda yalniz bu bile ¢ocugu rahatlatacaktir

(Wells, 2000: 15).

Travmanin oldugu her duruma yas eslik eder mi? Uzmanlar bu soruya
cogunlukla ‘Evet’ yanmit1 vermektedirler. Levine ve Kline (2014) travmanin
nedeni, yangin ya da sel baskini gibi felaket de olsa cinsel taciz ya da terk edilme
gibi bir ihanet de olsa ¢ok deger verilen bazi seylerin kaybedildigini
soylemektedir. Kayip, ev ya da kisisel esyalar gibi maddi sey de olsa, diinyanin
giivenli bir yer oldugu inanci yok olmustur. Travma yasamadan yas tutulabilir,
ama yas duygusunun eslik etmedigi bir travma yasamanin miimkiin olmadigi
belirtilmektedir. Travma ve yasin semptomlari1 farklidir. Travma; yasam c¢izgisi
tizerindeki devamlilifin sekteye ugramasi sonucu fiziksel, sosyal, duygusal
bitiinliiglin bozulmasidir (Fisher, 2021). Travma; yasamin, bazi lziinti ve
mutluluklarla devam ederken bu devamlilik ve dengenin aniden Kkesintiye

ugramasidir. Kesintiye ugradig1 bu noktada travma olustugu diistiniilmektedir.

3. Babanin Oliimii ve Babaya Gelisimsel ihtiyac

Akut travmatik an, yakin fiziksel yaralanma veya oliimiin varliginda ani,
bilingli savunmasizligin farkinda olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar igin,
ebeveynlerin ihtiya¢ aninda onlar1 koruyamayacaklar1 ve karsilayamayacaklari
konusundaki ani farkindalik, c¢ogu kez travmatik am baslatir ve
siddetlendirmektedir. Giivenlik yanilsamasi paramparga olur. Travmatik an,

caresizlik ve kaygi duygular ile iligkilendirilebilir (Shaw, 1987).

Oliim sonucu olusan tek ebeveynli aileler “matem, toparlanma ve hayata
geri donme” donemlerinden ge¢mektedirler. Bu tiir aileler sok, elem, keder ve

yeni aile gergegi gibi durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Esin/ebeveynin
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6limiinden sonra aile liyelerinin birbiriyle ya da digerleriyle, 6rnegin komsulari,
akrabalart ya da danigmanla konusmalari 6nemlidir. Boylece hayatta kalanlar

duygularini ve Olmiis kisinin insaniisti olmaktansa olimlii oldugunu fark

etmektedirlerr (Gladding, 2012: 83).

On yasindan Once anne Olimii yasadigi tespit edilen yetiskinlerin, daha
sonraki yasamlarinda panik atak ve basit fobiler i¢in artmis risklere sahip oldugu
belirtilmektedir (Tweed vd. 1989). Breier ve arkadaslari (1988), bir ebeveynin
erken Oliimiinii yagsayan bir ¢ocugun yetiskin yasaminda psikiyatrik bozukluklar
(6zellikle depresyon) igin yiliksek risk altinda oldugunu, ancak hayatta kalan
ebeveynle iyi bir iligki siirdiiren ve tatmin edici akran iligkileri yasayan yasl

cocuk i¢in riskin azaldigini1 belirtmektedirler.

Bir ebeveynin ani Oliimiinii yasayan yasli ¢ocuklar {izerine yapilan
calismalar, bu c¢ocuklarin yas tutmayan akranlarina gore daha fazla endise,
depresyon ve yikict davraniglar yasadiklarin1 gostermektedir (Kranzler vd.. 1990;
Worden ve Silverman, 1996; McGovern ve Barry, 2000). Kahn (2005), Bati
Virginia’daki Buffalo Creek sel felaketinde, yas ve yasam tehdidinin uzun siireli
psikopatolojiye yol acan baskin stresler oldugunu aktarmaktadir. Weller ve
arkadaglar1 (1991), ebeveynin 6liimiinden 3 ay sonra 5-12 yas arast ¢ocuklarla
yapilan bir ¢aligmada, %37 sinin major depresif bozukluk icin tami kriterlerini
karsiladigint bulgulamiglardir. Hayatta kalan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin depresif
semptomlarinin tam olarak farkinda olmadig1 belirtilmektedir; bu, yash
cocuklarla goérlismenin ve yalnizca ebeveynlerin g¢ocuklarinin semptomlarina

iligkin bildirimlerine giivenmemenin dnemini vurgulayan bir bulgudur.

Babalarinin savagta 6liimiinii izleyen birkag¢ y1l boyunca 2-10 yas arasindaki
Israilli gocuklarla yapilan bir arastirma, yarisindan fazlasinin korku, asir1 bagiml
davranis ve Ofke ndbetleri gosterdigini ortaya koymustur (Elizur ve Kaffman,
1982). Yiizde 40’min evde, okulda ve akranlarityla uyumunu bozacak kadar
siddetli duygusal ve davranigsal sorunlar tespit edilmistir. Ebeveynlerden birinin
veya her ikisinin kaybi, hem kisa hem de uzun vadede ¢ocuklar i¢in daha yiiksek
bir savunmasizlik ile iliskilendirilmektedir. Cesitli arastirmalar, anksiyete,
depresyon ve kisinin hayatinda olup bitenler {izerinde algilanan kontrol eksikligi
gibi, etkilenen c¢ocuklar icin zihinsel saglik sorunlari ve duygusal iyi olusa

yonelik tehditler riskinin arttigini gdstermektedir. Yas tepkilerinin siddeti,
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6liimiinden once baba ile olan iligskinin kalitesinden, annenin kederini ¢ocukla
paylasma yeteneginden ve genis aile iyelerinin destek sunma durumundan
etkilenmektedir. Diger arastirmalar, ebeveyn Olimiiniin psikolojik etkisinin
agirlikli olarak genis aile destek sistemlerinin mevcudiyeti, kalan ebeveynle iliski
ve diger sosyal ve ekonomik olumsuzluklardan kaynaklandigin1 dogrulamaktadir
(Breier vd. 1988; Harrington ve Harrison 1999; Stikkelbroek vd., 2012;
Nickerson vd., 2013). Bir ebeveynin oliimiiniin, artan somatik semptomlar ve
stres duyarliliginin gelisimi ile de baglantili oldugu vurgulanmaktadir (Luecken,
ve Roubinov, 2012).

Oliim nedeni ve ¢ocugun 6liim algis1 ¢cocukluk yas ve kayiplarinda dikkate
alinmas1 gereken 6nemli hususlardir. Kaplow, Howell ve Layne’e (2014) gore,
cinayet, intihar veya kaza sonucu O6liim gibi ani Oliimler, uzun siireli veya
karmasik yasla baglantilidir. Siddetli 6liimler, artan kaygi, depresyon ve uyumsuz
keder seviyeleri ile iliskilidir. Travmatik kosullar altinda (siddet, intihar, kaza,
savag veya felaket nedeniyle 6liimler gibi) bir ebeveynini kaybeden bazi ¢cocuklar
travmatik yas yasayabilirler. Bazi durumlarda, (2014 Soma maden faciasinda
oldugu gibi) ¢ocugun Oliim deneyimi sok ediciyse, dogal olarak beklenen
nedenlerden kaynaklanan Olim de travmatik yasla sonuglanabilmektedir.
Cocuklar travmatik olayr araya giren hatiralar, diisiinceler ve duygular
araciligiyla yeniden deneyimleyebilmektedirler. Travmatik stres, travma ve kayip
hatirlaticilarindan kagcinmaya yol agmaktadir. Cocuk, 6len ebeveyni, ebeveyni ile
iligkili yerler ve etkinlikler hakkinda diisiinmekten veya konusmaktan kaginabilir.
Travmatik deneyim genellikle ¢ocuklarin yas siirecini karmasiklastirmaktadir
(Cohen, Mannario ve Knudsen, 2004; Kaplow, Howell ve Layne, 2014). Bir
ebeveynin kaybindan sonra cocuklar, kalici ve yikici bir 6zlemi iceren bir
bozukluk olan uzun siireli yas bozuklugu gelistirebilmektedirler (Spuij vd., 2012).
Cocuk ayni zamanda ebeveyninin Oliimiinii kabullenmekte ve kendi hayatina

devam etmekte gii¢liik ¢ekebilmektedir.

Ebeveynlerden birinin 6limii sonucu ailelerde, aile iiyelerinin normal
fonksiyonda  bulunabilen insanlar haline gelebilmeleri i¢in  zaman
gerekebilmektedir. Aile dinamiklerindeki bu tiir degisikliklere yetiskinlerin bile
uyum saglamasinin giic oldugu disiiniildiiginde o6zellikle c¢ocuklarin, ailenin

olagan dis1 yeni bir durumla kars1 karsiya kalmasi, ev i¢indeki rollerin degisiklige
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ugramast gibi durumlara uyum siirecinde duygusal ve sosyal giicliikler
yasayabilmesi yiiksek bir ihtimaldir (Alici, 2010: 1). Aile iginde Oliimle karsi
karsiya gelen ¢ocuklar, 6zellikle de bu kisi anne ya da babaysa, yaslarina ve 6len
kisiyle olan yakinliklarina bagli olarak, ¢esitli duygu ve davraniglar
sergilemektedirler. Huzursuzluk, yeniden kavusma iimidi, kendilerini ya da
baskalarin1 suclamak ve hatta asir1 derecede aktiviteye yonelmek bunlar
arasindadir. Basa ¢ikabilmek i¢in, ne olduguna dair dogru bilgilendirmeye ve
hayatta kalan ebeveynin destegine ihtiyaglar1 vardir (Gladding, 2012: 86).
Ebeveyn kaybi ¢ocugun benlik algisini, beden ve ruh sagligini ve sosyoekonomik
durumunu 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Cocugun kayipla basa ¢ikma yontemi,
biliyiikk olciide, hayatta kalan ebeveynin kayipla nasil bas ettigi ile iliskilidir.
Hayatta kalan ebeveynin kendi duygusal zorluklar1 ve yasadigi yas, ¢ocuga yeterli
ebeveynlik yapmasini engelleyebilmektedir. Ebeveyn sadece esini kaybederken,
¢ogu zaman g¢ocugun kaybi bunun iki kati olabilir. Bu durumda ¢ocuk, ciddi
psikiyatrik sorunlarla kars1 karsiyadir ve bu bozukluklar erigkin yasamda da
stirebilmektedir. Cocuklarda ebeveyn kaybi, duygusal ¢ekilme ve diinyaya olan
giivenin sarsilmasina yol agabilmektedir. Ebeveyn 6liimiine kars1 gelistirilen akut
tepkilerin yaninda kayip, her yeni gelisim déneminde ¢ocugu etkilemeye devam
edebilmektedir. Okul 6ncesi donemde ayrilik kaygisi siklikla goriiliirken daha
bliylik c¢ocuklarda okul ve akademik sorunlar, depresyon siklikla
goriilebilmektedir (Christ, 2000; Berg, Rostila ve Hjern, 2016; Brooten,
Youngblut ve Roche, 2017).

Arastirmalar, li¢ yasindan dnce ebeveynini kaybeden ¢ocuklarin daha ciddi
psikolojik sorunlar yasadigini gostermektedir (Cerniglia vd., 2014). Bebeklik
donemindeki kayip sonrasinda istahsizlik, uyku bozukluklari, huzursuzluk,
kazanilmis becerilerde (6rnegin tuvalet egitimi) gerileme, konusmanin gecici
olarak kaybi, immiin sistemde zayiflama ile hastaliklara egilim artmas1 gibi daha
cok bedensel yanitlar gelismektedir. Biiylik ¢ocuklarda hayatta kalan ebeveyne
kars1 diismanca duygular beslemek sik goriilebilmektedir. Gergekte (kendisini
terk ettigi diisiincesiyle) 6len ebeveyne 6fke duymakta olan ¢ocuk, bu duygularini
ancak yasayan ebeveyne yansitmaktadir. Bu durum, ebeveyn tarafindan yanlis
yorumlanabilmekte ve ¢cocuk ebeveyn iliskisinde ciddi sorunlar olusabilmektedir.

Cocugun bundan o6tiirii cezalandirildigi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yeni ve

24



siirekli iliski kurma kapasitesindeki bozukluklar, okul basarisinda azalma,
O0grenme giigliikkleri, ¢evrenin acima duygularin1 yansitmast ve kendini farkli-
eksik hissetmeden dolay1 utanma gibi tepkiler gelisebilmektedir. Bazi ¢ocuklarda
ebeveyn kaybimnin ardindan bozuk cinsel kimlik ve iist benlik olusumu
goriilebilmektedir. Bu durumun daha ¢ok, yasayan ebeveyn ¢ocuga asir1 diizeyde
baglilik gdsterip adeta yapistiginda ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Ozatalay ve
Fettahoglu, 2007: 367-8).

Okul oOncesi donemde ebeveyn kaybindan sonra ruhsal bozukluk
olusumunda belirleyicisi, hayatta kalan ebeveynin depresyonudur. Yas bir
yolculuktur ve ¢ocuklar i¢in yolculuk siiresi yanlarindaki rehbere baglidir (Cohen
ve Mannarino, 2004; Cohen ve Mannarino, 2011). Arastirmalar, yaslarini
tamamlamayan ¢ocuklarin, belirgin olarak anksiyete ve depresyon gelistirme riski
altinda olduklarmi bildirmektedir (Fauth, Thompson, Penny, 2009; Brewer ve
Sparkes, 2011; Aynsley-Green, Penny ve Richardson, 2012). Saler ve Skoinick
(1992), cocuklugunda ebeveyn kaybi yasayan bireylerle yaptiklar1 arastirmada,
yas tutma firsat1 olmayan ¢ocuklarda daha yiiksek oranda depresyon ve sugluluk
gelistigini belirtmektedirler. Ayni arastirmada, duygusal olarak soguk ve kayitsiz
ebeveynle yasayan cocuklarda sugluluk duygularinin ve anne kaybi yasayan
cocuklarda kendine giiven sorunlarinin ¢oklugu vurgulanmaktadir. Oliim, dyle ki
beklenildigi zamanlarda bile neredeyse her zaman sok etkisi yaratmaktadir (de

Lopez, Knudsen ve Hansen, 2017).

4. Babanm Oliim Sekli ve Cocuklara Etkisi

Cocuklukta ebeveyn oliimii, gelisimsel yoriingeleri bozdugu ve ¢ocugun
zorluklarla basa ¢ikma yetenegini olumsuz etkilemesi, artan zihinsel saglik ve
uyum sorunlarina yol agmasi -potansiyel olarak yanlis davranis ve o6fke gibi
davranigsal ve duygusal sorunlar- dahil olmak iizere ¢esitli olumsuz kisa ve uzun
vadeli refah sonuglariyla baglantili travmatik bir yasam olayidir (Coffino, 2009:
446; Keyes vd., 2014; Feigelman vd., 2017) ve depresyon, kendine zarar verme
ve intihar riski (Berg vd., 2016; Rostila vd., 2016) ve diisiik egitim performansi
ve kazanimi (Amato ve Anthony, 2014; Prix ve Erola, 2017; Kailaheimo-
Lonngvist ve Erola, 2020) dahil ¢ok bilesenli sonuglar ile iliskilendirilmektedir.

Erken ebeveyn kaybinin psikolojik sonuglarini analiz eden caligmalar, ebeveyn

25



intihar1 ve kaza gibi digsal 6liim nedenleri i¢in bu baglantilarin etkisinin daha
giiclii oldugunu gostermistir (Rostila ve Saarela, 2011; Appel vd., 2016). Ebeveyn
kayb1 c¢ocuklukta ne kadar erken yasanirsa, o kadar olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Berg vd., 2016; Kailaheimo-Lonnqvist ve Erola, 2020).
Gelisimsel olarak daha biiyiik cocuklarin 6liimle basa ¢ikmak i¢in daha donanimli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveyn oliimii, erkeklerde daha yaygin gibi goriinen zihinsel ve fiziksel
saglik lizerinde bir takim olumsuz etkilere yol agma egilimindedir (Marks vd.,
2007). Aci, sikinti, disfori ve spesifik olmayan duygusal ve davranissal zorluklar
ebeveyn Oliimiinden sonra yaygindir, bazi ¢ocuklar daha siddetli psikolojik ve
psikosomatik sonuclara karsi daha savunmasizdirlar (Dowdney, 2000). Ebeveyn
kaybi, yasam boyu psikiyatrik bozukluklarin baslamasi i¢in yiiksek bir risk ile
iligkilendirilmektedir (Keyes vd., 2014). Hayatta kalan ebeveynin ruh sagligi,
sicakligr ve disiplini bunda onemli araci veya koruyucu faktorler olarak islev
gordigl belirtilmektedir (Akerman ve Statham, 2014). Ayrica, ayni cinsiyetten
bir ebeveyni kaybetmenin zihinsel ve fiziksel saglik {izerinde daha biiyiik
olumsuz sonuglari oldugu vurgulanmaktadir (Marks vd., 2007; Rostila ve Saarela,
2011).

Kazalar, siddet veya intihardan kaynaklanan digsal veya dogal olmayan
Olim nedenleri, hastaliklardan kaynaklanan dogal oliimlere kiyasla genellikle
daha yiiksek depresyon riski, daha diisiik egitim ve kendi kendine yaralanma gibi
daha olumsuz cocuk sonuglariyla baglantili goériilmektedir (Berg vd., 2016;
Burrell vd., 2020; Rostila vd., 2016). Dissal 6liim nedenlerinin neden daha
olumsuz oldugunun bir agiklamasi, bunlarin ¢ocuklarin en belirgin ruh saglig
etkileriyle baglantili olmalaridir. Yasla 1ilgili psikolojik sorunlar, dogal
Olimlerden ¢ok, travmatik veya ani bir ebeveyn Oliimiiyle (kaza, intihar)
iliskilendirilmektedir (Merlevede vd., 2004). TSS ve ruh sagliginda uzun vadeli
sorunlar hakkinda da kanitlar bulunmaktadir, ebeveynin kazayla 6limi ya da
intihar1 nedeniyle yas tutan ¢ocuklar, diger 61iim nedenleriyle karsilastirildiginda,
kayiptan iki yil sonra bile daha yliksek depresyon diizeyleri ve daha yliksek
antidepresan kullanimina baglama riski gostermislerdirr (Pfeffer vd., 2000; Appel
vd., 2016). Ayrica, kazalar gibi ebeveyn 6liimiiniin digsal nedenlerinin daha ciddi

olumsuz sonuglari, uyum i¢in zamanin olmamasi ve ani 6liimlerden 6nce ebeveyn
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desteginin olmamasi ile aciklanirken, hastaliklardan kaynaklanan (dogal) 6liimler
genellikle beklenir ve uyum igin daha uzun bir siire saglamaktadir (Gimenez vd.,
2013). Agir hasta olan ebeveyn, ¢cocugu oliime ve ondan sonraki yasama da
hazirlayabilmektedir. Ayrica, dissal nedenlere bagli 6liimler, daha fazla ev islev
bozuklugu, cocuklara kotii muamelenin farklt bi¢imleri (Anda vd., 2002) ve
¢ocugun sagligini, esenligini ve uyumunu tehlikeye atan ebeveyn sorunlari ve
sikintis1 olan yiiksek riskli ailelerde daha yaygin oldugu goriilmekteddir (Masarik
ve Conger, 2017). Bu nedenle, baz1 psikososyal problemler, 6liimiin basli basina
nedensel etkisini sorgulayan ebeveyn kaybindan 6nce de mevcut olabilmektedir

(Kaplow vd., 2010).

Deneyimler, olaylar ve kaynaklar veya bunlarin eksikligi, yasam boyunca
ve farkli yasam alanlarinda birikme egilimindedir ve bu da erken olumsuz
olaylardan sonra daha olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (O’Rand, 2009).
Sosyoekonomik baglam, sosyal ve aile kaynaklar1 baglaminda az avantajh
gecmise sahip bir cocuk, olumsuz aile olaylarina karsi daha savunmasiz
olabilmektedir (Gritz, 2015) ve daha yiiksek (koruyucu) kaynaklara sahip bir
¢ocuga gore hayattaki daha fazla gerilimle basa ¢ikmakta zorluk ¢ekebil mektedir
(Erola ve Kilpi-Jakonen, 2017; Prix ve Erola, 2017), Daha yiiksek sosyal
kaynaklar (akrabalar, arkadaslar ve okuldan dis destek) ve ebeveyn Olimi
oncesinde daha az olumsuz yasam olayr deneyimi ve bunlarin timi olumlu

uyumu tesvik edebilmektedir.

5. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Mutlu aile iliskileri, dogustan sevgi ve giiven duygusu olan bir ¢cocugun,
kaybin acis1 da dahil olmak iizere krizin {istesinden gelecegi ileri siiriilmektedir.
Hayatta kalan bir ebeveynin bas etme yetisi, yasin1 tamamlayabilmesi, ¢ocugu
rahatlatmasi, ona kaybedilenin yerine gececek uygun nesneler saglamasi, cocugun
kayiptan sonra toparlanmasinda son derece etkili olmaktadir (Volkan 2017: 108).
Sevilen birinin Oliimiiyle yas yasamak, kayba uyum saglandik¢a psikolojik,
duygusal ve fiziksel zorluklar sunan dnemli bir yasam olayidir. Yasamin sonraki
asamalarinda yasanan yasin aksine, ¢ocuklukta bir ebeveynin kaybi, ¢ocugun
onemli baglanma figiiriine fiziksel, duygusal ve psikolojik bagimlilig1 nedeniyle

ek zorluklar sunmaktadir. Yasli bir c¢ocuk, yalnizca genellikle Yyasla
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iliskilendirilen giiclii duygularda gezinmekle kalmaz, ayni zamanda aile
yasamindaki sonraki baglamsal bozulmalara uyum saglamayi ve bunlarla basa

¢ikmay1 da 6grenmesi gerekmektedir.

Diger kayip deneyimlerinden farkli olarak, ebeveyn olimii ¢ocugun
hayatinda derin degisiklikler baglatabilir ve her biri ¢ocugun iistesinden gelmeyi
O0grenmesi gereken ek stres faktorleri saglamaktadir. Ebeveyn O6liimiine uyum,
kayip ve kederle iliskili yogun duygular iizerinde ¢alismanin 6tesine geger; yasl
cocuklar, sonraki baglamsal degisikliklere veya oOliimiin bir sonucu olarak
meydana gelebilecek gelecekteki olasi kayiplara uyum sagladiklarinda ek
zorluklarla karsilasabilirler. Bu tiir stresorlerin, yasli ¢ocuklarin benlik saygisi
tizerinde olumsuz etkileri oldugu ve sorunlar1 ig¢sellestirme riskini artirdig: ileri
siiriilmektedir (Haine vd., 2003). Akerman ve Statham (2014), kayiplarini takip
eden iki yil icinde iziintli, sucluluk, kaygi ve oOfke duygular1 azalabilirken,
cocukluk yasini gozden gecirilmis gozden gecirmelerinde, “Onemli bir azinligin
klinik diizeyde zorluk yasayacagini” bildirmektedir (Akerman ve Statham,
2014:6). Bu tiir zorluklarin, zihinsel saglik ve esenlik (Brent vd., 2009; Cerel vd.,
2006), benlik saygis1 (Haine vd., 2008), suclu davranislar (Draper ve Hancock,
2011), egitim basarist (Abdelnoor ve Hollins, 2004; Berg vd., 2014) ve
yetiskinlige kadar olumsuz saglik sonuglar1 (Li vd., 2014; Rostila ve Saarela,

2011) dahil olmak {izere yasamin birgok alaninda meydana geldigi kanitlanmistir.

Diger cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 gibi yas da tek basina meydana
gelmemektedir; her ¢ocuk ekolojik bir sistem i¢inde yasar ve gelisimini etkileyen
bir dizi risk ve koruyucu faktére maruz kalmaktadir. Ebeveyn 6liimii basli basina
bir risk faktorii olarak kabul edilirken (Patel vd., 2007), daha olumsuz gelisimsel
sonuclart 6ngoérdiigli diisiinlilen kiimiilatif riske maruz kalmadir (Evans vd.,
2013). Bu tiir risk faktorleri, yoksulluk veya 6grenme gii¢liiklerinin varlig1 gibi
onceden mevcut olabilmektedir. Ebeveynleri yashi ¢ocuklar, 6liimiin bir sonucu
olarak ek risklere kars1 savunmasizdir ve birden fazla baglamda meydana gelen
aksakliklara uyum saglamak zorunda kalabilirler; okullarda degisiklik, eve
tasinma, hayatta kalan ebeveynin yeniden evlenmesi yaygin olaylardir. Bireysel,
ailesel ve aile dis1 diizeylerde meydana gelen stresli olaylarin bu basamakli etkisi,
cocuklar i¢in sonuglara aracilik ettigi bulunmustur (Haine vd., 2008). Dolayisiyla

uyum ayr1 bir olay degil, bir siirectir.
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Sandler ve arkadaslar1 (2007), baglamsal direnclilik c¢ercevelerinde,
cocuklar ic¢in sonuclara aracilik etmede kisi-¢evre faktorlerinin merkezi roliinii
vurgulamaktadir. Kaybin ardindan direngli uyuma katkida bulunanlarin
kisileraras1 faktorlerden ziyade bunlar oldugunu 6ne stirmektedir. Uyum, “temel
ihtiyaglarin olumlu bir sekilde tatmin edilmesini ve gelisimsel olarak yetkin rol
performansini saglamak icin bireysel ve sosyal g¢evre sistemlerinin yeniden
diizenlenmesini” igermektedir (Sandler vd., 2007: 63). Ebeveyn yasimi takiben
direngliligi ve olumlu uyumu tesvik ettigi gdsterilen boyle bir koruyucu kaynak,
ebeveynlik eylemidir. Sicaklik, kabullenme ve tutarli disiplin saglama gibi etkili
ebeveynlik uygulamalari, yasli ¢ocuk ve ergenlerde azalan ruh saglig
sorunlarinin yordayicisidir (Kwok vd., 2005; Lin vd., 2004). Tersine, bakim
verme kapasitesinin azalmasina ve depresif belirtilerin artmasina yol acan
psikolojik iglevleri bozulmus ebeveynler, zayif uyum (Brent vd., 2012; Cerel vd.,
2006) ve psikolojik bozukluk (Luecken, 2008) i¢in risk faktorleridir.

Worden’a (1991) gore cocuklarla 6liim konusunda iletisime gegilirken
dikkat edilmesi gereken iki unsur vardir. Birincisi; ¢ocuklarin 6liim konusunda
neleri bildikleri, ikincisi ise neleri bilmedikleridir. Cocuklarin 6lim ile ilgili
korkular1, rahatsizliklar1 ya da yanlis bilgileri s6z konusu ise, onlara gerekli
bilgiler verilerek korku, endise ve saskinliklar1 giderebilmek miimkiindiir.
Konusmak her zaman biitlin sorunlart ¢dzmeyebilir ancak sinirli da olsa,

cocuklarin anlamalarini saglayabilmektedir.

Cocuklarin 6lime dair hatali algilamalari, kiigiik yaslarda onlara yanlig
fikirlerin aktarilmasi sonucunda olustugu diisiiniilmektedir. Bu tarz hatali algilar,
6lim gergeginin kabul edilmemesine, bir yakinin kaybi durumunda saglikli bir
matem yasanamamasinda biiylik bir role sahiptir (Goka, 2009: 231). Arastirmalar,
cocukluk doneminde verilen hatali din egitimlerinin yanlis 6liim algilarina ve
yanlis Olim korkularima neden oldugu iizerinde durmaktadir (Silverman ve
Worden, 1992; Harris, 2018). Cocuklarin 6liimii algilama bigimlerini bilmeden,
egitimlerin yetiskin bir kisiye verilir gibi aktarilmasi uygun olmayan bir egitim
anlayisidir  (Goka, 2009: 231). Bu durum, c¢ocuklarin o6liim kavramini
algilamalarinda bilgi edinilen kaynaklarin 6nemini goéstermektedir. Cocuklar
O0limi merak ederek oOlim ile ilgili cesitli bilgileri 6grenmek icin basvuru

kaynaklarini sorgularlar. Dolayisiyla, ¢ocuklarin o6lim algilarinin  ortaya
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konulmas1 ve basvuru kaynaklarinin bilinmesi, birbirinden ayrilamayacak kadar

Oonem tagimaktadir.

Bebekler i¢in giinliik yasamin siirdiirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bebek kendi
evinde tutulmali, (baglanma o6zellikleri g6z Oniline alinarak) bakimin kalitesi ve
siirekliligi eskisinden biraz daha fazla sefkat, ilgi, kucaklama, oyun ve sozel iliski
ile saglanmalidir. Okul Oncesi ¢ocuklarda, gelisimine uygun, anlayabilecegi
sozciiklerle ve diiriist bir sekilde 6liim anlatilmali, “6liim™ ve “6ldi” sozciiklerini
kullanmaktan  kacinilmamali, ¢ocugun  sorulari  cevaplanmali, neler
hissedebilecegi anlatilmali, duygularini ifade etmesine olanak saglanmali
(aglamasi engellenmemeli), 6lime onun neden olmadigir agiklanmali, cenaze
torenine katilmasi desteklenmelidir. Alti-on yas grubunda ¢ocugun neyi ne kadar
yaratilmali, sorular1 cevaplanmali, (sugluluk, kizginlik gibi) duygulari ve
korkular1 konusulmali, duygularin ifade edilmesine olanak saglanmalidir
(Ozatalay ve Fettahoglu, 2007: 369). Uyelerinden birinin liimiinden sonra aile ne
tiir bir siirece girerse girsin, ¢ocugun da bu siirecin bir pargasi olmasina izin

verilmesi gerekmektedir (Markham, 1998: 38).

Travmatik kayip ve yas durumlarinda yetiskinler bazen Oyle altiist olurlar ki
bu konuda hi¢ konusamayabilirler ya da ¢ocugun rahatlatilmaya gereksinim
duydugu sirada duygusal acidan cocukla ilgilenecek durumda olmayabilirler.
Yetiskinlerin yas duygular1 agik¢a belli ederek, ¢ocuga aglamanin ve Ofkenin
Olime karst dogal tepkiler oldugunu gosterir, onun da kendi duygularini
gbstermesine izin vermis olunur. “Yasam devam etmek zorundadir ama yas
tutmanin da yanlis bir tarafi yoktur; insan yas tutmaya bagimli hale gelmez. Bir
cocuk biiylidiik¢e, i¢cindeki ona agirlik veren aci duygusu ile daha iyi basa
cikabilecektir. Bir trajedi yasandiginda, aileye derin bir ac1 ve eksiklik
yasattiginda herkesin acisin1  gostermesi dogal ve eger birlikte dile
getirebiliyorlarsa ¢ok da sagliklidir. Daha dogrusu hem tibbi hem duygusal agidan
6lim acisinin tedavisi i¢in en giivenli yoldur” (Wells, 2000: 17). Bazen bir anne
ya da ailenin bir baska iiyesi, ¢cocugunu yastan ve cenaze toreninden uzak
tutmakla onun i¢in en iyisini yaptigini diisiinebilmektedir. Ama bu, eger ¢ocuk
aglamak istiyorsa, onu aglama hakkindan yoksun birakmaktir. Elbette oteki

insanlarin 6lim tarafindan nasil mutsuz edildiklerini goérmelidir. Boylece o,
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6liime kimsenin ¢are bulamayacagina inanmaya baglar ve ne hissederse hissetsin,
derin duygularint gdsteremeyecegini 0grenir. Bunlar ¢ocugun biiylimesinin bir
pargasidir. Bundan baska c¢ocugun kendi tarzinca elveda deme hakki vardir

(Markham, 1998: 38).

Cocuklarin cenaze torenlerine katilmalariyla ilgili belirli bir yas olmamakla
birlikte, dlen kisilerin gomiilmesi okul dncesi donem cocuklari1 zorlayici bir bilgi
olabilmektedir. Bu durumda ebeveynler kendilerine bazi sorular sorabilirler:
Cocugum yanimda oldugunda ihtiya¢ duydugum gibi yasimi tutabilecek miyim?,
Cocugum benim, aile iiyelerinin ve diger insanlarin dikkatini dagitabilir mi?,
Cocugumun orada olmamasindan alinabilecek bir aile bireyi var mi1?, Cocuk
gelmek istiyor mu?, Diger biitlin kuzenler katilirken evde birakilacak yalnizca o
mu?. Dolayisiyla sorduklarinda mezarliklar1 ‘Glen kisileri hatirlamak icin
isimlerini yazdigimiz taslarin oldugu yerler’ olarak tarif etmek ve ¢ocuklar1 3 yas
oncesi donemde bir cenaze torenine gotiirmemek daha uygundur. Cocugunuzun
cenaze torenine katilmasina izin verdiginiz durumda, aglayan insanlar olabilecegi
konusunda agik¢a uyarin. Cocuklar yetiskinlerin aglamasina, 6zellikle cenaze
torenlerindeki bicimde aglamalarina alisgkin degildir (Fristad vd., 2001; Brown-

Braun, 2015).

Ebeveynler, ¢ocuklara sdzel ve davranigsal olarak giliven ortami sunarak,
kaybettikleri ebeveyninin ya da yakininin koruyucu roliinii iistlenerek olim
hakkinda anlasilir, acgiklayici bilgiler sunmali, benzetmeler ve yalanlardan
kaginilmalidir. Cocuklarin 6liimle 1ilgili sorularin1 cevaplamak ve beyaz
yalanlardan, belirsiz bir takim kavramlardan ve agiklamalardan (O bir yolculukta,
gokyiiziinden bizi izliyor, Allah ¢ok sevdilerini yanina alir, gibi) kag¢inmak
gereklidir. Bu tiir benzetmeler ¢ocuga bu durumu kabul ettirmek yerine yanlis
disiincelere neden olabilmektedir. Cocuk yasli insanlarin 6ldiigii diisiincesine
sahip oldugunda, geng birinin dliimiine taniklik edecegi zaman bu konuyla ilgili
kafa karisikligi ve geliski yasayabilmektedir. Bir baska durumda, ¢cocugun eger
Oliimle ilgili diislincesi hastalik ile bagdastirilirsa, ¢ocuk hasta olan herkesin
Olecegini diisiinerek bu durumla ilgili yogun bir kaygi hissedebilir. Cocuklarin
yaslartyla ~ ve  kayiplariyla  ilgili  kendi  diisiincelerini  zamaninda
gozlemleyebilmelerini kolaylastirmak gerekmektedir. Bu siireci gegirirken dnemli

olan duygularin1 yasamasi oldugunu ve bastirmamasi gerektigini ¢cocuga anlasilir

31



ve giiven verici bir sekilde aktarilmalidir (Tahta vd., 2015: 182). Bir yas
doneminde  kullanilan  sozciikler de  kiigiik bir ¢ocugu  olumsuz
etkileyebilmektedir. “Ahmet uyuyor” ifadesi ya da yeni Olmiis kisinin gozleri
kapal1 goriintiisii, cocugun zihninde uyku ve 6liim arasinda bir iliski kurulmasina,

boylece kabuslara ve uyku sorunlarina neden olabilmektedir (Markham, 1998:
39).

Cocuklar sikintili zamanlarinda eskisinden daha fazla oyuna diiskiin
olabilmektedirler. Yas siirecinde ¢ocugun oyun oynamasi asla kinanmamali, oyun
olanaklar1 saglanmalidir. Yetiskinler oOzellikle ilk giinlerde, etkilenmesin-
tizilmesin gerekgesi ile cocuklar: 6lii evinden uzak tutma, onlar1 eglendirmek icin
abartili ¢aba harcama egiliminde olabilmektedirler. Bu durum, 6zellikle kii¢iik
cocuklar ic¢in, kafa karistirici olabilir. “Pek cok keyifli sey ben istemeden
yapiliyor.”, “Her istedigim yapiliyor, kural yok, ceza yok.”, “Annem/Babam
O6lmeden Once bunlar olmuyordu, o halde iyi ki dlmiis” diisiinceleri olusabilir,
ancak ardindan sucgluluk duygusu gelisebilmektedir (Ozatalay ve Fettahoglu,
2007: 369).

Ebeveynin erken 6limii en sik travmatik bir olayin sonucu olarak ortaya
c¢tkmaktadir. Cocuklarin babalarin1 kaybetme olasiliklari, annelerini kaybetme
olasiliklarinin iki katidir. Daha az travmatik olsa da, diger aile iiyelerinin (6rnegin
kardesler veya biiyiikanne ve biiyiikbabalar) veya sevdiklerinin kaybi, gelismekte
olan ¢ocuk iizerinde kalici bir psikolojik etkiye sahip olabilmektedir (Shaw vd.,
2012). Cocuklarin erken yasta 6liime maruz kalmasi -yasamin kalicit olmadiginin
kesfi, bedenin zarara ac¢ik oldugunun fark edilmesi ve giinliik yasamlarinda
koruyucu bakim iligkilerini kaybedebileceginin kabul edilmesi- travmatiktir.
Cocuklar sadece bir aile iiyesinin erken kaybindan degil, ayn1 zamanda 6liimiin
acimasiz ve siddetli dogasina maruz kalmaktan da aci gekebilirler. Bilissel,
duygusal ve fiziksel olgunlasmamigliklarindan dolayr c¢ocuklar, yasa karsi
psikolojik ve fizyolojik tepkileri yetiskinlerden farkli sekilde islemektedirler
(Shaw vd., 2012).

Onemli, sevilen bir kisinin 6liimii, bir c¢ocugun ve/veya gencin
yasayabilecegi en stresli olaylar arasindadir. Bir ebeveynini, kardesini veya
sevdigi baska birini kaybeden bir ¢ocuk, 6liimiin hayatindaki ani etkisiyle bas

etmenin bir yolunu bulmalidir. Ayn1 zamanda, ¢ocugun yas siirecine baglamasi ve
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normal gilinliik aktivitelerine devam etmesi onerilmektedir. Cocugun hayatindaki
yetigkinler, genellikle kendi kederlerinin ortasinda, bir ¢ocuga nasil destek
olacaklar1 konusunda sasirmis ve kararsiz olmaktadirlar. Hayatta kalan ebeveynin
veya diger bakicilarin gorevi, cocugun basa ¢ikma, yas tutma ve normal yasam
aktivitelerine devam etme siirecini kolaylagtirmaktir (Dowdney, 2000; Cohen ve

Mannario, 2011: 118; Shaw vd., 2012).

Cocuklarin yas tepkileri yas, cinsiyet, psikolojik ve duygusal olgunluk,
uyum ve basa c¢ikma stratejileri, sosyal destekler, 6liim kosullari, 6liimle ilgili
onceki deneyimler, dlen kisiyle iliski ve mevcut sosyal destek sistemleri gibi
faktorlerle sekillenmektedir. Bir ebeveynin Oliimiinii yasayan ¢ocuklarin
genellikle birka¢ endisesi vardir: Tesadiifi olaylar1 anlamazlar ve suclama
kaynaklarint arama egilimindedirler; kendilerine yakin birinin basina 6lim
gelirse, onlarin basina 6liim olabileceginden korkmaya baslarlar ve gittik¢e artan
bir kirilganlik duygusu ve terk edilme endiseleri yasarlar, bu da onlara kimin
bakacagint ve destek saglayacagint merak etmelerine neden olmaktadir
(Dowdney, 2000; Cohen ve Mannario, 2011). Ugar (2018) tarafindan yapilan bir
calismada babasini ii¢ buguk ve bes yaslar1 arasinda kaybeden bireyler; babalarini
annelerinin anlattigr kadar tanidiklari, aile i¢inde ekstra sorumluluk aldiklari,
annelerinin kayiptan sonra bir siire ulasilmaz oldugunu ancak sonraki
yasamlarinda ihtiya¢ duyduklarinda annelerinden destek alabildiklerini
belirtmislerdir. Babanin kaybi sonrasinda annelerinin de o6lecegi korkusunu
siklikla yasadiklarini ve babalar1 ile bag kurma ihtiyaclarini i¢ konusmalar,
riiyalar, fanteziler ve babalarina benzemeye calisarak devam ettirdiklerini ifade

etmislerdir.

Yaslh cocuklar dnemli 6l¢iide destege ihtiya¢ duyarken, aile durumundaki
degisiklikler ve yas sonrasi aile rolleri nedeniyle bunun tersi olabilmektedir. Bazi
durumlarda, ¢ocuklarin geride kalan ebeveynleri/bakicilart kendi yaslariyla
miicadele etmekte ve kendileri de psikolojik zorluklar yasayabilmektedir. Bu
durumlarda, cocuklara yeterli destegi saglamak onlar i¢in zor olabilmektedir.
Geriye kalan ebeveyn, ayni zamanda, esinin kaybiyla ayni anda basa ¢ikarken,
bekar bir ebeveyn olmanin ve tek destek saglayict olmanin ek stresorleriyle de
ugrasmak zorunda kalabilmektedir. Cocuklar icin bu, kalan ebeveyn/bakicidan

daha az zaman, dikkat ve destek anlamina gelebilmektedir (Bergman vd., 2015;
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Guldin vd., 2015). Ebeveynin kaybi ¢ocukta savunmasizlik yaratmaktadir.
Cocuklar genellikle yogun veya uzun siireli duygusal ve davranigsal yas tepkileri
yasamasalar da, yas siiregleri genellikle yetiskinlerinkinden daha wuzun
sirmektedir ve bir ebeveynin Oliimii, artan somatik semptomlar ve stres
duyarliliginin gelisimi ile de baglantilidir (Luecken ve Roubinov, 2012: 244;
Bergman vd., 2017: 3). Bir ¢ocugun kaybindan dolayi ebeveynin yas tutmasi
zaman i¢inde devam eden bir siiregtir, oysa ebeveyn kaybi1 yasayan c¢ocuklar
genellikle kampa veya okula gittiklerinde oldugu gibi yasamin kilometre taslari
ve gegisleri sirasinda kayipla ilgili diisiince ve duygular yasamaktadirlar (Fristad
vd., 2001; Brown-Braun, 2015; Bergman vd., 2017: 2-3).

Cocuklar anne-babalarinin her seyi bildiklerini diistinmektedirler, bu
durumlarda ebeveyn yanitlayamayacagi bir soru ile karsilastifinda diiriistce ‘ben
bu sorunun yanitini bilmiyorum ama senin i¢in bunu Ogrenebilirim’
diyebilmelidir. Sorular ve yanitlara diiriist karsiliklar giiven duygusu igin
onemlidir. Cocugun hayatindaki 6nemli kisiler, “Yerin altina konan bedenlere ne
olur?” gibi bir soruyla karsilagabilmektedirler. Bu sorulara verilecek yanitlar
cocugun Oliimiin bilesenlerini kavramasi agisindan 6nemlidir. Cocugun yasi ne
kadar biiyiikse bu tiir sorular1 sorma olasiligi o kadar artmaktadir. “Beden ¢ok
farkli parcadan, yumusak ve sert parcalardan yapilmistir. Sen yumusak pargalari
hissedebiliyor musun? (yanaklarini, baldirlarin1 vb ¢imdikleyin). Peki sert
yerlerini hissedebiliyor musun? (Kemiklerine, dislerine dokunun). Uzun bir siire
sonra yumusak boliimler dagilip, ayrilirlar. Sert boliimler, disler ve kemikler
sonsuza kadar kalirlar. Olmiis bedenden geriye sadece iskelet dedigimiz kemikler
ve disler kalir.” gibi yanitlar ¢ocugun Oliim algis1 i¢in verilebilmektedir.
Gelisimsel acidan bunu anlama yetenekleri tam olarak gelismemis olsa bile,
cocuga dliimiin son oldugunu anlatmak &nemlidir. Olmiis olan varligin bir daha
geri hayata donmeyecegini, artik bir bilince veya duygulara sahip olmadigini
anlatmak gercekten zordur. Bunlar hem somut hem de soyut kavramlar oldugu

i¢in daha da zordur (Brown-Braun, 2015: 225).

Travmatik kosullar altinda (siddet, intihar, kaza, savas veya felaket
nedeniyle oliimler gibi) bir ebeveynini kaybeden bazi ¢ocuklar travmatik yas
yasayabilmektedirler. Bazi durumlarda, ¢ocugun Oliim deneyimi sok ediciyse,

dogal olarak beklenen nedenlerden kaynaklanan o&lim de travmatik yasla
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sonuc¢lanabilmektedir. Cocuklar travmatik olay1 araya giren hatiralar, diisiinceler
ve duygular aracilifiyla yeniden deneyimleyebilirler. Sikinti, travma ve kayip
hatirlaticilarindan kaginmaya yol agabilmektedir. Cocuk, 6len ebeveyni, ebeveyni
ile iligkili yerler ve etkinlikler hakkinda diisinmekten veya konusmaktan
kacinabilmektedir. Travmatik deneyim genellikle c¢ocuklarin yas siirecini
karmasiklastirmaktadir. Bir ebeveynin kaybindan sonra ¢ocuklar, kalict ve yikici
bir Ozlemi iceren bir bozukluk olan wuzun siireli yas bozuklugu
gelistirebilmektedir. Cocuk ayni zamanda ebeveyninin Sliimiinii kabullenmekte
ve kendi hayatina devam etmekte giigliik ¢ekebilmektedir (Bergman vd., 2015;
Guldin vd., 2015). Bu baglamda ¢ocuklukta ebeveyn 6liimii ayn1 zamanda artan
uzun vadeli intihar riski ile iliskilidir (Guldin vd., 2015). Bir ¢ocugun yas sonrasi
sorunlar1 okulda konsantrasyon gii¢liigli veya davranis sorunlar1 olarak da ortaya
cikabilmektedir. Brent ve arkadaslari (2012), yasli genglerin aniden (6rnegin
beklenmedik oliimler) calisma ve gelecekteki egitim planlamasi alanlarinda,
kayip olmayan genclere gore daha diisiik yetkinlige sahip olduklarini

bildirmektedirler.

Cocuklar farkli 6liim olaylarindan farkli bigimlerde etkilenmektedir. Olen
kisi ister cocugun arkadasi olsun, isterse ¢ocugun arkadasinin ana babasi ya da
O0gretmeni olsun, ¢ocuklar1 anlamak ve korumak i¢in c¢ocuklarin tepkileri
hakkinda bilgi sahibi olmak ve durumu gerektigi gibi ele almanin yollarini bilmek
gerekmektedir. Boyle bir ¢ocuga yardimci olabilmek igin farkli gelisim
diizeylerindeki  c¢ocuklarin  6liimii  nasil  kavradiklarimi, nasil  tepkiler
gosterdiklerini ve ortaya cikabilecek bazi belirtileri anlamaniz ve ¢ocuga nasil

yardim edilecegini bilmeniz gerekmektedir (Dyregrov, 2000:1).
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6. Cocuklarda Oliim Kavraminin Yas Dénemlerine Gore Gelisimi

Cizelge 1.  Cocuklarda Oliim Kavraminin Yaslara Gore Gelisimi
Yas Oliimii Algilayis ve Tepkiler
0-5 Yas e Oliimiin bir son oldugunu kavrayamazlar.

e Oliime neyin neden oldugunu tam olarak
kavrayamazlar.

o  Oliim kavrami tam olarak olusmasa bile
sevdiklerinin kaybina asir1 tepki gosterebilirler.

5-10 Yas e Oliimiin geri déniilmez oldugu zamanla

anlasilmaya baslanir.

e 7 yas civarindan 6liimiin engellenemez ve
evrensel oldugunu kavrar. Fakat yine de
6limiin kendisi i¢in de gegerli olmasina karsi

direnglidir.

e Oliimle ilgili somut ifadelere ihtiyag duyar
(Mezar tag1 vb gibi)

e Oliim siirecine ve nedenine ilgi duymaya
baglarlar.

e Okul ¢agina yeni girmis ¢ocuklar kayip
yasamiglarsa duygularini ifade etmekte isteksiz
davranabilirler.

10 Yas ve Ergenligin Sonuna Kadar e Oliim giderek daha soyut bir kavram halini alir.
Olan Dénem e Oliim olgusunun uzun vadeli sonuglarini
gorebilir.
e  Oliimler daha sarsic1 hissedilir. Siddetli tepki
gosterilebilir.

e  Oliimiin kendileri i¢in de gegerli bir durum
oldugunu kavrarlar.

Kaynak: Dyregrov, 2000.

Bilissel gelisime bagh olarak 6liim kavraminin gelisimini ve kazanilmasini
inceleyen arastirmacilar li¢ biligsel yapidan s6z etmektedir. Bu yapilar geri
dondiiriilemez olma, islevsizlik ve evrenselliktir. Bu {i¢ yap1 arastirmacilar
tarafindan 6liim kavraminin en ¢ok ¢alisilan bilesenlerdir (Speece ve Brent, 1984:
1671). Speece ve Brent (1984) evrensellik, geri dondiiriilemez olma ve islevsizlik
bilesenlerine ek olarak iki kavrama daha dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; Nedensellik

ve fiziksel olmayan yagami siirdiirme bilesenleridir.

Cocuklarda 6liim konsepti, ¢ocugun Oliime ve Oliiye karst tasavvuru olarak
anlagilmalidir. Yani bilissel diizeyde var olan igeriklerin (terimler, tasavvurlar ve
gozlemle olusmus algilar) tamamindan olusur. Bu tasavvur ¢ocugun kendi 6limii
ve bagkalarinin 6limi tizerinedir (Wittkowski, 1990: 44; Dietrich, 2008: 62).
Black (1994) oliimiin bilissel olarak kavranmasi {izerinde ¢ocugun daha dnce bir
kaylp yasaylp yasamamis olmasinin yasindan daha Onemli oldugunu

vurgulamaktadir. Anne ya da babasim1 veya sevdigi yakinini kaybetmis veya
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Oliimciil bir hastaliga yakalanmis ¢ocuklarin bu alt kavramlari ¢ok daha erken
yasta, fakat eksik ya da yetersiz algiladiklar: kabul edilir. Bu da onlarda endiseye,

hatta 6liim anksiyetesine yol agabilmektedir.

Ug-dort yas arasindaki ¢ocuklar 6liimii bir objenin veya bir kisinin “burada
olmamas1” olarak algilamaktadirlar. Bu c¢ocuklarda ayrilma korkusuna sebep
olmaktadir (Brocher, 1980: 10). Cocuklar bu yaslarda gozle goriilmeyen kisi ve
esyalarin da -siirekli burada olmamalarina ragmen- var olduklarini
algilamaktadirlar (Ramachers, 1994: 37). Bu, li¢-dort yaslarindaki c¢ocuklarin
6liim algis1 icin su anlama gelir: Oliim geri dondiiriilebilir bir seydir. Bu nedenle

bir 6liim durumunda genellikle umursamazdirlar (Daum, 2003: 23).

Dort-bes yas arasi ¢cocuklar 6liimii sadece bagkalarinin basina gelen bir sey
gibi algilimaktadirlar. Oliimiin evrenselligi konusundaki bilince sahip degillerdir
ve Olimi “islevsizlik” durumunun aksine karanlik, uyku veya hareketsizlik
bicimi olarak algilamaktadirlar. Cocuklar bu yaslarda 6liimiin geriye dondiirebilir
bir sey olmadigini heniiz tam olarak anlayamamaktadirlar (Leist, 1993: 17-18).
Oliim onlar igin gegici bir durumdan ibarettir (Tausch-Flamer, 1995: 77). Bu
nedenle bu yaslardaki ¢ocuklarda daha ileri yaslardaki ¢ocuklara nazaran daha az

korku gozlenebilmektedir (Brocher, 1980: 19).

Bes-alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda kendi dliimleri iizerine bir biling, alg1
olusmaktadir ve bu evrensel biling nedeni ile kendi oliimlerinden korkma
duygusunu gelistirmektedirler. Oliimiin geriye doniisii olmayacagi konusu da
yavas yavas algilanabilir olmaktadir, buna ragmen kendi hayal diinyalarinda
Oliintin simdiki sahip oldugu viicut formunda baska bir yerde yasama devam
ettigini ya da baska bir formda hayatina devam ettigini diisiinebilmektedirler
(Brochers, 1980: 19). Cocuklar bu yasa kadar kafalarinda somut bir zaman
kavrami ile yasamakatdirlar, bu kavram “burada ve simdi”dir. Gegici olma
durumunun bilinci ve zamanin degistirilemezligini heniiz algilayamamaktadirlar.
Sebep-sonug iligkileri onlar i¢in heniiz tanimlanabilen bir sey degildir (Plieth,
2002: 54).

Yedi yasindaki ¢ocuklar bedenin yok oldugunu bilmektedirler ve islevsizligi
algilayabilmektedirler (Brocher, 1980: 19. Cocuk yavas yavas yapilandirilmis bir

zaman kavraminin varligini anlamaktadir. Zaman duygusu daha detayli hale
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gelmekte ve zamanin sadece an’lardan ibaret olmadigi kavranmaktadir (Plieth,
2002: 54).

Alt1 yasindan sonra c¢ocuklar, Oliimiin geri doniilmez oldugunu, tiim
yasamsal islevlerin durdugunu anlamaya baslar ancak kendi kendi baslarina da
gelebilecegini  diistinme konusunda direnglidirler. Somut ifadelere ihtiyag
duymaktadirlar. Oliimiin nedenlerine iliskin diisiinceleri de somuttur (Sadece
yaglilar o6lir!). dlenlerin yasayanlar1 goriip isittigini varsayarak, onlart memnun
etmek i¢in c¢aba harcamaktadirlar. Bu varsayim, kiiltiirel ve dini inanglar
dogrultusunda yakin g¢evredeki yetiskinler tarafindan da desteklenmektedir. Bu
donemde cocuklar bagkalarinin duygularini, bakis agisint anlamaya basladiklari
icin arkadaslarinin kayiplarindan etkilenmektedirler. Duygularin1 ifade etmek
yerine bastirmak egilimindedirler (Brown Braun 2015: 222-3; Ozatalay ve

Fettahoglu 2007: 362).

Sekiz-dokuz yas arast gocuklar bedenin gegiciligi diisiincesini korkuyla
kabul etmektedirler ve inancindan bagimsiz bir sekilde Sliimsiizliige inanmaya
baslayabilmektedirler. Dokuz-on yaglarindaki g¢ocuklar ortalama olarak daha
belirgin bir zaman kavramina sahipler ve 6lim konusunda gercege yakin bir
algiya sahipler ve neden-sonug¢ iliskisini anlayabilmektedirler. Ancak kendi
Oliimiinii gelecek igerisinde degerlendirilir, 6liim onun i¢in hastalik ve yashlikla
ilgilidir (Brocher, 1980: 19; Harris, 2012). Ergenlik donemindeki ¢ocuklar, ¢esitli
nedenlerle kayb1 islemede artan zorluklarla karsilasabilirler. Kalan ebeveyne veya
bakiciya bagimlilik, daha az akran destegi ve diisiince veya duygulari ifade etmek

i¢in gelismemis biligsel sozel beceriler bunlardan birkagidir (Cerniglia vd., 2014).

Cocuklarda oliim kavramina dair biling ve algi gelisimi ergenlige kadar
devam etmektedir. Bu siirecte ¢ocuk ¢ok giiclii fantezilere/hayallere sahiptir.
Genellikle kendi diislinceleri yoluyla olan seylerin seyrini degistirebilecegi
duygusuna tabiidirler. Olen kisi 6lmeden once bir kavga sirasinda cocuga
“cehenneme git” veya benzer bir sey dediyse, ¢ocuk bundan kendini sorumlu
tutar, yani kendilerini suglu hissederler. Cocugun giiglii fantezilerinden
styrilmasi, kurtulmasi i¢in bu son derece gerekli bir olgunlasma adimidir (Yalom,
2011). Bununla birlikte bu konu da ¢ocuklarla calisma sirasinda onlarin

duygularin1 daha iyi anlamak i¢in onlarla birlikte diisiinmeyi de gerektirir.
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Oliim konseptinin olgunlastirilmasi, gelistirebilmesi i¢in ¢ocuklarin (tipki
yetiskinler gibi) bu konseptin de i¢cinde bulundugu ¢esitli alt konseptleri anlamasi

gerekir:

e Oliimiin evrenselligi ve kaginilmazlig1 (6liimiin biitiin canli varliklar

i¢in kacinilmaz oldugu anlayisi, tasavvuru)

e Geriye doOnilisiin olmamasi1 (Oliiyli canlandirmanin da miimkiin

olmadig1 anlayisi, tasavvuru)

e Islevsizlik (biitiin bedensel pargalarin islevlerini 6liimle yitirildigi

anlayisi, tasavvuru)

e Nedensellik (6liimiin biyolojik bir neden oldugu anlayisi, tasavvuru)
(Wittkowski, 1991: 317; Ramachers, 2003: 14-16; Wass, 2003: 89;
Black, 1994; Harris, 2012; Ferow, 2019; Ridley vd., 2021).

Bir yetiskin bu dort boyutun bilincindeyken, c¢ocuklar bunu yetisme

siirecinde Ogrenirler.

Speece ve Brent (1992), cocuklarin 6liim anlayisina iliskin yapmis olduklar1
arastirmada, ¢ocuklarin once Sliimiin evrenselligini, daha sonra dlen bir kisinin
bir daha geri donemeyecegi kavramini ve en son olarak da viicut fonksiyonlarinin
artik islemeyecegini anladiklarini ortaya koymuslardir. Ancak ¢ocuklarin bu
kavramlar1 bile tam olarak anlayabilmeleri igin yiiksek diizeyde bilissel
yeteneklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Cocuklar 6nce, viicut fonksiyonlarinin
durmasiyla 1ilgili olarak hareket edememe ve konusamamayi, daha sonra da
diisinememe ve hissedememe kavramlarini anlamaktadirlar. Bu durum da
cocuklarin once somut fikirleri, daha sonra da soyut fikir ve kavramlar
anlayabildiklerini gostermektedir. Arastirmacilar, ¢cocuklarin 10 yasina gelinceye
kadar, yeterli bir olim anlayisina ulasamadiklarini, zira onlarin bireysel
prensipleri tam kavramlarla birlestirmeye muktedir olamadiklarini belirtmislerdir

(Speece ve Brent, 1992; Harris, 2012; Ferow, 2019; Ridley vd., 2021).

Cocuklar bu dort bileseni cesitli sekillerde algiliyorlar, ancak bu onlarin
deneyimleri ve bu deneyimler karsisinda ailelerinden veya yakinlarindan aldiklar
sozel ya da sozel olmayan bildirimlere gore de farklilik gostermektedir. Eger

6liim konusu ¢ocuklardan onlar1 korumak i¢in saklanirsa, tabu haline getirilirse,
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cocuk olast bir yakinim1 kaybettiginde bunu anlamakta, agiklamakta
zorlanmaktadir. Cocugu bu durumdan kagirmamak ayni zamanda ona kendi
hayatinin da bir sonu oldugunu aciklama sans1 da verir. En gercek¢i ornekle,
¢ocugun babaannesinin soguk bedenine dokunabilmesi gibi; “¢ocuk ne kadar
kiiclikse, Oliiyii hissetmesi, gdrmesi, ona dokunmasi da o kadar 6nemlidir: Evet,
o ger¢ekten de bir 61i”. Bu baglamda “yasami neyin 6nemli ve anlamli yaptig:
sorusunu, dliimciil oldugumuzu hesaba katmadan cevaplayamayiz. (...) Oliimiin

zorlastirdigi kagirilan hayattir” (Léngle, 2011: 129).

Olim kavrami tek bir kurgu degildir, tam aksine evrensellik, geri
doniisiimsiizlik, fonksiyonsuzluk ve nedenselligi de iceren pek ¢ok c¢esit
bilesenden olusmustur. Besinci bilesen olarak bedeni-olmayan devamlilik
onerilmistir. Cogu ¢ocugun 6liimii anladig1 yas “olgunluk” analiz edilmistir ve
geleneksel olarak kabul edildiginden daha kompleks bulunmustur (Speece, 1995:
57-69; Ridley wvd., 2021). Cocugun oOlimii anlamasi iizerine sistematik
calismalarin olduk¢a uzun bir tarihgesi vardir, ilk ¢alisma Schilder ve Wechsler
(1934: 406-451) tarafindan yapilmistir. Speece ve Brent (1992) 6lim
arastirmalarinin tarihine kosut agir ilerlemesi iizerine pek ¢ok neden listelediler.

En 6nemli iki tanesi sunlar olarak goziikmektedir;

a- Oliim kavraminin farkli yonlerinin isimleri, tanimlamalar1 ve

uygulamalar1 ve
b- Bu yonlerin giivenilir ve gegerli standardize 6lgltimlerinin eksikligi.

Pek c¢ok yetiskinin baska tirli varsaymasina ragmen, Oliimle 1ilgili
tecriibeler c¢ocuklukta olduk¢a yaygindir. Cocugun 6limii anlamasi oldukca
onemli bir olaydir ve onu olduk¢a erken yaslarda anlamaya c¢alismaya
baslamaktadirlar. Farkli yaslarda ¢ocugun 6liimden ne anladigini belirlemek i¢in
pek cok calismalar yapilmistir. Gergek 6liim algisinin ve korkusunun c¢ocukta
nasil gelistigi hakkinda giderek artan incelemeler, cocugun yaklasik ii¢ ile bes
yasina kadar 6liimden haberdar olmadigii kabul eder. Oliim ¢ok soyut, onun
deneyiminden uzak bir fikirdir. Cocuk yasayan, hareket eden, kendine tepki
veren, onu eglendiren, besleyen seylerle dolu bir diinyada yasamaktadir. Ne
hayatin ebediyen yok olmak anlamina geldigini ne de nereye gittigini teorize

edebilmektedirler. Ancak, baz1 insanlar1 ebediyen baska bir yere alan 6liim denen
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bir seyin mevcut oldugunu yavas yavas fark eder; er ya da ge¢ herkesin baska bir
yere gidecegini istemeye istemeye kabul etmeye baglar, fakat oliimiin
kaginilmazligina iliskin bu tedrici bilincin olusmasi dokuz ya da on yasa kadar

stirebilir (Becker, 2013: 41-42).

Oliim ve sonlulugun yarattig1 kaygi bir¢ok arastirmaci tarafindan bilissel alt

boyutlariyla ele alinarak tanimlanmaya ¢aligilmistir. Mark vd., (1984) tarafindan;
e 1. Yasamin sonu olarak 6liim
e 2. Kaginilmaz bir olgu olarak 6liim
e 3. Geri doniissiiz bir olgu olarak 6lim
e 4. Fiziksel ya da biyolojik nedenselliklerin sonucu olarak 6liim

e 5. Tim canlilar i¢in gegerli bir olgu olarak 6liim, bes (5) alt boyut

olarak ele alinmistur.

Letho ve arkadaslar1 (2009) ise 6lim ve dliim kaygis1 kavramini evrimsel
bir perspektifle ele alarak emosyon, kognisyon, motivasyon, yasanti, gelisim ve

sosyokiiltiirel bigimlenmeler ile ilgili bilesenlerinin oldugu sdylemistir.
7. Oliim Kavraminin Alt Bilesenleri

Cizelge 2.  Oliim Kavramiin Alt Bilesenleri

Oliim Kavraminin Alt Bilesenleri

a)Evrensellik (Universality)

a-1) Kapsayicilik (All-inclusiveness)

a-2) Kagmilmazlik (Inevitability)

a-3) Ongoriilemezlik (Unpredictability)

b) Geri déndiiriilemez olma (irreversibility)

¢) Islevsizlik (Nonfunctionality)

d) Nedensellik (Causality)

e) Fiziksel olmayan yasami siirdiirme (Noncorporeal continuation)

Kaynak: Speece ve Brent, 1984.

a) Evrensellik (Universality): Oliim kavraminin bir bileseni olarak
evrensellik “Yasayan tiim canlilar eninde sonunda oliir.” tanimii i¢cermektedir.
Bu alt bilesen hic¢bir canlinin 6liimden kagamayacagini bildirir. Oysa normal
kosullarda ¢ocuklar i¢in anne ve baba dyle gii¢liidiir ki onlarin 6lmeyecegi, 6liimi

yenecegini diisiiniirler. Ote yandan Freud’un (1915) da belirttigi iizere, kendi

41



O6limimiizii hayal etmek gercekten de olanaksizdir; bunu her hayal etmeye

kalkistigimizda, aslinda o anda bile seyirci konumunda oldugumuzu biliriz.

Oliim ile birlikte tiim bilinglilik hali son bulmaktadir ve bu nedenle ne haz
ne aci vardir; yalnizca (dogumdan 6nceki “higlige” benzeyen bir var olmama
durumu s6z konusudur (Kellehar, 2015: 81). Cocuklar (veya yetigkinler) kendi
Olimlerinin zamanin1 uzak gelecekte olarak tamimladiklarinda bu dogrudur.
Buradaki 6nemli nokta, her nasilsa bunun herhangi bir zamanda olma olasilig1
degil, fakat asil herhangi bir zamanda Gliimiin olma olasiliginin miimkiin olup
olmamasidir. Belirli bir yastan sonra c¢ocuklar bu olasiligi daha az
anlayabilmektedirler. Schilder ve Wechsler (1934: 406-451), ¢ocuklarin diger
tim insanlarin O6lim olasiligini, kendi Oliimlerinden 6nce kabul ettiklerini
sOylemektedirler. Hemen takip eden pek c¢ok arastirmaci ise tam tersi sonuglara
ulagsmislardir, pek c¢ok c¢ocuk digerlerinin Oliimiinden Once kendi o6liimlerini
algilamistir (Jay vd., 1987: 301-306; Speece ve Brent, 1992: 211-229). Ayrica bu
calismalara gore, eger ¢ocuk kendini 6liimiin disinda tutarsa, hemen hemen diger

herkesi de bunun disinda tutmaktadir.

Yasam, insan bilinci ile algilanan bir gerceklik ve insanin bu gerceklikteki
var olus hali olarak tanimlanabilir. Insan, bilinciyle algiladigi ve eylemleriyle
dahil oldugu bu gergekligi siirekli anlamaya calismistir. Bu anlama ¢abasi biiyiik
Olclide varligimi siirdiirme ihtiyacindan kaynaklanmistir. Bu durumda, insan
bilinciyle uyumlu en gecerli eylemin “varligim1 siirdirmek” oldugu
sOylenebilmektedir. Bu sebepledir ki insan bilinci igin “yok olus” yani “varligin
sonlu olusu” kabul edilmesi zor bir olgudur (Diggory ve Rothman, 1991: 205-
210).

Oliim kavraminin evrensellik sabiti, cocuklarda o6liimii anlamlandirma
toplumun duruma bakisi, ailenin Olilye ve yas’a yaklasimi, dini inanglar ve
yasayanlarin Oliiyle olan iligkilerine gore degismektedir (Brocher, 1985: 14;
Ridley vd., 2021). Oliimiin biitiin canlilarin basina gelebileceginin anlagilmast,
istisnasiz her canlinin 6liimle karsilasacak olmasinin kavranmasidir (Speece ve
Brent, 1984: 1672; Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Stein vd., 2019; Ridley vd.,
2021). Oliimiin evrenselligi ve kisinin kendi 6liimliiliigii konusundaki bir
calismada (Reilly, Hasazi ve Bond, 1980: 21-31) 6 yasla birlikte biitiin ¢ocuklarin

diger canlilarla birlikte kendilerinin de er ge¢ Oleceklerini anladiklarini
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bildirilmistir. Ayrica Orbach ve arkadaslar1 (1986: 120-126) calismalarinda
cocuklarin insanlarin tiimiiniin er ge¢ Olecegi gergegini, hayvanlarin tiimiiniin

Olecegi gergegine kiyasla daha siklikla ifade ettiklerini saptamislardir.

Evrensellik kavramini kazanamayan c¢ocuklar, baz1 davraniglar sergileyerek
6limden kagabileceklerini diistinmektedirler. Cocuklarin akilli olduklar1 veya
sansli  olduklar1  takdirde  o6liimden  kagabileceklerini  diisiindiiklerini
belirtilmektedir (Nagy, 1965: 79). Oliim kavraminin bu karmasik bileseni ii¢ alt
bilesen 1ile yakindan ilgilidir. Bunlar; kapsayicilik, kaginilmazlik ve
ongoriilemezliktir (Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Speece ve Brent, 1984:
1672).

Kapsayicilik (All-inclusiveness): Yasadigimiz ¢ag, insanin zaferlerinin ve
insan tliriinlin her tiirlii engeli asabileceginin ve karsilasabilecegi her soruna
¢Oziim getirebileceginin kesinkes kabul edildigi bir ¢agdir. Basar1 ve ilerleme
insan tiirinin aligkanlig1r olmustur. Fakat insanin bu zafer tiirkiisliniin parlak bir
istisnas1 vardir. Oliimiinii erteleyebilir, fiziki agrilarin1 yok edebilir, onu
rasyonalize edebilir, dogal varligin1 yadsiyabilir, fakat ondan kagamaz. insanoglu
tiim zekasiyla burada gii¢siizdiir (Wahl 1958: 216). Oliim kavrami anlasilsin ya

da anlasilmasin yasayan tiim canlilar1 ilgilendirmektedir.

Hayata ne anlam kattig1 bilinmesine karsin, insanlar ¢cogu zaman 6liimden
s0z ederken ona inanmadan iizerinde konusmaktadir ve O6lim eger hayatin
sonunda gerc¢eklesen bir olgu olmamis olsaydi insanlar yasadigini bile
bilmeyecektir (Dolto, 2004: 13). Insanin “6lmek zorunda olan bir varhk”
oldugunun bilincinde olmas1 onu derinden etkilemektedir. insanoglunu bu denli
mesgul eden 6lim kavraminin farkli kiiltiirlerde ve toplumlar da farkli tanimlari
yapilmistir. Oliim, canli varliklardaki yasamsal gorevlerin bir daha yinelememek
lizere sona ermesi, hayatin sonu, yasamin bitisi, 6mriin sona ermesi veya bir
insan, hayvan ya da bitkide yasamin tam ve kesin olarak sona ermesidir seklinde
tanimlanmistir (Widera-Wysoczanska, 1999: 73- 95). “Herkes olecek mi?”
sorusu kapsayicilik bilesenin algilanmasi noktasinda bilgi vermektedir. Cesitli
arastirma bulgular1 (Schider ve Wechsler, 1934: 406-451) cocuklarin, kendileri ve
cevrelerinden Once, diger insanlarin 6liim olasiliginin daha yiiksek olduguna
inandiklarin1 belirtmektedirler. Bunun aksi bulgulara ulagsan arastirmalarda ise

(Devereux, 1984; Steiner, 1965: 1164; Speece ve Brent 1984: 1676) cocuklarin,

43



diger insanlarin  Olimiini  anlamalarindan  6nce, kendi  Oliimlerini
anlayabildiklerini belirtmektedir Bu ¢alismalar gostermistir ki, ¢ocuk kendi

Oliimiinii sorgulamaz ise, baskalarinin 6liimiinti de sorgulamamaktadir.

Oliim ¢ok o6nemli bir olaydir ve tuhaf olan o6liimiin biling disinda
bulunmamasidir (Dolto, 2004: 13). Cocugun oliim kavramini kazanmasi
sirasinda, iki tir Oliim anlayisindan séz edilmektedir. Bunlardan birincisi
digerlerinin 6lmesi kavramidir ve bu kavram asagida belirtildigi gibi bazi

disiincelerle iliskilidir (Kastenbaum, 2006: 31-35);

1) Sen yoksun. Cocuklar icin yok demek “burada ve simdi” olmamak
demektir. Cocuk, yaninda olmayan uzakta olan birisinin yoklugunu yasar

ve onun i¢in o kisi yok demektir.

2) Terk edildim. Birinci 6nermenin hemen hemen aynisidir. Cocuga yakin
birisinin yok olmasi yani uzakta olmasi c¢ocugun rahatsiz duygular

yasamasina neden olur.

3) Senin yoklugun terk edilmislik duyguma ek olarak, genel ayrilma
duyguma neden olur. Cocuk i¢in bu ayrilik durumu kritik ise, sadece

ayrildigi kisiyle degil ¢cevresine de ilgisiz davranabilir.

4) Ayriligin zaman olarak sinirt  yoktur. Cocuk zaman kavramint,
yetigkinlerin sahip oldugu diizeyde algilayamaz. Bu nedenle kisa, uzun

veya siirekli ayriliklar kavrayamamaktadir.

5) Uyanma, yemek yeme, uyuma, gece ve giindiiz gibi tekrar1 gerektiren igsel

ve dissal durumlar ¢ocugun ayrilma ve 6liimle olan iliskisini zorlastirir.

Ikinci 6liim anlayis1 cocugun, kendisinin dlecegi kavramidir ve bu kavram

da bazi diistincelerle iliskilidir.
Cocuk,
1) Yasaminin kendisine ait oldugunu bilir.

2) Canli varliklarin &zelliklerinden Dbirisinin ~ 6liimliillik oldugunu ve

kendisinin bu varlik sinifina ait oldugunu bilir.

3) Zihinsel kapasitesini kullanarak, 6liimiin kesin oldugunu anlar.
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4) Oliimiin birgok nedeninin oldugunu ve bu nedenlerden bir kacindan

kacabilse bile, hepsinden kagamayacagini bilir.
5) Oliimiin ge¢cmise ait olmadigini, gelecege ait oldugunu bilir.

6) Oliimiin gelecekte olacagini bilir, ancak 6liimle ne zaman karsilasacagini
bilemez, 6limiin kesin oldugunun farkindadir ama zamaninin farkinda
degildir.

7) Oliimiin bir son oldugunun ve gergeklestigi zaman bu diinyada bir daha

yasayamayacaginin farkindadir.

8) Oliimiin diinyadaki eylemlerinin en sonuncusu oldugunun ve bir daha bu

diinyada eylemde bulunamayacaginin farkindadir.

Ka¢imilmazhik (inevitability): Insanlar zamandan ii¢ sekil ya da ii¢ kipte
s6z etmektedir; Gegmis, simdi ve gelecek. Her ¢ocuk zamanin ayirdindadir.
Oliimiin yasayan tiim canlilari ilgilendirdigini ve &liimiin tiim canlilar igin eninde
sonunda olacagini gostermektedir. “Herkes 6lmek zorunda m1?” sorusu, bilesenin

algilanmas1 noktasinda bilgi verir (Corr ve Corr, 2009: 366).

Kaginilmazligin anlami tiim canlilar i¢in dnlenemez olusudur. Bu kavram
ka¢ kisinin, hangi kisilerin 6lecegine degil, sadece oOliimden hi¢ kimsenin
kacamayacagi ger¢egine dayanmaktadir. Bir kisi Oliimle baglantili bir olay1
Onleyebilir fakat 6liimiin kendisini 6nleyemez (Corr ve Balk, 2010: 30). Piaget’in
biligsel gelisim modeline gore 7-12 yaslarim kapsayan “somut islemler
donemi”’nde cocuklarin Oliimiin evrensel ve kaginilmaz oldugunu anladiklar:

belirtilmektedir (Orbach ve Glaubman, 2005: 673).

Ongoériilemezlik (Unpredictability): Oliimiin zamanlamasiyla ilgilidir.
Oliim tiim canlilar1 kapsiyor ve kaginilmaz ise, zamanlamasinin belli ve tahmin
edilebilir olmasi sonucuna varilabilmektedir. Ama bu durum bodyle degildir.
Aslinda herhangi birinin, herhangi bir zamanda 6lmesi muhtemeldir. Cocuklar ve
digerleri, 6liimiin evrenselliginin bu yoniinii kabul etmekten ¢ekinmektedir. Geri
dondiirilemez olma ve islevsizlik alt bilesenleri Oliimiin kesin, son olma

bileseninin bir yoniidiir (Stein vd., 2019).

b) Geri dondiiriillemez olma (Irreversibility): Geri dondiiriillemez olma alt

kavrami canli bir sey oOldigiinde, bu seyin fiziksel bedeninin bir daha
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canlandirilamayacaginin anlagilmasina tekabiil eder. Canli olmaktan 6lii olmaya
veya Oliimle sonuglanan duruma ge¢mekle ilgilidir. Bu nedenle, bir canlinin
fiziksel bedeni 6ldiigii zaman hayata tekrar gelemez, hayatta tekrar var olamaz
(biiyiilii, mucizevi olaylar ve agiklamalar haricinde). Tibbi canlandirmalar,
hayatta olmak ile 6lii olmak arasindaki sinir bolgede yer alan uygulamalardir. Bu
durum fiziksel bedenin kesin olarak oOliimii degildir. Bu bilesende anlatilmak
istenen ise; bir canli 6ldiiglinde fiziksel beden olarak hi¢bir zaman tekrar hayatta
var olunamayacagidir (Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Speece ve Brent, 1984:
1672; Ridley vd., 2021).

Geri dondiiriilemez olma bileseni kazanilmadan once c¢ocuklar, Slimi
gecici bir siire (Speece ve Brent, 1984, 1674) i¢in olan bir sey, geri doniilebilir bir
olgu olarak gormektedirler (Speece ve Brent, 1984: 1673). Bu kavrami
kazanmayan ¢ocuklar, oliilerin doktor yardimiyla (Lonetto, 1980: 60), sihirle
(Speece ve Brent 1984: 1673) veya dua ederek tekrar yasama donebilecegine
inanabilmektedirler. Bu kii¢iik ¢ocuklar 6liimii sonradan uyanilabilen bir uyku,
geri doniilebilen bir yolculuk veya iyilestirilmesi miimkiin olan bir hastalik gibi
anlamaktadirlar. Speece ve Brent (1984), c¢ocuklardaki bu algilamanin
yetigskinlerin ¢ocuklara oliimii anlatirken kullandiklar1 tanimlarla iliskisi

olabilecegini ileri siirmektedirler.

Fiziki olarak viicudun 6lmesinden sonra tekrar canli hale donemeyecegini
anlamaya refere etmektedir. Bu tanimi 6nermekle, viicudun 6liimiinden sonra bir
cesit bedeni-olmayan devamliliginin olup-olmadigi (reenkarnasyon ve dirilis)
sorusu acikta kalmaktadir. Ayrica viicudun fiziksel Olimiinin  geri
donlimsiizligilinli, dlimden sonra herhangi bir yasam fonksiyonunun devamliligi

sorusundan ayirt etmek gerekmektedir.

¢) Islevsizlik (Nonfunctionality): Bu alt bilesen ile anlatilmak istenen,
yasayan fiziksel bir bedene atfedilen tiim yasamsal fonksiyonlarin veya
yeteneklerin tamaminin kesin olarak durdurulmasidir. Oliim sonucunda viicudun
islevselligini yitirdiginin anlasilmasi (Slaughter ve Griffiths, 2007: 529) viicudun
tim biyolojik ve psikolojik islevlerinin sona ermesi, yemek yeme, konusma,
diisinme ve hayal kurma dahil gérme, isitme, hissetme, kalp atislar1 gibi
islevlerin sonlanmasidir. Cocuklar 6lii insanlarin cennette veya her neredelerse ne

yaptiklarin1 merak ederler ve 6liimiin tedavi edilebilir bir durum olup olmadigini
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sorgularlar. Ancak 6liim, gergekten bir sonsa, 6liim tedavi edilemezdir (Barrett ve

Behne, 2005: 104).

Islevsizlik yasayan bir canlinin 6ldiigii zaman, yasayan fiziksel viicudun
tim tipik yasamsal yeteneklerinin (ylriime, yeme, duyma, gorme, diisiinme ve
o0grenme) durmasidir. Burada tekrar kisinin fiziksel viicudunu belirtmek O6liim
kavraminin bu yoniini, kisinin bazi bedeni olmayan yonlerinden ayirt etmek
meselesidir, O6rnegin ruh gibi yasam-benzeri fonksiyonlar1 yerine getirebilen
(sevmek, yardim etmek vb.). Cocuklar bu bileseni kazanmadan once, 6li ile
yasayan arasindaki farki anlayabilmekte; oliilerin yasayanlarin yapabildikleri bazi
islevleri yapamadiklarim1 fark edebilmektedirler (Speece ve Brent, 1984: 1676).
Kane (1979: 150) cocuklarin dliilerin nefes almak, kalp atis1 gibi biligsel olmayan
islevleri yapamamasini;  diisiinmek, hissetmek gibi biligsel islevleri
yapamamasindan once algiladiklarini tespit etmistir. Kane (1979), bu durumu,
cocuklarin Oncelikle daha belirgin islevlerin kaybina odaklanmalariyla
aciklamaktadir. Oliim kavramu tarafindan benimsenen bilesenleri inceleyen
arastirmalara bakildiginda geri dondiiriilemez olma ve islevsizlik bilesenlerinin
dinlere dayandirildig1 goriilmektedir. Olen bir varligin “Bizi yukaridan izliyor
olmas1” ya da “bir giin geri donecek olmasi” temalar1 ¢ocuklara yonelik dini

aktarimlarin bir pargasidir (Aksu ve Okgay, 2010: 116).

Kiiciik ¢ocuklar, daha biiylik ¢ocuklara gore Oliinliin hala pek ¢ok seyi
yapabildigini diisinmektedir (Kane, 1979: 141-153; Hoffmann ve Strauss, 1985:
469-482; Brown-Braun, 2015). Ayrica, islevsizligi anlayabilmesi, hangi islevin
olduguna gore farklilik gostermektedir. Bu islevleri digsal olan ve dogruca
goriilebilen (yemek ve uyumak gibi) ve i¢sel dolayisiyla intikal etmek durumunda
olan (hayal etmek ve bilmek gibi) diye ayirilabilmektedir. Kane (1979) herhangi
bir yasta c¢ocuklarin c¢ogunun digsal islevlerin kesilmesini, igsel islevlerin

durmasindan daha iyi anladigini bulmustur.

d) Nedensellik (Causality): Oliimiin biyolojik bir neden (Viicut
fonksiyonlarinin islevlerini tamamen kaybetmesi) sonucunda olustugunun
anlasilmasidir (Slaughter, 2005: 182). Yasayan bir canlinin 6liimiiniin nasil
olustugunu, gerc¢ekte ne oldugunu anlamay igermektedir. Bu kavram, “bir canli
neden 0liir?” ve “bir canli dliince ne yapar?” gibi sorulara cevap vermeye ¢alisir.

Cocuklar, 6liimiin getirdigi i¢ ve dis olaylar, giicler hakkinda gercekei bir anlayis
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elde etmek icin sorular sormaktadir. Kotii davranislar sergileyerek veya birisinin
Olmesini istemek sonucunda oliimiin olacagi gibi hayali diisiincelerle oliimiin

gercek nedenlerinin ayrimini 6grenmeleri ¢cok onemlidir (Corr ve Corr, 2009:
368).

Arastirmalarda yas, cocuklarin Olim konseptiyle alakali en yaygin
degiskendir. Yas ve ¢ocugun 6lim konsepti arasinda pozitif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Genel olarak, daha biiyiik ¢ocuklarda konsept daha realistiktir
(Speece ve Brent, 1984). Diger taraftan, ¢ocuklarin O6liimiin ana bilesenlerini
yetiskin olarak anlayabildigi spesifik yas 4 ila 12 yas arasinda veya daha biiyiik
degiskenlik gostermektedir.

Nedensellik 6liime neden olan olgularin tam olarak bilinmesini ifade
etmektedir. Hoffman ve Strauss (1985: 469-482) arastirmalarinda, dort yas
cocuklarmin nedensellik kavramini kismen anladiklarini ifade etmislerdir. Oliim
kavraminin evrensellik, geri dondiirilemez olma, islevsizlik ve nedensellik
bilesenleri, fiziksel bedenin oliimi ile ilgilidir. Bu bilesenlere ragmen bir¢ok
cocuk ve yetiskinin 6liimle ilgili endiseleri tiikenmemektedir. Fiziksel bedenin

disinda devam eden yasamin bazi ¢esitlerini anlama ugrasi igine girilmektedir.

Cocuklarin 6liim algisina dair ¢alismalar yetiskinlerin ne oldugunu bildigi,
tek tek olgun yetiskinlerin 6limii anlayabildigi varsayimina dayanmaktadir.
Ancak 6liimiin olgun konseptinin deneysel olarak gecerliligi kanitlanmamistir. Bu
onemlidir ¢iinkii ¢ocuklarin 6liimii anlamasinin gelistirme ¢alismalari tipik olarak
cocuk konseptini, tahmin edilen “olgun yetiskin® oOlim konsepti ile

karsilastirmaktadir.

e) Fiziksel olmayan yasam siirdiirme (Noncorporeal continuation):
Speece ve Brent’in (1984) “fiziksel olmayan yasami siirdiirme” olarak belirttigi
Olim kavraminin son bileseni, ¢ocuklarin 6len fiziksel bedenin disinda olan,
devam eden yasamin bazi sekillerini anlama, kavrama c¢aligmalarini ifade
etmektedir. Bu bilesenin kavramsallastirilmasinda ¢ocuklara “Oliimden sonra ne
olur?” veya “Bir canli 06ldiigli zaman ruhu nereye gider?” gibi sorular
sorulmustur. Bu sorular fiziksel beden 6ldiikten sonra yasamin bir sekilde devam
ettigine inanildig1 goéstermektedir (Corr ve Balk, 2010: 31). Speece ve Brent’in
(1992: 211-229) yaptig1 arastirmalara gore, cocuklar ve yetiskinler, fiziksel
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bedenin Oliimiinden sonra devam eden ¢esitli yasamlarin  varligina
inanmaktadirlar. Ruhun viicut olmadan yasamina cennette devam etmesi veya
reenkarnasyon denilen ruhun yeni ve farkli bir bedende yasamini siirdiirmesi gibi
yasamin devamlilifinin bir¢ok c¢esidi olabilir. Bazilar1 6liimden sonra hayata
inanmasina ragmen bu imkansizdir. Buradaki onemli nokta c¢ogu ¢ocugun,
fiziksel bedenin 6limiinden sonrasini anlamaya calismasidir. Bir¢ok cocuk, 6li
bocekleri, 6l akvaryum baliklarini, 61 hayvanlar1 ya da kuslar1 izleyerek kiigiik
yasta 6liim kavramini anlayabilirler onlarin bu deneyimlerini kullanarak hayatta
olmayla, O6lmenin ne demek oldugunu anlamaya baglamalarina yardimei
olmaktadir. Bu kavramlarin ¢ocuga, sevilen bir varligin dlimiinden ¢ok daha
once anlatilmasinin, onun Olim karsisindaki sokunu azaltacagr ve Olimi

kabullenmesini, yas tutmasini 6gretebilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklar, 6liim kavramini yetersiz ya da eksik algiladiklar1 zaman endise ve
hatta 61iim anksiyetesi yasayabilmektedirler. Geri doniigsiizliik kavramini yetersiz
kavradigi zaman, 6lenin bir seyahatten donmesi gibi geri gelmesini bekleyecektir;
bu durum cocugun O6len kisiden kopmasini ayrilmasini zorlastirmaktadir. Oysa
uygun bir yas tepkisinin gelisebilmesi i¢in ilk adim, dlenin geri gelmeyeceginin
kabul edilmesidir. Oliimiin tiim islevlerin bitmesi demek oldugunu yetersiz
kavradigi zaman, 6lenin, gomiildiigii yerde lisiiyecegi veya aci ¢ekecegi diisiincesi
cocugu iizecek, korkutacak ve bu onun normal yasama uyumunu

zorlastirabilecektir (Griese, Burns ve Farro, 2018).

Cocuk herkesin Olecegini anlamadigi zaman, Ornegin kardesi veya anne
veya babasi 6lmiis ise, kendisine onlar cezalandirilmis gibi gelebilmektedir ya da
6liime yenilen kisiden utan¢ duyabilmekte, ona 6fkelenebilmektedir. Nedensellik
kavramini tam anlamadigi, 6lenin kaybina bir neden bulamadigi zaman, kendi
kot davraniglarinin, Ornegin  mastiirbasyonunun veya anne babasini
gbzetlemesinin buna yol agmis olmasindan korkabilir, sugluluk duyabilmektedir

(Griese, Burns ve Farro, 2018).
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Cizelge 3.  Cocugun Oliim Kavramini1 Eksik Kavramasinin Sonuglari

Cocugun Oliim Kavramini Eksik Kavramasinin Sonuglari

1. Geri doniilmezlik Kaybettigini hep bekleme; bu 6lenden
kopmay1 zorlagtirir.
2.Islevlerin bitmesi Kaybettigi kisinin act ¢ekmesinden,

tisiimesinden vs rahatsizdir; bu ¢ocugun
hayata yeniden uyumunu bozabilir.

3.Kag¢milmazlik-Evrensellik Kaybettigi kisinin cezalandirildigina
inanir, bundan sucluluk ve utan¢ duyar.
Kendini terk ettigi i¢in ona Ofke-
kirginlik duyar.

4.Nedensellik Kendi kotii davraniglarinin oliime yol
acmis olduguna inanir, bu nedenle
sorumluluk ve endise duyabilir.

Kaynak: Eksi, 2011: 511°den uyarlanmistir.

Baz1 ebeveynler, ¢ocuklarini, sevdikleri birinin kaybindaki keder ve aci
deneyiminden korumaya ¢alismaktadirlar. Bir siis balig1 ya da kaplumbaga 6lse,
ebeveynler, cocugun fark etmeyecegini umarak, hemen yerine yenisini
koymaktadirlar. Bir kedi ya da kopek oldiigiinde, tizgiin olan ¢ocuga daha giizel
ve pahalisin1 6nermek icin acele etmektedirler. Cocuklarin bu ilk ani kayip ve
hemen yenisine sahip olma deneyimlerinden, sevilen kisinin kaybinin ¢ok dnemli
olmadigi, sevginin kolayca transfer edilebilecegi ve sadakatin kolayca ortadan
kalkabilecegi sonucunu c¢ikarabilirler. Bu yiizden ¢ocuklar, {iziilme ve yas tutma
hakkindan yoksun birakilmamalidir. Sevginin ve hayatin bitigine tizlildiiklerinde,
cocuklarin insaniligi artmakadir ve karakterleri yilicelmektedir. Cocuklarin,
ka¢inilmaz olarak aile hayatinda ortaya ¢ikan sevingleri kadar iiziintiilerini de
paylasmalar1 engellenmemelidir. Bir 6liim oldugunda ve cocuga ne oldugu
sOylenmediginde, ¢ocuk mechul bir kayg: i¢inde kalmaktadir. Ya da c¢ocuk bilgi
boslugunu korku ve karisik agiklamalarla doldurabilir. Cocuklar kayiptan dolay1
kendilerini suglayabilir ve kendini yalnizca 6liiden degil canlidan da ayrilmis
hissetmektedirler (Ginott 2011: 199). Cocugun 6lim diisiincesi sade bir olgu
degil, bilakis karsilikli ¢elisik paradokslarin kompozisyonudur. Birincisi 6limii
kendisiyle ilgili bir olasilikmis gibi algilamamaktadir. ikincisi higbir zaman 6liim
bir tesadiif ya da dogal bir olay gibi kavranmamaktadir. Nedensellik kisisellesir
ve ¢ocuk Oliimii takiben, sanki gizli katilmis gibi kendisini suclu goérebilmektedir.
Diger yandan paradoksal olarak dlene karsi, sanki kendisini isteyerek terk etmis

gibi 6fke duyabilmektedir. Bilingte bu gelisik diisiinceler bir arada bulunamazlar,
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fakat biling disinda bu tip paradokslarin ¢eliskiye diismeden bir arada
bulunabilecegini goz onilinde tutulmalidir (Wahl, 1958: 224).

Cocugun duygularimi  kendine gore ifade etmesine izin vermek
gerekmektedir. Cocuklarin kayiplariyla ylizlesmelerine yardim etmenin ilk adima,
korkularini, fantezilerini ve duygularini tam olarak ifade etmelerine izin vermek
oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklar zaman zaman yas duygular1 hissedebilirler; bu
durum uzun siirebilir ya da beklenmedik zamanlarda olabilirler. Bazen de, hig
liziintii hissetmiyor gibi goriinebilirler. Kii¢iik ¢ocuklar duygularini kolaylikla
ifade edemediklerinden, korku ve saskinliklarini ya asir1 diiskiin hale gelerek ya
da yatak 1slatma gibi kazanilmis becerilerde geri doniisler yasayarak ortaya
cikarabilirler. Oliimle iliskili dfkelerini huysuzlasarak ya da saldirganlasarak da
gosterebilirler. Yas tablosu, ¢ocuklarin iginde bulunduklar1 gelisim basamag ile
baglantili olarak klinik goriiniimlerde ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle 6zgiil
olmayan duygusal ve davranigsal sorunlara rastlanilmaktadir. Kiiclik ¢ocuklarda
konusma bozukluklari, yeme, uyku ve diskilama sorunlari ortaya ¢ikabilirken
daha biiyiik ¢ocuklarda uyku, akademik basarida diisme, fobik tepkiler ya da
bedeniyle asir1 ugragsma, hir¢inlik, yerinde duramama, huzursuzluk gibi belirtiler
gozlenmektedir (Dowdney 2000: 819-30; Brent vd., 2012). Elizur ve Kaffman’in
(1982) 1973’te Israil’de savas sirasinda babalarini kaybeden 7-12 yas arasindaki
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin uyku sorunlari, kaka kagirma, sosyal
geri ¢ekilme, 6grenme sorunlar1 ve yerinde duramama gibi belirtiler gosterdikleri

bildirilmektedir (Elizur ve Kaffman 1982: 474-80).

Cocuklarin kendi olgunlagmamis kavramsal ve duygusal gelisimleri ile
yaslarin1 ifade bigimleri, yetiskinler tarafindan anlasilmayabilir (Atkinson, 1980:
151; Waldinger vd., 2007:450). Cocugun, yakini dldiikten sonra vermis oldugu
yas tepkileri, yetiskinin vermis oldugu tepkilerle farklilik gostermektedir.
Cocuklar sozel tepkilerden ¢ok yas siirecinde fiziksel ve davranissal tepki
vermektedirler. Cocuklarda yas tepkilerinin goriinimii, yogunlugu ve tutulan
yasin siiresinin uzunlugu, ¢ocugun 6limi nasil algiladigiyla paralel bir sekilde
iliskilendirilmektedir. Cocuklarin yas tepkileri dalgalidir. Giin igerisinde bu
tepkileri artip azalabilmektedir. Cocuklardan yas siireci yetiskinlere gore daha

uzun siirmektedir, ¢iinkii onlar kayip siirecini i¢lerinde defalarca yasamaktadir

(Waldinger vd., 2007:450).
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Bugiin bu konu fizerine bilimsel arastirmalar fikir birligi igerisindedir,
cocuklar yas tutabilirler, ancak bunu yetiskinlerden farkli yapmaktadirlar.
Tanimlanan bu tutum c¢ocuklarda yasin belirleyeni olarak koruma mekanizmasini

olusturmaktadir (Brent vd., 2012).

Cizelge 4. Travma ve yas tepkileri arasindaki farklar

Steele ve Raider (2001) yilinda travma ve yas tepkileri arasindaki farkliliklar1 gdsteren bir tablo
hazirlamiglardir. Bu tablo Levine ve Kline (2014) beden temelli yaklagimlarina gore asagidaki

gibi uyarlamistir.
YAS

TRAVMA

Genellesen tepki tizlintiidiir.
Yalnizca yas tepkileri vardir.

Yas tepkilerini ¢ogu uzman ve siradan
insanlarin bir kismi bilir.

Konusmak, yas tutan kisiyi rahatlatir.

Yas  duygusunda aci, kaybin  kabul
edilmesinden kaynaklanir.

Yas sirasinda hissedilen o6fke duygusu

genellikle siddet igermez.

Yas sirasinda, yasanan sucluluk duygusuyla,
“Keske..” denir.

YAS

Yas genellikle, kendimize iliskin
diislincelerimizi ve 6zgiivenimizi zedelemez.
Yas sirasinda riiyalarda kaybedilen goriiliir.
Yas genellikle travma igermez.

Genellesen tepki dehgettir.

Travma, genellikle yas tepkilerini de igerir.
Cocuklarin travma tepkilerini, siradan insanlar
da ¢ogu uzman da bilmez.

Travmada konusmak, ¢ok zor vya da
imkansizdir.
Travmada aci, dehseti, bir tir kayip

duygusunu, basa ¢ikilamayan bir ¢aresizligi ve
giivenlik duygusunun kaybini tetikler.

Travmada, Ofke siklikla bagkalarina ya da
kisinin kendisine yonelik siddete doniisiir

(madde kullaniomi, es ve c¢ocuklara koti
muamele).

Travma sirasinda yasanan sugluluk
duygusuyla, “Benim hatamdi. Buna engel
olabilirdim” ve/veya “Onun yerinde ben
olmaliydim” denir.

TRAVMA

Travma genellikle kendimizle ilgili

diislincelerimizi ve 6zgiivenimizi zedeler.
Travmada kisi kabuslar goriir.
Travma hem yas tepkileri igerir, hem de geriye

doniisler, irkilmeler, asiri uyaniklik,
hissizlesme vb. tepkiler icerir.

Yas duygusal desarjla iyilesir. Travmadan, desarj ve 0z diizenlemeyle
kurtulmak miimkiindiir.

Yas tepkileri dogal olarak zaman iginde yok Travma semptomlari zaman iginde

olur. kotiilesebilir  ve Travma  Sonrasit  stres

Bozuklugu’na ve/veya saglik sorunlarima yol
acabilir.

Kaynak: Levine ve Kline 2014: 178-9.

8. Oliimden Sonra Sosyal Hayat

Ebeveyn kaybi nedeniyle ergenler uyku bozuklugu, daha fazla sinirlilik,
O0fke ve insanlarla birlikte olmada zorluk yasayabilmektedirler (Meshot ve
Leitner, 1993). Bu arastirma alaninda ufuk agic1 ilk ¢alismalardan biri, 6limi
takip eden yilin ikinci yarisinda, ergenlerde depresyon, alkol kotiiye kullanimi,
sugluluk ve okul basarisizligi gibi 6nemli ve yeni sorunlarin baslangicini

deneyimlediklerini bildirmektedir (Harris, 1991: 272). Daha spesifik olarak, geng
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popiilasyonun yasla ugrasan davranigsal tepkileri ile ilgili olarak, lizgiin, korkulu
ve suglu hissetmenin ve dlen ebeveyni i¢in aglamanin yani sira, bazi ergenler bir
ebeveynin 6limiinden sonra intihar diisiincesi yasamaya kadar gidebilmektedirler
(Hill vd., 2019). Benzer sekilde, Hoeg ve arkadaslar1 (2017), gengliklerinde bir
ebeveynin Oliimiinii yasayan yaslt yetiskinlerin, ebeveyn kaybi yasamayan
yetiskinlere gore Onemli Ol¢lide daha yiikksek madde kullanimi, davranigsal
ayrilma ve duygusal yeme bildirdiklerini belirtmistir. Hoeg ve arkadaslarinin
(2017) arastirmasinda 2.390 yetiskin katilimcidan 574’1 13 ila 18 yaslar1 arasinda
bir ebeveynini kaybetmistir. Arastirmacilar, uzun vadeli olumsuz etkiler
acisindan ebeveyn kaybi yasayanlar i¢in yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir. Ayrica, genclik obezitesinin erken ebeveyn Oliimiiyle de
baglantili oldugu gosterilmistir. Bu calisma, ergenler i¢in bir ebeveyni kaybetme
deneyiminin yetiskinlik yillarinda daha sonraki bas etme davranislarini olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda kayip yasayan ¢ocuk, ergen ve
hayatta kalan ebeveynin bireysel ve sosyal kaynaklari koruyucu faktor olarak

islev gordiigii diisiiniilmektedir.

Herhangi bir travmatik olay yasandiktan sonra ¢ocuklar i¢in giinliik bilindik
diizene doniis yapmak destekleyici, rahatlatict ve giliven verici oldugu
belirtilmektedir. Oliim temel giiven duygusunu sarsabilmektedir. Diinya karisik
ve glivensiz bir hal aldiginda, eskiden beri bildigi etkinlikler ¢ocuk icin giliven
vericidir; onlara siginmay1 tercih edebilirler. Kiicliik cocuklar ayriliklara asir
tepkili hale gelebilir, yetiskinlere adeta yapisabilirler. Biiylik c¢ocuklar, “ya

"’

annem/babam Oliirse!” endisesine kapilabilir, onlar1 gz Oniinde tutmaya
calisabilmektedirler. Okula gitmeme, evde kisa siireli bile olsa yalniz kalamama,
yalniz yatamama, uykuya dalamama gibi durumlar gériilebilmektedir. Ozellikle
O0lim uyku gibi tanimlanmigsa, annenin/babanin uyumasi bile korkutucu
olabilmektedir. Kaygi daha ¢ok yakinlarinin da 6liim olasilig: ile ilgilidir. Bazi
cocuklar okula gitmeyi istemez ve okula gonderildiginde endise duyar.
Cogunlukla bu c¢ocuklar anne babalarinin, sevdiklerinin yaninda giiven iginde
bulunmay isterler; kayip ¢ocugu duyarli, kaygili ve depresif hale getirebilir. Bu

kayginin biiylik bir boliimii hayatta kalan kisilerin glivenligine iliskindir (Breschi,
Manfredini, 2002; Kailaheimo-Lonnqvist ve Kotiméki, 2020).
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Hayatta kalan es eger cocugunun gereksinimleri ile ilgilenemeyecek
durumda ise genellikle sorunun varligini ilk fark edenler de Ogretmenler
olmaktadir. Ogretmenler bu durumlarda bir kayip ya da trajik durumun
yasanmasini beklemeden, her firsatta ¢cocuklarla 6liim hakkinda konusmalidirlar.
Yapilacak en iyi is bastirimlt merak duygularinin dliime iliskin onca mantik dis1
korkuyu ve kabuslar1 besledigini bilerek 6liimii bir tabu olmaktan ¢ikarmaktir.
Ogretmen, ¢ocugun davranis degisikliklerine dikkat etmelidir. ilk birka¢ haftada
ice kapanma, saldirganlik, Ofke, sinirlilik, somurtkanlik ve derslere
yogunlagamama gibi durumlar beklenebilir. Bunlar1 sabirla karsilamak,
sasirmamak ve  durumu anlayamamay:r isaret edecek  davraniglar
gosterilmemelidir. Cocukla tartismamak ve zitlagmamak gerekmektedir.
Ogretmen, ¢ocuk konusmak istediginde onu dinlemek igin zaman ayirmalidir.
Cocugu bir kenara alip, konusmak istedigini agiklamali ve sakin bir zaman
belirlemelidir. O zaman geldiginde biitiin igtenligi ile c¢ocugu dinlemelidir.
Cocuga sarilabilir, bundan hoslanmiyorsa elini tutabilir. Onu sevdigini, yardima
gereksinim duydugunda her zaman yaninda oldugunu belirtmelidir. Cocuk kaybi1
hakkinda konusmasi i¢in cesaretlendirilebilir, ayn1 seyi 6gretmen de yapabilir. Bu
kiiciik sohbetlere cocugun en 1yi arkadaslarindan bazilar1 da katilabilir, boylelikle
sevilen bir kiginin kaybinin ardindan onun hakkinda konusmanin mutlu anilari

canli tutmanin iyi oldugunu gosterebilirler (Wells, 2000; Brown Braun, 2015).

Brewer ve Sparkes (2011), hayatta kalan ebeveynler veya vasilerin,
cocuklarinin hayatinda giiclii roller oynadiklar1 belirtmektedirler, ancak
katilimeilarin  6lii ebeveynleri ile olan iliskileri de ayni derecede Onemli
goriinmektedir. Benzer sekilde, Patterson ve Rangganaddhan (2010) tarafindan
yapilan bir arastirma, ebeveynini kaybeden ergenlerin, dlen ebeveynin yerine,
hayatta kalan ebeveyne yardim etme sorumlulugunun, ¢ocuk psikiyatrisi ve
psikolojide ¢ocuk ebeveynlesmesi olarak bilinen bir tepki oldugunu
gostermektedir (Boszormenyi-Nagy, 2013; Hardman, 2019). Ayrica Harris
(1991), ergenlerin evde daha az, akranlariyla daha fazla zaman gegirdiklerini ve
siklikla en 1yi veya 0zel bir arkadasa gilivendiklerini bildirmistir. Brewer ve
Sparkes (2011), sosyal destek ve arkadasliklarin bir ebeveynin 6liimiinden sonra
lyilesme ve kayip sonrast uyumu gelistirmede etkili oldugunu bulmuslardir. Diger

onemli kaynaklar arasinda ya birinci derece aile iiyeleri ya da genis akrabalar
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(Apelian ve Nesteruk, 2017: 90) ile okul temelli profesyonel destek (Harris,
1991) bulunmaktadir.

9. Esin Travmatik Kaybindan Sonra Annelik

Ebeveynlik inanclar1 c¢ocuklarin refahi i¢in Onemlidir, ancak travmatik
deneyim kosullarindaki rollerine iliskin arastirma eksikligi bulunmaktadir.
Annenin travmatik deneyimleri (esin trajik bir sekilde kaybi, ¢ocukluk cagi
istismar ve ihmali gibi) ve ruh sagligi, ebeveynlik uygulamalarina da
yanstyabilmektedir. Cocuklarin ebeveynlestirilmesi olgusu kayip sonrasi
goriilebilen bir sonuca yol acabilmektedir. Ebeveynlestirme, ¢ocugun ve ergenin
yast ve olgunlugunun tipik olarak iistlendigi sorumluluklardan daha fazla
sorumluluk almaya ve belirli bir sosyokiiltiirel baglamda onlar1 dul ebeveyn i¢in
ebeveyn roliinli listlenmeye yonlendiren, aile yasaminin ic¢indeki iliskisel bir
stirectir (Apelian ve Nesteruk, 2017: 91). Bu iligki bigiminin, ¢cocugun ve ergenin
gelisimi ve gelecekteki iliskileri i¢in ciddi sonuglar dogurabilme potansiyeli

tagidig1 disiiniilmektedir.

Herhangi bir yasta bir partneri kaybetmek aci1 verici bir deneyimdir. Kisinin
yasli veya cinsiyeti ne olursa olsun, esin Oliimii, kimligin kari/kocadan dula
gecisiyle sonuglanmaktadir. Yeni “dul” kimligine uyum tek bagina biiyiik bir
stire¢ gerektirmektedir. Dul kalmanin bir¢ok yonii, yeniden bekar olmak, gelir
kayb1 ve arkadaslardan soyutlanmis hissetmek gibi ozellikle stresli olarak
tanimlanmistir (Lopata, 1973; Berg, Rostila, Hjern, 2016). Hem sosyoekonomik
hem de psikolojik sorunlara karsi savunmasizligina dair artan kanitlar, simdi bu
“gdriinmez” kadin grubu hakkinda bir¢ok geleneksel goriis ve varsayima meydan
okumaktadir. Gelismekte olan bir¢cok {lilkede, dullarin tam sayisi, yaslari ve
hayatlarinin diger sosyal ve ekonomik yonleri bilinmemektedir. Diinya genelinde
dul kadinlar, tiim yetigkin kadinlarin % 7 ila % 16’s1 arasinda degisen dnemli bir
oran1 olusturmaktadir (BM, 2000). Oncelikle sanayilesmis yiiksek gelirli
iilkelerde yiiriitiilen arastirmalar, bazi dullarin erken Olim riskinin artmis
olabilecegini ve evli kadinlara ve erkeklere gore depresyon i¢in daha biiyiik risk
altinda olabilecegini gostermektedir (Bennett, 2005; Bennett vd., 2005;
Arizmendi ve O’Connor, 2015). Ancak gelismekte olan iilkelerde esleri

6ldiigiinde kadinlarin yasadiklarindan farkli olarak, 6zellikle kirsal kesimdeki dul
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kadinlar, sik sik mallarin1  kaybedebilmektedirler ve evlilik evlerinden
cikarilmaktadirlar, onlar ve ¢ocuklart acinacak durumda birakilabilmektedir. Bu
nedenle, ¢ogu dul ve cocuklar1 asir1 yoksulluk i¢inde yasamaktadir. Cogu
durumda asir1 yoksulluk, dul kadinlar1 ve g¢ocuklarini, 6zellikle kizlarini son
derece savunmasiz durumlarda birakir ve bu durum, bazen kizlarinin ¢ok geng
yasta ¢ok daha yasli erkeklerle evlenmesinde belirleyici faktor haline
gelmektedir. Daha sonra kendileri gen¢ dul olmaktadirlar (Owen, 2001). Boylece
kendi yasamlarinda ve gelecek nesilde yoksulluk dongiisiinii yeniden
yaratmaktadirlar. Yoksulluk, bir¢ok dul kadini ¢ocuklarini okuldan c¢ekmeye
zorlayabilir ve onlar1 ¢ocuk is¢iligine ve/veya fuhusa maruz birakabilir, boylece
aile gelirine katkida bulunabilecekleri gibi kendi ihtiyaglarini karsilayabilirler.
Dul kadinlarin toprak miilkiyeti eksikligi (konut dahil), sermaye, saglik ve egitim
gibi diger kaynaklara erigimlerini etkileyebilmektedir (Agarwal, 1994;
Hendrickson  vd., 2017). Bu kisitlamalar, kendilerine giivenlerini,
bagimsizliklarini ve refahlarint ve aym1 zamanda hane halki karar alma

stireclerine katkida bulunma yeteneklerini daha da olumsuz etkileyebilmektedir.

Esin kaybin1 yasamak, ozellikle ¢cocuklar1 varsa, kadinlar i¢in belirli bir
zorluklar dizisini temsil eder ancak dul kadinlarin ve ¢ocuklarinin sonraki
yasamlarinda yasadiklar1 zorluklar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. “Erken
ebeveyn kaybina ve kotii fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarina aracilik eden en
biiyiik koruyucu faktor, saglikli kederi modelleyen ve cocugun duygusal ifadesini
destekleyen destekleyici, besleyici bir ebeveynin varligidir” (Werner-Lin ve
Biank, 2013: 2). Bir ebeveynin yasamin erken donemlerinde 6liimii, kesinlikle
dayanilmaz ve uzun siireli etkileri olabilecek yikici bir olaydir. Kalan ebeveynin
direngliligi, cocuklarinin aile kaybiyla ne kadar iyi basa ¢ikacaginin inanilmaz bir
belirleyicisidir. Cocugun ac1 ve iiziintiisii genellikle kalan ebeveynlerin tutarli ve
empatik bir sekilde ebeveynlik yapma yetenegini tehlikeye atmaktadir (Milotz,
2009) ve ek destek gerektirebilmektedir. Kalan ebeveynin, bir ebeveyni
kaybetmenin bir sonucu olarak ¢ocuklarinin karsilasabilecegi zorluklarin farkinda
olmas1 6nemlidir. Cocugun 6liim deneyimi, i¢sel oldugu kadar kisilerarasidir ve
kalan ebeveynin aile kaybini takiben yeterli destegi saglama kapasitesi ile i¢ ice
gecmistir. Kalan ebeveyn destekleyici, besleyici ise ve kayip ve sonrasinda

duygusal ve vyapisal istikrar saglayan cocuk merkezli bir bakim modeli
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kullantyorsa, ¢ocuk daha az semptomla ve hayatta kalan ebeveynle daha gii¢lii bir
bagla bas basa kalabilmektedir. Dengesiz kalan bir ebeveyn veya destek sistemi,
cocugun, gii¢siiz kalan hayattaki ebeveyne yilik getirmesini dnlemek igin acisiyla
ilgili sikintisin1 maskelemesine neden olabilmektedir. Cocugun {iziintiisiinii/yasini
nasil yasadigi, hayatta kalan ebeveyn tarafindan algilanmadiginda sorunludur ve
uygun sekilde ele alinmazsa, cocuk kendini giivensiz ve desteksiz olarak
algilayabilmektedir. Sorun daha da kotiilesirse ¢ocuk endiseli ve kontrolden
cikmis hissedebilmektedir. Uyum, bir ebeveynin kendi kederiyle ilgili
ihtiyaglarin1 karsilama, tutarlt ve besleyici bir ortam yaratma ve siirdiirme ve
cocugu kayipla ilgili liziicii veya celiskili diislinceleri, duygular1 ve fantezileri
ifade etmeye tesvik etme becerisine bagli olabilmektedir (Milotz, 2009). Kocasini
kaybeden kadinlar farkli sikintilarla karsilasabilirmektedirler. Zihinsel, duygusal
ve ekonomik stres faktorleri Ozellikle yas tutan anneler icin gecerli
olabilmektedir; ancak, ev rutinlerini siirdiiren yasl kadinlar, yasli ¢ocuklara hem
hane yapisinda hem de ailenin duygusal ikliminde siireklilik saglayabilmektedir

(Werner-Lin ve Biank, 2013).

Siflinger (2016), beklenmedik bir es 6liimiinlin ruh saglig1 lizerinde 6nemli
Olclide uzun siireli bir etkiye sahip oldugunu bulgulamistir. Bir meta-analiz,
toplam yasam olaylarinin ve onemli otekilerinin 6limiiniin yasli yetiskinlerde
daha yliksek seviyelerde depresif belirtilerle iliskili oldugunu bulgulamigstir
(Kraaij, vd., 2002). Kayba yonelik davranigsal ve duygusal tepkiler, tziinti,
bir¢ok diisiinceyle mesgul olma ve travma magduru tarafindan tasvir edilen
depresyon, anksiyete veya uyusukluga yol acabilecek aktiviteler gibi bir¢ok
semptomu igermektedir (Magnuson ve Enright, 2008). Depresyonun da saglik
davranislarina ve tibbi tedaviye uyuma miidahale ettigi gosterilmistir (DiMatteo
vd., 2000). Kalan bir es, kotii ruh sagligi sonuclar1 acisindan daha yiiksek risk
altinda olabilmektedir; ancak, depresyon ve anksiyetenin yas siirecinin normal bir
parcast oldugu da belirtilmektedir (Onrust ve Cuijpers, 2006). Dulluk ile ilgili
olarak Chen ve arkadaslar1 (1999), bir esin Oliimiiniin ardindan travmatik keder
yasayan dullarin daha sonra kanser veya kalp krizi gibi fiziksel saglik olaylar
i¢in artan risk altinda oldugunu bulmuslardir. Dulluk, tibbi ve ekonomik
sorunlarla miicadele etmenin yani sira, bazilari i¢in Omiir boyu siiren, stres,

yalnizlik, keder ve eski dostlar tarafindan yanlis anlasilma ddnemidir. Dul
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kadinlarin duygusal ve sosyal ihtiyaglari evli kadinlarinkinden farklidir. Evli
arkadaslarla ilgili sorunlarin veya tartigsmalarin ¢ogu ilgisiz, hatta aci1 verici hale
gelmektedir. Cinsiyete dayali iliskiler, yasam komiinitesinin olmamas1 nedeniyle

zayiflamaktadir (Lopata 1973; Berg vd., 2016).

Bir esin dliimii genellikle bir kiginin hayatindaki en stresli olaylardan biri
olarak kabul edilmektedir. Siirekli olarak en stresli yasam olaylar1 olarak
derecelendirilmekle kalmaz, ayn1 zamanda dul olmanin hem fiziksel hem de
psikolojik sonuglarin1 dogrulayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Dul olmanin
bildirilen fiziksel etkileri arasinda artan fiziksel semptom riski, yeni hastaliklar,
tibbi hizmetlerden yararlanma, hastaneye yatisg, ilag kullanimi, algilanan saglik
durumu ve olim orani sayilabilmektedir. Dul kalmanin bildirilen psikolojik
etkileri arasinda artan depresyon riski, psikolojik belirtiler ve akil hastalig1 yer
almaktadir (Wilcox vd., 2003; Siflinger, 2016). Zihinsel ve fiziksel saglik icin
sosyal destegin ve yakin baglarin 6nemi iyi tanimlanmistir (Uchino vd. 1996).
Kavramsal bir bakis acisiyla, dullugun zihinsel, fiziksel saglik ve saglik
davraniglarinda nasil bozulmalara yol agabilecegini acgiklamak igin bir dizi
mekanizma tanimlanmistir. Umberson (1987, 1992), bir esin kaybinin, kisinin
saglik davranislarini degistirme girisimlerinin izlenmesine ve desteklenmesine
yardimcr olan bir kisinin kaybiyla sonuglanabilecegini agiklamistir. Dulluk gibi
onemli yasam olaylar1 da kisinin normal rutinindeki bir rahatsizlik (saglik

davraniglarina katilim dahil) ve stres artis1 (Miller ve Rahe, 1997) ile iliskilidir.

Yeni dul kisiler, kalic1 yakin iliskinin kaybiyla basa ¢ikmali, evlilik kaybi
yasayan bir kisi olarak yeni bir kimlik olusturmak ve bir zamanlar her iki partner
tarafindan paylasilan giinliik rutinleri yonetmeyi 6grenmek sorumlulugu ile bas
basa kalmaktadir (Utz vd., 2004). Yeni kimlige gegisle birlikte dul kadinin roli,
iligkisi ve duygusu ile i¢ kimligi de degismektedir. Toplumun dul bireyleri nasil
algiladig1 ve onlarla nasil iligki kurdugu, yas tutan kisinin kendilik algisini
(kimliklerini) etkileyebilmektedir. Bu yeni sosyal statii daha olumsuz ise yeni
kimlik de daha olumsuz olabilmektedir. Bu, yok olusun sosyal bir fenomen
oldugunun sadece bir 6rnegidir. Kaginilmaz olarak, kayip her zaman belirli bir
sosyal baglamda gerceklesir. Yas tutmak, bir kimsenin magduriyetiyle basa ¢ikma
girisimini temsil ediyorsa bunun, (a) ifadesi ve (b) siiresine iliskin yaygin olarak

paylasilan inang ve beklentilerden etkilenmeyecegi diisiiniilmektedir.
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Kayba verilen tepkilerde ve bununla basa ¢ikma becerisinde, iliskinin
niteligi ve Olenle yakinlik derecesi, yaslinin yasam dongiisiindeki gelisim
asamasi, yas tutanin kisilik tiirii ve kiiltiirel baglam ile baglantil1 kisileraras1 bir
farkliliklar bulunmaktadir (Rubin ve Malkinson, 2001). Dahasi, hamilelik
sirasinda dulluk (Doherty ve Scannell-Desch 2008) ya da yenidogan g¢ocuk
oldugunda dulluk gibi olgular da bu siirecin ¢etin konularindandir. Esinin 6limi
sirasinda hamile ya da yenidogan cocugu olan dul kalan kadinlarda kayip,
duygusal travma, kalp kirikligi, keder, giivensizlik, korku, yorgunluk, anksiyete
ve depresyon ile miicadelelerini ortaya koyarak kadin ve stres hakkinda bilgi
tiretimi de gerekliliktir. Bu kadinlarin yanitlar1 kisisel zorluklar1 ve biiylimeyi,

direncliligi ve destek gruplarinin etkilerini gérmek agisindan énemlidir.
a. Esin Travmatik Kaybi ve Gen¢ Dulluk

Herhangi bir yasta esini kaybetmek zor olsa da, daha genc yasta esini
kaybedenler daha yiiksek depresif belirtilerle iligkilendirilirken, kayip yasinin
psikolojik sikint1 ile olumsuz bir iliskisi bulunmaktadir (Young ve Foy, 2013;
Sasson ve Umberson, 2014). Ayrica, daha geng¢ yasta esini kaybedenlerde
depresyon diizeyleri, daha ileri yasta esini kaybedenlerde depresyon diizeylerinin
baslangica donmesinden c¢ok sonra da yliksek kalmistir (Sasson ve Umberson,
2014). Bir es daha erken vyasta oldiiglinde, daha olumsuz sonuglarla
iliskilendirilir, gen¢ dullar ve dullar savunmasiz bir grubu temsil etmektedir.
Dullukta 45 yasindan kii¢lik olmak, arastirmacilar tarafindan geng dullar i¢in sinir
olarak kullanilan yastir (Lowe ve McClement, 2011). Arastirmacilar son
zamanlarda gen¢ dullarin hikayelerini arastirmislardir. Bulgular, gen¢ dullarin
kayiplarinin pesinden giderken, kimliklerini yeniden olustururken, 6len esleriyle
baglarint siirdiirmeye calisirken, ilk yi1l boyunca miicadele ederken, anlam
yaratirken ve kederi ifade ederken yasadiklar1 zorluklar1 gosteren temalari
gostermislerdir (Lowe ve McClement, 2011; Haase ve Johnston, 2012). 11 Eyliil
teror saldirisinda eslerini kaybeden gen¢ hamile dullar iizerinde yapilan bir
arastirma, eslerinin eve gelmedigini inkar, tek basina hamileligi atlatacak enerjiye
sahip olmama, bir destek grubu bulma ve bebeklerini eve getirmenin aci tatl

duygularini igeren temalar bulgulamistir (Akt. Taylor vd., 2016).

Calisan bir aile liyesinin 6liimii genellikle hane halki diizeyinde (veya hane

halki gelirini etkileyebilecek) sok, ancak goreceli bagimliliklar ve karar verme
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rolleri hane {iyeleri arasinda da degisikliklerle sonuglanmaktadir. Geng
yetigkinlikte dulluk nadir goriilen bir fenomen olsa da, son zamanlarda Tiirkiye
toplumunda daha yaygin hale gelmistir. Is giivenligi ve is¢i saglig1 onlemlerinin
yetersizliginden dolay1 is¢i dliimleri, askeri personel, polis, itfaiye ve kurtarma
gorevlilerinin esleri 6zellikle risk altindadir. “Bir esin 6liim nedeni travmatik ve
ani oldugunda, dul kadinin keder ve wuyum siireclerinin yogunlugunu
artttmaktadir” (Shaefer ve Moos, 2001: 155). Dahasi, gen¢ olduklar i¢in, bu
dullar niifusu psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde daha biiyiik olumsuz sonugclar
yasamaktadir (Balkwell, 1981). Bu nedenle, geng¢ dullar, bir esin dliimiiyle bas
etmenin yan1 sira, bircok ani ve biiyiik degisiklikle ugrasmak zorundadir. Onemli
bir 6tekinin O6liimii gelisimsel olarak yikici olabilir ¢iinkii hayatta kalanlar
genellikle yeni roller almaya zorlamaktadir (Gass-Sternas, 1985). Erken yasta dul
olmak, genellikle duygusal krize yol acan Onemli bir travmaya neden olan
“ayumsuz bir yasam olayidir” (DiGiulio, 1992: 98). Dahasi, bir esin erken yasta
O0limii, kendini hazirlamak icin daha az firsat, daha az rol modeli ve sinirli
kiiltiirel ve sosyal destek oldugundan, daha sonraki bir yastaki es dliimiinden daha
yikici sonuglara sahip, normatif olmayan bir olay olarak goériilmektedir (Danish,
1981; DiGiulio, 1992). Erken 6liim, kimsenin bekledigi bir olay degildir. Geng
dullugun, benzersiz yas, kimlik olusumu ve otekilestirme deneyimlerini ifade

ettigi diisliniilmektedir.

Lopata (1975), dullar icin en zor donemin, dul esin g¢esitli sosyal
geleneklerden destek aldigi ilk yas degil, daha sonra dul roliinden ayrilmasi
gerektigi zaman oldugunu belirtmektedir. Bu gecis donemi, genellikle i¢
karisikligin yani sira, sosyal adetler ve bir dul i¢in sosyal olarak “kabul edilebilir”
davranig olarak goriilen davranislar hakkindaki muglaklik ile belirlenmektedir.
Yalnizlik, gen¢ dullugun en biiyiik zorluklarindan biridir. Geng¢ bir dulun
destekleyici arkadaslar1 ve ailesi olsa bile, esiyle yasadigi duygusal yakinligin ve
giinliik etkilesimin yerini tutmazlar (DiGiulio, 1992; Dunn, 2015). DiGiulio
(1992) klinik gozlemlerine dayanarak, bu duygusal geri bildirim eksikligi, esten
gelen olumlu pekistirme olmadigr icin benlik saygisinin azalmasina katkida
bulundugunu soylemektedir. DiGiulio (1992), partneri 6len gen¢ kadinlarin
genellikle rol modellerden yoksun oldugunu ve yanlis anlasildiklarini ve hatta

aileleri ve arkadaslari tarafindan terk edildiklerini vurgulamaktadir. Geng dullar,
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“Ozel risk altindaki bir yas grubudur ¢iinkii diger arastirmalar, bir kocanin
zamansiz Olimiiniin, yaslilikta benzer bir yasinkinden daha siddetli ve uzun siireli
bir tepkiye yol ag¢tigin1 gostermistir” (Parkes, 1975: 120). Digiulio’ya (1992)
gore, geng dullarin kimlik doniisiimlerinin farkinda olmasi ve anlamasi, iyilesme
siireglerinin 6nemli bir yoniidiir. I¢ diinyalarmin temel varsayimlarma -kisinin

yasam hakkinda sahip oldugu inang sistemine- meydan okumalidirlar.

Bir kadin 20’li veya 30’lu yaslarinda dul kaldiginda, hazirlikli olmadig: bir
rolii tistlenmektedir (DiGiulio, 1992). Muhtemelen kendi yasindaki diger dullari
tanimamistir ve dul olmanin nasil bir sey olacagini tahmin etme kapasitesine
sahip olmayabilmektedir. Yasli dullar genglere gore daha iyi uyum saglama
egilimindedir; “Bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuklari olan 45 yasin altindakiler en
kotli moral sonucuna sahiptir” (Balkwell, 1981: 121). Gelir kaybinin geng¢ dul
kadinin refahi iizerinde o©nemli etkileri bulunmaktadir. Gelir durumundaki
degisiklikler, gen¢ dullarin belki de ¢ocuklara bakmak i¢in evde kaldiklar1 sirada
ise donmelerine neden olabilmektedir. Ikamet degisikligi gerekli olabilmektedir
ciinkii evi idame ettirecek veya karsilayacak kadar ekonomik gii¢
olmayabilmektedir. Bazen geng dullar, ¢ocuk bakimina katilabilecek veya destek
kaynag1 olarak hizmet edebilecek ebeveynlerine yaklasirlar. Bu durum, gen¢ dul
kadin yeniden “gocuk roliine” sokuldugu i¢in baska bir kimlik degisikligi riski
tasimaktadir. Ailesi isleri devralabilir ve kararlar verebilir veya gen¢ dulun

hayatina yon verenler olarak tekrar devreye girebilmektedir (DiGiulio, 1992).

Sevilen birinin kaybi, bireyleri yasamin anlamlarini sorgulamaya ve yasam
ve diinya hakkindaki i¢sel varsayimlari incelemeye zorlamaktadir (Danforth ve
Glass, 2001; Dunn, 2015). Bir esin 6limiinde meydana gelen 6nemli bir kimlik
degisikligi, kimligin esten dula ddonlismesidir. Bu, uyum silirecinde tek basina
biiyiik bir faktordiir ve yeniden bekar olmanin toplumsal roliine bir dul yerlestirir.
Geng dullugun cesitli yonleri, bekar olmak, gelir kaybi1 ve arkadaslardan
yalitilmis hissetmek gibi 6zellikle stresli olarak tanimlanmistir (Lopata, 1979;
DiGiulio, 1992; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn, 2015). Dul kadinlarda
kimligin yeniden insasini kesfetmek, iyilesme siirecinin hayati bir bilesenidir ve
g6z ard1 edilmemelidir. Sevilen birinin kaybi, “kisilerarasi olarak yaratilan ve
sirdiiriilen benlik, duygulanim diizenleme, baglanma, kimlik ve sosyal rol

iliskilerini bozan sistemlerin” temelini sarsmaktadir (Shapiro, 2001: 301). Destek
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icin artan duygusal ihtiyaglar1 karsilamak i¢in yasl bireyleri iliskisel kaynaklari
yeniden inga etmeye zorlamaktadir. Ayn1 zamanda, “ger¢ek ve sembolik iligkisel
diinyalarin derinden azaldig1” noktada bireylerin sosyal gecisler yapmasini
gerektirmektedir (Shapiro, 2001: 301). Yas siirecinin kendisi, gen¢ dullar igin
biliylik bir strestir; Kimlik degisikligi bileseninin eklenmesiyle, gen¢ dullugun
psikolojik etkileri ezici olabilmektedir. Shaeffer ve Moos (2001), yasam
krizlerinin, temel degerlerimize meydan okuyan ve Oonemli iliskileri ve yerlesik
rolleri  bozan  degisiklikler  yaratarak  kimliklerimizi  olusturdugunu
vurgulamaktadir. Hayatta karsilastigimiz her sey arasinda, sevdigimiz birinin
Olimi en “duygusal olarak burkucu” durumdur (Shaeffer ve Moos, 2001: 145).
Geng dulun esi onun baglanma figiiriidiir, bu nedenle bu esin kaybi, giivensizlik
ve rahatsizlik i¢in bir katalizor gorevi gormektedir. Bu kayip, “duygusal bagin
kaybolmast nedeniyle siklikla benligin tamamen parcalanmasi olarak
algilanmaktadir” (DiGiulio, 1992). Kimlik degisikligiyle birlikte, gen¢ dul kadin
kendini algilamanin yeni bir yolunu -daha dnce esiyle yasadigi baglanma, simdiki
benliginin bir parcasi olmaktan ziyade ge¢mis benliginin bir pargasi olarak
goriilmektedir- gelistirmelidir. DiGiulio (1992), geng dullarin yeni sosyal hayatlar
gelistirmelerinin zor oldugunu, c¢linkii para kazanmaya, eve bakmaya ve Glen
kocalarinin lstlendigi goérevlerin ¢ogunu yapmaya odaklandiklart i¢in smirl
zaman ve enerjiye sahip olduklarim1 kabul etmektedir. Bu ek stres kaynaklari,
kayip yiikiine katkida bulunur ve artan anksiyeteye neden olmaktadir (Stroebe ve
Schut, 1999; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn, 2015).

Ayrica, geng¢ dullar i¢in ¢ok biiyiikk bir stres bulunmaktadir, bircok geng
kadinin kimligi partner olma veya partnerinin olmasi etrafinda olusmaktadir
(Gass-Sternas, 1995; Dunn, 2015). Dahasi, gen¢ dullar, hayatlarindaki diger
onemli iligkilerin doniisimii ve bu iliskilerin potansiyel kaybi ile de
ilgilenmelidir. Yalnizca i¢ kimlik doniigimiinii deneyimlemekle kalmaz, dis
kimlikleri de degisir. Geng dullar psikolojik stres ve travma agisindan en biiyiik
risk altindadir (Stroebe ve Stroebe, 1993; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn,
2015).

b. Esin Travmatik Kaybi ve Psikolojik Direnclilik

Saglik ve esenlige artan odaklanma, “hastalik” modelinden direnclilik ve

giiclii yonlere dayali bireyleri ve topluluklar1 anlama modeline gegise katkida
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bulunmaktadir. Sagligin sadece hastalik yoklugundan daha fazlasi oldugu,
risklerin veya stresin otomatik olarak “islev bozukluguna” veya “hastaliga” yol
agmasina gerek olmadigi, esenligin yalnizca ekonomik kaynaklarla ilgili olmadigi
ve direngliligin basit bir iyilesmeden daha fazlasi oldugu kabul edilmektedir.
Direnglilik paradigmasi, baskic1 ve asindirict ortamlarin insanlar {izerinde her
zaman olumsuz etkileri olacagi perspektifine karsisinda giiclenmektedir (Luthar
ve Cicchetti, 2000; Waller, 2001; Bonanno, 2004).

Direnglilik, kronik zorluklarda (6rnegin yoksulluk) kademeli uyumu
anlamaya odaklanirken, minimum etki direnci, kayip ve travma gibi akut yasam
olaylarim1 takip eden proksimal uyum kaliplarint anlamayr i¢cermektedir. Bu
kavramsallastirma, direncin gosterilip anlasildigi ¢ok yonliiliigiinii daha fazla
tanima ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Direngliligi, bireylerin 6nemli yasam
streslerini nasil deneyimlediklerini ve anladiklarini etkileyen kisilerarasi, sosyal,
topluluk ve kiiltirel yapilar ve kaynaklarla ilgili ¢ok yonlii bir siire¢ olarak
tanimlamak (Windle, 2011; Windle, Bennett ve Noyes, 2011; Windle ve Bennett,
2012; Donnellan, Bennett ve Soulsby, 2015) arastirmamiz igerigine denk

diismektedir.

Kisinin esin kaybi1 gibi siirekli olarak normatif yasam olaylarinin en
streslilerinden birisini, biiyiikk bir yasam gegisini yasadigi yas, olayin hem
dogasint hem de baglamim1 ve kisinin sonraki psikolojik uyumunu
sekillendirmektedirir (George, 1993; Miller ve Rahe, 1997; Elwert ve Christakis,
2008; Amato ve Anthony, 2014). Dul kadinlarin ¢ogu zamanla bu kayba uyum
saglasa da (McCrae ve Costa, 1988; Keyes vd., 2014), % 20 ile % 40’1mnin hig¢bir
zaman tam olarak iyilesmedigi tahmin edilmektedir (Kessler, Price ve Wortman,
1985). Ciddi sikintilarin devam ettigi kisilerin bu 6nemli oranina ragmen,
deneysel arastirmalarin bir boliimii, esin kaybi sonrast uyum saglayanlar ile
semptomatik kalanlar arasinda etkili bir sekilde ayrim yapilmaktadir (Stroebe ve
Schut, 2001; Wortman ve Cohen Silver, 2001; Elwert ve Christakis, 2008). Dul
kalmanin zorluklarini1 ve giiclinii kesfetmek, dul kadin1 anlamanin ve ona yardim
etmenin hayati bir bilesenidir. Sevilen birinin kayb1 ve ardindan gelen keder, dul
kadinin hayatinin her alaninda biiyiik bir etkiye sahiptir. Kisilerarasi yaratilan ve

sirdiiriilen  benligin temelini  sarsmakta: iliski sistemlerini bozmakita,
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diizenlemeyi, baglanmayi, kimligi ve sosyal rolleri etkilemektedir (Haase, 2008;
Dunn, 2015).

Esini kaybeden kadinlardan, kimin uzun siireli sikint1 yasayacagina dair ¢ok
az sonu¢ cikarilabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik statii (Vachon, Lyall ve
Rogers, 1980; Dunn, 2015) gibi faktorlerin yani sira, birka¢ demografik faktor
dulluga uyumla iliskili goriinmektedir. ilk arastirmalar, sosyal destegin ve evlilik
iliskisinin kalitesinin uyumla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ileri siirmiis olsa da
(Raphael, 1977), daha yeni ¢calismalar bu genel iddialar1 sorgulamaktadir. Carr ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan bildirilen bulgular, sicaklik, catisma ve iliskisel
giiven gibi evlilik 6zelliklerinin, esinin kaybina uyum ile farkli ve karmasik
iligkilere sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Morgan (1989)
tarafindan bildirilen bulgular, dullarin (6zellikle ailelerinden) aldiklar1 sosyal

destegin ¢ogunun olumsuz algilandigini bildirmektedir.

Buna karsilik, karamsarligin olmamasi (Barrett ve Becker, 1978) ve
algilanan kontrol (Stroebe, Stroebe ve Domittner, 1988) gibi fenomenolojik
faktorler, evlilik yasina uyumu 6ngormektedir. Bu gozlem g6z oniine alindiginda,
psikolojik direnglilik (veya saglamlik) teorisinin, evlilik yasina uyum konusunda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Kobasa, Maddi ve Kahn (1982) tarafindan
tanimlandig1 {lizere, psikolojik direnglilik, kisinin stres altinda etkili bir sekilde
tepki verebilecegine dair yaygin bir inanci yansitmaktadir. Bu egilimin birbiriyle
iligkili tic yapidan olustugu diistiniilmektedir. Birincisi, direngli kisiler yasama
bagliligini, yani gilinlik faaliyetlere tam anlamiyla katilma egilimini
benimsemektedir. Bunun yaninda, direngli kisiler zorluklardan yilmazlar ve
istikrar yerine degisimin normal olduguna inanmaktadirlar. Bu perspektiften
bakildiginda, yasamin Oniindeki engeller kisinin beceri ve kendini tanima
yetenegini artirma firsat1 saglamaktadir. Psikolojik direnclilik, yasamin kosullar1
tizerinde kontrol uygulamak i¢in algilanan yetenegi gerektirmektedir. Bu, kisisel
bir 6zerklik duygusu ve kisinin yasamin kaderini dogrudan etkileyebilecegi inanci

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kobasa vd., 1982)

Yapilan arastirmalar, psikolojik direngli bireylerin yasamlarinda stres
varligin1 g6z ardir etmediklerini gostermektedir; bunun yerine stresli kosullar,
iyilik haline yonelik tehditlerin aksine biiylime ve gelisme firsatlar1 olarak

degerlendirilmektedir. Psikolojik olarak direncli kisiler daha proaktif basa ¢ikma
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stratejileri kullanirlar ve bdylece stresli yasam kosullarina daha etkili yanit

verirler (Maddi ve Kobasa, 1984).

Esin kayb1 anlasilir bir sekilde derin iiziintii ve gegici stres artis1 ve buna
bagli saglik sorunlar ile iliskilendirilse de (Onrust ve Cuijpers, 2006; Kowalski
ve Bondmass, 2008), arastirmalar ¢ogu insanin bir esin veya partnerin 6liimiinden
sonra onemli uzun siireli psikolojik sonuglar yasamadigini géstermektedir (Pitzer
ve Bergeman, 2013; Sasson ve Umberson, 2014). Magdurlar arasindaki bu uzun
siireli psikolojik rahatsizliklarin olmamasi, psikolojik direngliligin bir gostergesi
olarak ele alinmaktadir. Daha keder ve yasi direngli yasayanlarin, daha az
baglanma kaygisi ve daha saglikli baglilik gibi cesitli faktorler nedeniyle uzun
stireli yas yasayan bireylerden farkli oldugu séylenmektedir (Mancini, Sinan ve
Bonanno, 2015). Direngli dul insanlar, refah ve konsantre olma becerilerinde
hafif diizensizlikler yasayabilmektedir (Bisconti, Bergeman ve Boker, 2006),

ancak gilinliik yasamda iyi islev gormeye devam edebilicekleri diisiiniilmektedir.

Bir esin veya partnerin kaybindan sonra psikolojik direncliligin anlasilmasi
ozellikle onemlidir; ¢linkii yashi kisiler, birincil destek ve yakin arkadaglar
olmadan da ayn1 anda kaynak kaybi ve ihtiyaglardaki artis ile basa
cikabilmektedirler. Bu anlamda, dulluga uyum saglamaya eslik eden psikolojik
sikinti boylamsal olarak dogrulanmistir (Stroebe ve Stroebe, 1987; Wortman,

Silver ve Kessler, 1993; Sasson ve Umberson, 2014; Dunn, 2015).

Bir esin oOliimiinden sonraki ilk birkag ay, siirekli olarak daha yiliksek
seviyelerde depresif semptomoloji ile iliskilendirilmistir (Harlow vd., 1991;
Stroebe ve Stroebe, 1987; Wortman, Silver ve Kessler, 1993; Sasson ve
Umberson, 2014; Dunn, 2015). Tamamen tutarli olmasa da, bugiine kadar elde
edilen kanitlar, dullugun erkekler i¢in kadinlara gére (Stroebe ve Stroebe, 1983;
Stroebe ve Stroebe, 1987; Siegel ve Kuykendall, 1990) ve yash dullarin aksine
daha geng dullar i¢in psikolojik olarak daha stresli olabilecegini gostermektedir
(Sanders, 1981).

Dul insanlarin 6rneklerinde direnglilik, daha yiiksek yasam doyumu (Rossi,
Bisconti ve Bergeman, 2007), daha biiyiik duygusal zorluk sonrasinda daha diisiik
stres (O’Rourke, 2004), daha iyi mali tatmin ve yeniden evlendikten sonra

evlilik/birlikte yasama huzuru (West, Grable, Mattia, Leitz ve Rehl, 2019) dahil

65



olmak {iizere psikolojik iyi olusun gostergeleri ile tutarli bir sekilde
iliskilendirilmektedir (Pitzer ve Bergeman, 2013). Birden fazla ¢alismada
yinelenen temalardan biri, direngli adaptasyona yonelik iliskilerin ve sosyal
destegin 6nemidir (Lowe ve McClement, 2011). Bisconti ve arkadaslar1 (2006)
duygusal destegin, es kaybindan sonra dayaniklilik ile iligkili oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica O’Rourke (2004), baglilik ve direngliligin pozitif bir
sekilde iligkili oldugunu bildirmistir ve diger calismalar, kisisel iliskilerin
katilimla 6nemli o6lgiide iliskili oldugunu gostermistir (Mo ve Singh, 2008).
Iliskilerde bulunmak ve sosyal destege erismek, yasli eslerin giivenlik duygularini
tesvik eden ortamlarda yeni bir kimlige uyum saglamalarina firsat tanimaktadir.
Yeni bir kimlige uyum saglamak, es dldiikten sonra direnclilik i¢in zor ve dnemli
bir siiregtir. Etkili kimlik yonetiminin dul popiilasyonlarda (Bennett vd., 2010;
Lowe ve McClement, 2011) ve dul olmayan popiilasyonlarda (Clauss-Ehlers vd.,
2008; Pearce ve Morrison, 2011) direnglilige katkida bulundugu bulunmustur.
Evlilik kaybindan 6nce gelen giiclii, bireysellestirilmis bir benlik duygusu, ortaya
cikan kimlik dengesizligine karsi koruyabilir (Fribourg, Barlaug vd., 2005).
Ayrica, diisiinceleri ve duygusal tepkileri yonetmede 6z diizenleme ve olumlu

duygularin diizenlenmesi de direnglilikle iliskilendirilmistir (Lund vd., 2009).

Kisileraras: ve igsel faktorlerle ve saglik ve zindelik faktorleriyle iliskili
olarak, bazi 6gretilebilir davraniglar ve beceriler de diren¢ olusturmaya yardimci
olabilmektedir. Hedef belirleme, yasli ve dul yetigkinlerin (Naef vd., 2013) yani1
sira dul olmayan popiilasyonlarda (Leary ve DeRosier, 2012) direnglilik {izerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Giinliik yasamda tutarli bir yap:1 bulmak ve yasama
baglilik (Muller ve Thompson, 2003) ayn1 zamanda dul insanlarda gelismis
direngle iligkilidir. Dul ve dul olmayan popiilasyonlarda direngli tepkiler arasinda
belirli ortakliklar olsa da, dullukta direncliligin de kendine 6zgii baz1 6zellikleri
bulunmaktadir. Kaybin kabulii (Mancini, Prati ve Bonanno, 2011) ve kaybedilen
esle devam eden baglant1 (Bennett vd., 2010), es kayb1 yasayanlara 6zgii ve

benzersiz olan faktorlerdir.

Direngliligin operasyonel tanimlarindaki tutarsizlikta oldugu gibi, bu
yapinin Olgiilmesinde de benzer tutarsizlik ve kafa karisikligi yasanmistir. Bu
fikir birligi eksikligi, aragtirmalari karsilastirmay1 zorlastirmis ve klinik ortamlara

direnclilik degerlendirmesinin dahil edilmesini engellemistir. ~ Powers ve
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arkadaslar1 (2014), Bonanno ve arkadaslart (2002) gibi, kayip sonrasi
depresyonun ¢ogu durumda dul insanlar i¢in direngli bir sekilde iyilestigini
bulmuslardir. Aslinda, “daha az iyi basa cikabilen” yasli bireyler muhtemelen
depresif semptomlar1 tanimlamaktadir (Bennett vd., 2005: 352) ve bir esin
kaybin1 takiben depresif semptomlar1 azalmig bireyler Oliimi daha ¢ok
kabullenmek gibi daha kabul edici goriislerini bildirmektedirler (Bonanno vd.,

2002).

B. Cocukluk Cag Travmalan

Diinya ¢apinda biiyliyen c¢ocuklarin {igte biri, cocuklukta kotii muameleye
maruz kalmaktadir (Stoltenborg vd., 2015); bu, “bir ebeveynin veya bakicinin
zarar (potansiyel) ile sonuclanan herhangi bir eylemi veya eylem dizisi veya
¢ocuga zarar verme tehdidi”, istismar (cinsel, fiziksel ve duygusal) ve/veya
ihmalden (yani fiziksel ve duygusal) olusmaktadir (Gilbert vd., 2009). Yasamin
ilk yillarinda meydana gelen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari1 temel duygusal,
sosyal ve fiziksel gelisim gbéz Oniine alindiginda, bireyin yasam ydriingesini
sekillendirmede etkilidir (Stoltenborgh vd., 2011). Bu siirecte yasanan travma,
bireyin gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilecek ve daha sonra psikopatoloji
riskini artirabilecek ndrobiyolojik degisiklikleri ortaya ¢ikarabilmektedir (Pechtel
ve Pizzagalli, 2011).

Tek bir kotii muamele epizoduna maruz kalan gocuklar, tekrarlayan, daha
siddetli ve daha sik fiziksel istismar veya ihmal tiirleri riski altindadir (Finkelhor
vd., 2007; Gilbert vd., 2009). Cocukluk ¢ag1 travmalari, ¢ok cesitli alanlarda
zayif isleyis ve islevsellik ile -kendine yonelik problemlerle (olumsuz 6z bilisler,
alkol kotiiye kullanimi, diirtli kontrol sorunlar1 (Hard vd., 1998), intihar egilimi
ve girisimleri (Cassel vd., 2018), kisileraras1 zorluklar (artan akran reddi, sosyal
geri c¢ekilme, saldirganlik ve sucluluk, fiziksel saglik zorluklari (daha yiiksek
tibbi morbidite ve 6liim orani), (basarili olamama, 6grenme gii¢liikleri, calisma
bellegi, sdzel akicilik ve bilissel esneklik ve ruh sagligi bozukluklari) (Ionnidis,

vd., 2020) - iliskilendirilmistir.
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1. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Tanimi ve Kuramsal Aciklamalar

Cocukluk ¢agi travmasi sayisiz travmatik deneyim igerebilmektedir, ancak
en yaygin olarak incelenen travma bi¢imleri fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismara maruz kalma veya tanik olma ve duygusal ihmal veya fiziksel
ithmal deneyimi gibi bircok bigimde yasantilanabilmektedir. Cocukluk cag1
travmalar1  klinik  Orneklemlerde bir dizi olumsuz saglik sonucuyla
iligskilendirilmistir. Cocukluk cagi travmatik yasantilarinin siddeti ve sayisi ile
depresyon, somatik bozukluklar, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluklar,
intihar girisimleri ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlar1 arasinda iligkiler
bulunmustur (Carr vd., 2013; Mersky vd., 2013; Stoltenborg vd., 2015; Guerra
vd., 2018; Mall vd., 2018) ve ayrica uzun vadeli sosyal, duygusal, akademik ve
fiziksel 1iyilikleri lizerindeki olumsuz etkilerle iliskili oldugunu belirle nmistir

(Layne vd., 2014).

Ergenlik ile eriskin bagimsizligi arasindaki yasam donemi olarak
tanimlanan genclik, belirgin biligsel, hormonal ve nérogelisimsel olgunlasma ve
ayrica ruh saglig1 bozukluklarinin goriilme sikliginda hizli bir artigla karakterize
bir zamandir (Blakemore ve Mills, 2014; Collishaw, 2015). Ergen baslangi¢li akil
saglig1 sorunlarinin yaklasik % 30’u, ¢ocukluk ve/ veya ergenlik donemindeki
zorluklarla iliskilendirilmektedir (¢ocukluk ve ergenlik cagi istismar ve ihmal
yasantilar1) (Green vd., 2010). Cocukluk ve ergenlik ¢agi olumsuz yasantilari,
travma, istismar, ihmal ve/veya zorbalik gibi erken yasamdaki olumsuz
deneyimleri igermektedir (McLaughlin, 2016). Diinya ¢apinda biyiiyen
cocuklarin ve ergenlerin % 50’ye kadari, bu tiir travmatik ve stresli olaylar
yasamaktadir ve bu da niifusun biiyiik bir ylizdesini daha sonraki akil hastaligi
riski altinda birakmaktadir. Bununla birlikte, ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilari
olan ergenlerin tahminen % 10-25’i zihinsel saglik sorunlar1 gelistirmemektedir
(Walsh, Dawson ve Mattingly, 2010). Cocukluk ve ergenlik ¢agi olumsuz
yasantilarindan sonra ruh sagligi iyi olan bireyler, direngli bir zihinsel saglik
islevi sergilemektedirler. Bu baglamda, direngliligi strese karst dinamik
adaptasyon siireci olarak tanimlanabilmektedir: “Onemli sikintilar sirasinda ve
sonrasinda akil sagliginin siirdiiriilmesi veya hizh iyilesmesi” (Kalisch vd., 2017;
Kalisch vd., 2019). Bu nedenle, stres etkeni halihazirda ortaya ¢ikmis olan

cocukluk ve ergenlik ¢agi olumsuz yasantilar1 6ykiisii olan genglerde direnclilik,
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cocukluk ve ergenlik cag1 olumsuz yasantilarindan sonra iyi bir zihinsel saglik
islevinden c¢ikarilabilir; bu “direngli isleyis” olarak adlandirilmaktadir (van

Hammelen, vd., 2020).

Cocukluk ve ergenlik cagi travmatik yasantilarinin ¢ok c¢esitli ruh saghigi
bozukluklar1 iizerindeki olumsuz etkisi (depresyon, anksiyete, kisilik
bozukluklari, komorbidite dahil) géz Online alindiginda, cocukluk ve ergenlik
cag1 travmatik yasantilar1 sonrasi bu tiir direngli islevler, bu psikolojik alanlarda
beklenenden daha iyi zihinsel saglik isleyisi ile karakterizedir (Masten ve
Garmezy, 1985; Masten, 2007; Masten, 2015). Yam sira, farkli ¢ocukluk g¢agi
olumsuz yasantilart1 deneyimlerinin zihinsel saglik sonuclarint farkli sekilde
etkiledigi diisiiniildiigiinde, bu tiir bir islevselligin benzer ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantist deneyimleri olan digerlerinden daha iyi olmas1 6nemlidir (Rutter, 2012;
Ruther, 2013). Bu nedenle, kisa siire oOnce, c¢ocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilarindan sonra direngli isleyisin, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
siddetine bagli olarak beklenenden daha iyi bir zihinsel saglik islevi olarak
Olciilmesi gerektigi Onerilmektedir (van Harmelen vd., 2017; Ioannidis vd.,
2020). Boyle bir yaklasim, bireysel direngliligin belirlenmesi i¢in ikili

psikopatolojinin varligina veya yokluguna dayanmamaktadir.

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan sonra ruh sagligi sosyal destekle
iyilestirilecegi diistiniilmektedir (Van Harmelen vd., 2017), olumlu otobiyografik
anilart hatirlayarak, daha diisiik olumsuz diisiinme egilimi, daha yiiksek benlik
saygist (Fritz vd. 2018; Askelund vd. 2019), limbik sistem iizerinde daha gii¢lii
prefrontral kontrol ve diisiik stres hormonu kortizol seviyeleri (Ioannidis vd.,
2020; Moreno-Lopez vd., 2020) saglanabilmektedir. Bu faktorler birbirini
etkilemektedir (Fritz vd. 2018) ve ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan sonra
direngli zihinsel saglik isleyisini kolaylastirmak i¢in Onerilen karmasik bir sistem

olusturmaktadir.

Cocukluk cagi travmasi onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim
siireclerini bozmaktadir. Kisilik, ruh hali ve madde kullanim bozukluklarindan
psikoza kadar tiim ruhsal bozukluk riskini artirmaktadir. Grant ve Lappin (2017)
“psikiyatrinin en biiyilk halk saglig1i sorununun” ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarint oldugu One siirmektedirler. Cocuk istismari, yetiskin psikiyatrik

morbidite i¢in dnemli bir risk olusturmaktadir. Bununla birlikte, kétii muameleye
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maruz kalan c¢ocuklarin tiimii yetiskin olarak zihinsel saglik sorunlari
yasamamaktadir. Yapilan arastirmalarla ¢ocuklarin psikolojik gelisimi ve uzun
vadeli ruh saglhigi iizerindeki (¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin) giiclii etkileri
belgelenmistir. Sonuglar arasinda bilissel gecikmeler ve diisiik 1Q (Koenen vd.
2003), norobiyolojik anormallikler (Glaser, 2000), davranis sorunlari,
saldirganlik ve madde bagimlilig1 gibi islevsiz davranislar (Fergusson vd., 1996;
Schuck ve Widom, 2001) ve depresyon, intihar, anksiyete bozuklugu, TSSB ve
somatizasyon bozukluklar1 dahil olmak {iizere ergen ve yetiskin psikiyatrik
bozukluk riskinde artis (Fergusson vd., 1996; Fergusson ve Lynskey, 1997;
Brown vd., 1999; Lansford vd., 2002) yer almaktadir.

Mevcut kanitlar, istismara ugramis tim cocuklarin hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde ruh saglig1 sorunlar1 yasamaya devam etmedigini de agik¢a ortaya
koymaktadir. Bir dizi inceleme, cinsel istismara ugramis bireylerin yaklagik tigte
birinin yetiskin psikiyatrik sorunlar1 sergilemeyecegini tahmin etmektedir
(Fergusson ve Mullen, 1999; Stevenson, 1999). McGloin ve Widom (2001),
belgelenmis istismar veya ihmal Oykiisii olan ¢ocuklarin %48’inin, depresyon,
anksiyete, TSSB ve ASKB gibi yetiskin psikiyatrik bozukluklar i¢in kriterleri
kargilamadigini, %38’inin ise madde bagimlilig1 tanist olmadigini bulunmustur.
Bir veya birden fazla alanda (sosyal, duygusal, akademik vb) gelisebilen
bireylerin “diren¢li” (Masten, 2015; Kalisch, 2017) islev gordiikleri
tammmlanmigtir. Yetigkin psikososyal isleyisinin genis bir yelpazede basarili

isleyisi incelendiginde, %22’si “direngli” olarak siniflandirilmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin siklikla olagandist ve nadir
deneyimler oldugu varsayilmaktadir (Bonano vd. 2011), ancak biyiik,
popiilasyonu temsil eden arastirmalar, 18 yasin altindaki bireylerin %53.,4’e
kadarinin en az bir ¢esit ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 deneyimi yasadigini
bildirmektedir (Greif Green vd., 2010). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari gok
cesitli siddetli stresli ve travmatik deneyimleri kapsamakatdir (Greif Green vd.,
2010; Kessler vd., 2010) ve tiim ruh sagligi sorunlarinin dortte birinden fazlasini
olusturmaktadir (Kessler, vd., 2010). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, 6nemli
bir Otekinin kaybi, ciddi bir trafik kazasi veya cinsel saldir1 gibi tek seferlik
olaylardan duygusal ihmal, fiziksel kotii muamele veya ebeveyn akil hastalig

sorunlar1 gibi kronik deneyimlere kadar degisebilmektedir (Fritz vd., 2018).
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Direnglilik, olumsuzluktan sonra etkili uyum, zihinsel olarak saglikli kalma
siirecini tanimlanmaktadir (Kalisch vd., 2017; Fritz vd., 2018). Baska bir deyisle,
cocukluk cagi travmatik yasantilari ruh sagligi sorunlari riskini artirsa da, maruz
kalanlarin hepsi ruh sagligi sorunlar1 gelistirmemektedir. Bu kanita dayanarak,
direnglilik faktorleri, cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin ardindan ruh saglig:
problemleri riskini azaltan o6zellikler, beceriler ve kaynaklar olarak goriilebilir

(Kalisch vd., 2017; Fritz vd., 2018).

Arastirmacilar, giicliikler karsisinda olumlu adaptasyonu anlamanin 6nemli
oldugunun uzun zamandir farkindadirlar, ancak direnglilik kavraminin en iyi nasil
tanimlanip incelenecegi konusunda Onemli tartismalar bulunmaktadir (Rutter,
1985; Kaufman, Cook, Arny, Jones ve Pittinsky, 1994; Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000; Masten, 2001, Luthar, 2003; Ruther, 2006). Genel olarak bir
calisma tanimmin iki noktayr dikkate almasi gerektigi kabul edilmektedir. ilk
olarak, bireylerin maruz kaldig1 deneyim, bireylerin “direng” gosterdigi kabul
edilebilecek yeterli bir “risk” sunmalidir. Ikincisi, direnclilik belirtegleri cesitli
alanlar1 kapsamali ve uzun bir siire boyunca ag¢ik olmalidir (Luthar vd., 2000;

Rutter, 2006).

Bu durum, c¢ok cesitli islevler yelpazesi lizerindeki olumsuz etkileri goz
Oniine alindiginda, istismar karsisinda direnclilik tartigmalarinda o6zellikle
onemlidir. Bu diisiinceler dogrultusunda, Collishaw ve arkadaslar1 (2007)
yaptiklar1 arastirmada direngliligi (1), tekrarlayan, devam eden veya siddetli cinsel
velveya fiziksel istismara maruz kalan ve (ii) 30 wyillik erigkin takibinde
psikiyatrik bozukluk veya intihar bildirmeyen bireyleri belirleyerek tanimlamistir.
Bu tanim, bireylerin direngli oldugu sdylenen ve uzun bir zaman dilimi boyunca
genis bir psikiyatrik sonug¢ yelpazesini kapsayan riski kat1 bir sekilde ele
almiglardir. Arastirma, cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 karsisinda olumlu
yasam yoOriingelerini agiklayabilecek c¢esitli mekanizmalar1 vurgulamaktadir.
Direngli isleyis, zaman iginde kalitsal faktorler, bireysel 6zellikler ve deneyimsel
faktorler arasindaki etkilesimden ortaya c¢ikmaktadir. Genetik faktorler
(Monoamin oksidaz A genotipinde polimorfizm), biyolojik faktdrler (Stres-
reaktivite), biligsel faktorler (zeka, kontrol odagi, benlik saygisi, planlama, 6z
diizenleme) ve kisilerarasi faktorler (duygusal olarak duyarli ebeveynlik, akran

iligkileri ve arkadasliklar, destekleyici ve sevecen evlilik iliskileri), zorluklara
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verilen tepkilerdeki bireysel degiskenlikle ilgilidir (Quinton, Rutter ve Liddle,
1984; Masten vd., 1999; Werner ve Smith, 2001; Caspi vd., 2002; Ruther, 2006;
Masten, 2018).

Cocuk istismar ile ilgili olarak, dnceki arastirmalar, siirekli olarak daha iyi
veya daha kotii uyumla iligkili goriinen birka¢ 6nemli faktorii vurgulamaktadir.
Ik olarak, bilissel yetenek, bilissel tarzlar ve kisilik faktdrleri onemli olabilecegi
sOylenmektedir. Secilmis orneklemlerle ilgili ¢alismalar, yiiksek benlik saygisi, i¢
kontrol odagi, dissal su¢ atiflar1 ve bireylerin basa ¢ikma stratejilerinin hepsinin
¢ocukluk boyunca hem kesitsel hem de ileriye doniik olarak daha olumlu sonuglar
ongordiigiinii géstermektedir (McGee, Wolfe ve Olson, 2001). Istismara ugramis
ve ithmal edilmis ¢ocuklar i¢in aile ge¢misi ve ebeveynlik de 6nemlidir. Ev ortami
ne kadar hassas, 6zenli ve giivenli olursa, sonu¢ o kadar uyumlu olacaktir. Heller,
Larrieu, D’Imperio ve Boris (1999), istismarin yasandigi dénemde duygusal
destegin mevcudiyetinin bir bireyin yetiskinlikte digerlerinden destek alma
yetenegini giiclendirecegini ve bdylece direncli bir isleyis yaratacagini One

stirmektedirler.

Kisilerarasi 1y1 iligkiler kurma, siirdiirme ve bunlardan yararlanma yetenegi,
cocukluk ¢agi istismar1 baglaminda olumlu uyumu 6ngérmede onemli faktor
olarak goriinmektedir (Lynskey ve Fergusson, 1997; Bolger ve Patterson, 2003;
Masten, 2018). Lynskey ve Fergusson (1997), ge¢mise doniik istismar raporlarini
potansiyel koruyucu faktdrlerin ileriye doniik ve eszamanli raporlariyla birlestiren
bir topluluk ornekleminde g¢ocukluktaki cinsel istismarin ardindan direngliligi
incelemislerdir. Direncliligin en gii¢lii yordayicilari, anilan ebeveyn bakimi ve
desteginin kapsami ve ergenlerin akran iliskilerinin kalitesi oldugunu

bulgulamislardir.

Cocuk istismar1 Oykiisii olan yetiskinlerin romantik iliskiler, arkadasliklar,
1s yasami ve suc¢luluk da dahil olmak iizere bir¢ok kisilerarasi islev konusunda
zorluk yasamasi daha olasidir. Yani sira, yeniden magdur haline gelme gibi ciddi
olumsuz yasam olaylar1 riski de artmaktadir (Coid vd., 2001). Cocukluk ¢agi
travmatik yasantilar ile yetiskin saglik sonuclar1 arasindaki iligki {izerine artan
arastirma ve kanitlar bulunmaktadir. Arastirmalar, olumsuz c¢ocukluk c¢agi
yasantilarinin (cinsel, fiziksel,duygusal istismar ve ihmal) yetigkinlikte cok

sayida zihinsel ve fiziksel saglik sorunu, intihar davranigt ve ruh sagligi hizmeti
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kullanimiyla iligkili oldugunu gosterilmistir (Dube vd., 2001, 2005; Felitti, 2009;
Schneider vd., 2017). Afifi ve arkadaslar1 (2008), ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilarina atfedilebilecek zihinsel bozukluklarin oranini tahmin etmek igin
ABD Ulusal Komorbidite Arastirmasi Replikasyonunu (NCS-R) kullanarak,
Eksen I zihinsel bozukluklarinin ve intihar davranisinin yaklasik % 20-30’unu
ABD genel popiilasyonundaki olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarina atfetmislerdir.
Diinya Ruh Saglhigt (WMH) Arastirmasi, olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin
gelismis ve gelismemis iilkelerde zihinsel bozukluklarin ve intihar davranisinin
kalici olma olasihigimni artirdigini gostermektedir (Kessler vd. 2010). Istismar
(fiziksel, duygusal ve cinsel) ve ihmal (fiziksel ve duygusal) dahil olmak {izere
cocuklukta kotli muamele, diinya ¢capinda ¢ocuklarin % 2,5-2sini etkilemektedir
(Radford, Corral, Bradley ve Fisher, 2013) ve ergenlik ve yetiskinlikte
psikopatolojinin igsellestirilmesi ve dissallastirilmast i¢in 6nemli bir risk
faktoridiir (Kessler vd., 2010). Geng yasta kotii muamelenin kurbani olmak,
ilerleyen yillarda psikiyatrik bozukluklarin (6rnegin depresyon, anksiyete ve
travma sonrasit stres bozuklugu) yani sira alkol ve esrar kotiiye kullanimi,
antisosyal davranigs ve davranis bozuklugu ile iliskilmektedir (Schneider vd.,
2017). Cocugun deneyimledigi taravmatik yasantilar, cocukluk donemini
etkiledigi kadar yetiskinlik donemini de etkilemekte ve kisilerin ruhsal/fiziksel
saglik ve islevleri iizerinde hayat boyunca devam eden bir¢ok olumsuz sonucun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Beitchman vd., 1992; Kessler vd., 2010;
Schneider vd., 2017).

Veteran (savasta yer almig) Ornekleminde travmatik ¢ocukluk c¢ag1
yasantilar1 ve yetiskin ruhsal bozukluklar arasindaki iliski iizerine aragtirmalar
bulunmaktadir. Cocukluk c¢agi istismarinin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlari ile iliskili 6nemini tanimlayan ilk ¢aligmalardan biri, 297
ABD Col Firtinast gazisinin klinik 6rnekleminde gergeklestirilmistir (Engel vd.,
1993). Bu c¢alismada, savas Oncesi cinsel ve fiziksel istismar, savas Oncesi
psikiyatrik oykii ve savasla iliskili TSSB ile iligkilendirilmistir. Savas Oncesi
tacizi onaylayan gaziler arasinda, kadin gazilerin TSSB semptomlarina sahip
olma olasiligi, erkek gazilere gore onemli Ol¢lide daha yiiksektir (Engel vd.,
1993). Baska bir caligmada, psikiyatri yatan hasta biriminden savasla iliskili

TSSB’si olan 133 erkek gazi arasinda g¢ocukluk g¢agi travmatik yasantilarinin
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yayginligt incelenmis (Lapp vd., 2005) ve bu 6rneklemin % 60’1nin ¢ocuklukta
fiziksel istismar ve %41’inin ¢ocuklukta cinsel istismar bildirdigi bulunmustur.
Clancy ve arkadaslar1 (2006), 422 erkek gazinin katildigi daha biiyiik bir klinik
orneklem ¢alismasi yiiriitmiis, TSSB semptomlariyla iliskili olarak yasam boyu
travmaya maruz kalma arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismalari, ¢ocuklukta
fiziksel istismarin TSSB semptom siddeti ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu
calismalar, c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin gaziler arasindaki ruhsal
bozukluklardaki onemini gostermesine ragmen, tedavi arayisiyla iliskili se¢im

onyargilariyla sinirlidir.

Yasamin erken donemlerinde, c¢ocugun norobiyolojisi  Ozellikle
savunmasizken, kendilik ve otekiler, diinya ve gelecek hakkindaki kalic1 biligsel
modeller heniliz olusmaktayken yasandigindan, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
travmatik olaylara bagli olarak sonradan yasanan psikolojik sikintilar agisindan
bliyiik risk faktorii olmast muhtemeldir (Briere ve Scott, 2016: 5). Arastirmalar,
otonom fonksiyonunu, irkilme tepkisini, beyin yapilarin1 ve isleyisini One
cikaran, beynin elektriksel aktivitesini Olcen beyin tarama tekniklerini ve
psikofizyolojik c¢alismalar1 kullanarak, erken yastaki yasam stresinin beyin
gelisimindeki onemli degisimleri nasil harekete ge¢irdigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu arastirmalar, erken donemde yasam stresine maruz kalan hayvanlarda da
benzer bulgulara rastlanildigini gostermektedir.  Isaret edilen 6zel bolge,
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini (HHA), diger noéroendrokrin akslarini ve
norokimyasal isleyisi, Ozellikle katekolaminler, seratonin ve  Oteki
norotransmitterleri igeren néroendokrin sistemidir (Heim, Nemeroff 2001: 1024;
Glaser 2000: 102-3; Berk 2013: 519). Gerhardt da (2019) beyin goriintiileme
calismalari, kronik olarak fiziksel ya da cinsel istismara ugrayan cocuklarda
hipokampusun, biiyiidiiklerinde beyinlerinde kapladigi hacmin ayni1 sekilde
azalmis olabilecegini gosterdigini sdylemektedir (Gerhardt, 2019: 183). Sherin
(2011) glutamat beyindeki birincil uyarict noérotransmitterler oldugunu
sOyleyerek, strese maruz kalindiginda, glukokortikoid verildiginde ya da
salindiginda beyindeki glutamaterjik iletim arttigin1 belirtmektedir. Artmis
glukokortikoid salinimi glutamat N-Metil-D-Aspartat (NMDA) reseptorlerinin
duyarliligin1 arttirmaktadir. NMDA reseptor sisteminin, 6grenme ve bellek gibi

islevlerde gorevi oldugu, travmatik bellegin konsolide olmasini sagladig:
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diistiniilmektedir. Buna gore, TSSB’li hastalarda hipokampiiste néron kaybina ve
PFK’de ndronal biitiinliigiin bozulmasina NMDA reseptorleri araciligi ile

glutamatin eksitotoksik etkisinin yol ag¢tig1 yorumlar1 yapilmstir.

Cocukluk c¢agindaki travmatik olaylarin bireylerde kendini itibarsiz ya da
degersiz hissetmeye yol agabilecegi, bu duygunun da bagimliliga, depresyona ve
hatta intihara kadar bireyi gotiirebilecegi bilinmektedir. Noroendokrinoloji
(hormonlarin beyinle iliskisini inceleme) ve stres fizyolojisi (stresin viicuda
etkilerini inceleme) alanindaki ¢alismalar, erken yaslardaki sikint1 ve zorluklarin
gelisen bedenlere ve beyinlere stres kanaliyla zarar verdigi konusunda
mutabakata varmislardir. Bedenimiz stresi HHA (Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal)
ekseni denilen bir sistem kullanarak kontrol eder. HHA, kimyasal sinyallerin
siddetli durumlara kars1 bir tepki olarak beyin ve beden araciligiyla bol miktarda
gonderilmesi anlamina gelmektedir. Potansiyel bir tehlike belirdiginde ilk
savunma hatti, beynin viicut 1sis1, aclik ve susuzluk gibi biling dis1 biyolojik
siireclerini kontrol eden bdlgesi olan hipotalamustur. Hipotalamus, hipofiz
bezlerindeki reseptorleri tetikleyen kimyasal bir madde yayar; hipofiz, adrenal
bezlerini uyaran iletisim hormonlarini serbest birakir; adrenalin bezleri de belirli
savunma tepkilerine yol acar ve glukokortikoit denilen stres hormonlarini disari
gonderir. Bu tepkilerin bazilari, gerceklesirken bizim de kendimizde farkina
varabilecegimiz tepkilerdir: Korku ve endise gibi duygular, kalp atislarinin
hizlanmasi, derinin yapis yapis olmasi, dudaklarin kurumasi gibi fiziksel tepkiler.
Ama HHA ekseninde meydana getirdigi bir¢cok etkinin farkina varilmasi ise
hemen olmamaktadir. Ustelik bunlarin bazilarini da bizzat yasanir: Sinir
tastyicilart hareketlenir, glikoz seviyesi yiikselir, kardiyovaskiiler sistem kaslara
kan gonderir, enflamatuar proteinler de kan akis1 yoluyla artmaktadir. HHA
ekseninin fazla yiiklenmesi ¢ocuklukta fiziksel, psikolojik ve norolojik olmak
tizere her tiirden ciddi ve uzun siireli olumsuz etkiler birakmaktadir (Sanderson,
2010: 264; Sherin, 2011; Tough, 2014: 40). Asil hasar limbik sistemin
gelisiminde  goriilmektedir.  Limbik  sistem, duygunun ve bellegin
diizenlenmesinde ¢ok dnemli bir rol oynayan birbirine bagli beyin c¢ekirdeginin
(noral merkezler), bilhassa her ikisi de temporal lobda korteksin hemen altinda
bulunan hipokampus ve amigdalanin -amigdala, korkuyla alakali duygular gibi

bellegin duygusal igerigini, korku kosullamasini ve saldirgan tepkileri olusturma
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merkezidir- toplandigi bir yerdir. Hipokampus, bildirimsel bellek i¢in son derece
kritik olan hem sozel hem de duygusal anlarin olusumu ve hatirlanmast i¢in
onemlidir. Hipokampus ii¢ dort yasina kadar olgunlasmadigi igin, kiigiik ¢ocuklar
tarafindan yasanan travma bir yetiskinin yasadigi travmadan oldukca farkli
hatirlanacaktir (Sanderson, 2010: 265). Travmatik anilar duyulara ve duygulara
kazinip, zaman icinde sabit kalir ve yasam deneyimleriyle degismeyen ya da bir
fotograf gibi duragan varsayilabilirler. Bu durum sematik, anlati tarzinda, yeni
deneyimlerle degisen ya da hikayeler gibi akici olarak adlandirilip, anlamlarina
gore kodlanan travmatik olmayan hatiralarin gegirdigi beyin siirecinden farklidir.
Travmatik an1 viicutta renkler, sesler ve kokular olarak s6zsiiz, coskun duygularla
nitelendirilen parcalara ayrilmaktadir (Chansky, 2009: 241). Cocuklugunda cinsel
tacize ugrayan bireyler, cinselliklerini uyusturabilir ve tacizi animsatan duyular
ya da imgelerden, bedenin belirli bolgeleriyle ilgili dogal keyiflerle ilgili
duyumlar olsa bile, etkilendiklerinde utanmaktadirlar. Travma yasayanlardan
deneyimleri hakkinda konusmalar1 istendiginde, kiminin kan basinci artarken,
digerinin migreni tutabilmektedir. Bazilar1 duygusal olarak kapanabilir ve
herhangi  bir gozle gorilir degisiklikleri hissetmeyebilirler.  Ancak
laboratuarlarda, artan kalp hizlarin1 ve bedenlerini karistiran stres hormonlarini
belirlemede bir sorun yoktur (van der Kolk, 2018: 67). Cocukluk cinsel
istismarina maruz kalmanin, kadinlarin cinsel sagligin1 koruma ve muhafaza etme
yeteneklerini etkiledigi bulunmustur. Bir¢ok arastirmaci, cinsel istismar Oykiisii
olan kadinlarin daha c¢ok hastaneye vyattiklarini, acil servise daha c¢ok
basvurduklarin1 ve daha ¢ok cerrahi miidahalelerden gectiklerini bildirmektedir.
Green (1993), kaynak taramasina dayanan kapsamli bir incelemesinde
somatizasyonu, bedensel acinin cinsel istismarin yol ac¢ti1 psikolojik sorunlarin

yerine konmasinin sonucu olarak degerlendirmektedir.

Diger pek ¢ok arastirma yanis sra toplum temelli yaklasik 2000 g¢alisma
gosterdi ki yetiskinlik doneminde tecaviize ya da fiziksel saldirtya maruz
kalmayip, g¢ocuklugunda cinsel ya da fiziksel istismara maruz kalmis olan
kadinlar depresyon ve kaygi semptomlar1 gostermislerdir ve cocuklugunda cinsel
istismara maruz kalmamis olan kadinlara oranla daha fazla suca egilimleri
olmuslardir (McCauley vd., 1997). Cocuk istismar1 ve ihmali sadece onemli ve

bazen devam eden psikolojik rahatsizliklara yol agmakla kalmaz, ayrica genelde
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yeniden kurban durumuna diisiiriilme (revictimization) diye anilan, yasamin daha
sonraki donemlerinde cinsel ve fiziksel saldiriya ugrama olasiliginin daha ytiksek

olmasiyla da iliskilendirilmektedir (Briere ve Scott, 2016: 5).

2. Cocukluk Cag Istismarlan ve Etkileri

Cocuk istismari, cocuk ve genclerin bedensel veya psikolojik olarak
sagliklarina zarar veren, fiziksel, duygusal, cinsel veya zihinsel gelisimlerini
engelleyen tutum ve davraniglardir (Watters, Aloe ve Wojciak, 2021). Yakin
zamanda, 21 iilkeden (N = 51945) gelen verilere dayanan bir Diinya Saglik
Orgiitii calismasi, tiim ruh saglig1 sorunlariin yaklasik %30’unun ¢ocukluk ¢agi
istismar tiirlerine atfedilebilecegini gostermektedir (Kessler vd., 2010).
Direnglilik, olumsuzluklar1 takiben uyum saglayan bir siiregtir ve yalnizca risk

mevcut oldugunda incelenebilir (Ruther, 2006; Ruther, 2013; Ungar, 2015).

Istismara ugrama tiim bireylerde; istismarin 6zelligi, istismara ugrayan
bireyin kisisel 6zellikleri ve sahip oldugu sosyal destege bagli olarak degisik
diizeylerde olumsuz etkilere neden olmaktadir (Briere ve Scott, 2016; Schneider
vd., 2017; van der Kolk, 2018; Watters, Aloe ve Wojciak, 2021). Ancak ¢ocuklar
fiziksel ve biligsel gelisim diizeyleri, bakim verene maddi ve duygusal
bagimlilig1, korunma ihtiyaclar1 nedeniyle istismara daha ¢ok maruz kalmakta ve
istismarin sonuglari daha agir olmaktadir. Cocuklarin gelisim yoriingeleri
arasinda eszamanlilik olmadigindan, bazilar1 erken yasta bedenen digerlerinden
¢ok daha olgun goriindiigii halde geri kalan1 duygusal ve zihinsel olarak cok
olgunlagmamis, dolayisiyla da savunmasiz kalabilmektedir. Cocuk cinsel
istismari, sosyal olarak insa edilen bir olgudur. Ciinkii meydana geldigi kiiltiir ve
tarihsel zamandan etkilenmektedir. Cocugun cinsel istismar1 kiiltiirel baglami ve
icerigi, kiltirel goreliligi, k1 ve etnik yapiyi, smifi ve tarihsel zamani da
yansitan (Sanderson, 2010: 37-8), cocugun bireysel Ozelliklerinden daha c¢ok
etkilesim halinde oldugu sistemlerden kaynaklanan bir olgudur (Pasli, 2019: 17).
Cocuklarin yasadiklar1 bir sir perdesiyle karsilanmais, {istii ortiilmeye calisilmis ve
sessiz yiginlarin yasamasi gereken utan¢ dahi ¢ok goriilmiistiir. Bu durumda
Onleyici miidahale programlarinin, c¢ocugun cinsel egitimi ve tacizden

korunma/giivenli yagam egitiminin énemi daha da artmaktadir.
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Cocugun cinsel istismari, bir yetiskin ya da kendisinden biiyiik bir ¢ocuk
tarafindan anlamadig1 ya da kabul etmedigi, gelisimsel olarak hazir olmadig1 bir
cinsel eyleme yoOnlendirilmesi ve karsi tarafin cinsel doyumu i¢in kullanilmasi
durumu olarak tariflenmektedir (Sanderson, 2010; van Der Kolk, 2018; Giiler ve
Yilmaz, 2021). Coulborn-Foller (1989), farkli gelisimsel asamalara ait insanlar
arasinda, daha iist gelisimsel asamada olanin cinsel tatmin i¢in yaptig1 her tiirli
faaliyet olarak gOrmekte ve temas igcermeyen (seksi konusma, rontgencilik,
teshir), cinsel dokunma, oral genital seks, interfemoral iliski, seksiiel
penetrasyon, cinsel somiirli ve baska cinsel istismar tiirlerini de igeren istismar

olarak degerlendirmektedir.

Cocukluklarinda cinsel istismar travmasi deneyimleyen c¢ocuklar,
anlayamadiklar1 olaylarla ve sozlii olarak ifade edemedikleri duygularla basa
c¢ikmak i¢in gesitli adaptasyonlar gelistirirler. Kisisel olarak hi¢bir sekilde yerli
yerine oturtamadig1 fiziksel ve/veya duygusal bir travma deneyimlediginde,
genellikle travma sonrasi stres bozuklugu yasar. TSSB semptomlar: depresyon,
anksiyete, tekrarlayan kabuslar ve ge¢mise doniislerin bir kombinasyonunu
icermektedir. Herhangi bir yasta ilk olarak deneyimlenen travma, TSSB
iiretebilir, ama ¢ogunlukla bilhassa zorlayicidir, ¢iinkii cocugun daha az kaynagi
vardir ve zihni halen gelismektedir (LevenkronveLevenkron, 2013: 27). van Der
Kolk (2018), diinya genelinde yiizbinden fazla istismar ve ithmal edilmis ¢ocuk ve
ergenin raporlandigi 130 calismanin sonuglarinin indirgenmis bulgularindan elde
ettikleri profili, (i) kendini diizenleme Oriintiisiinde yaygin diizensizlik, (ii) dikkat
ve odaklanma sorunlari, (iii) kendisi ve digerleriyle ge¢inme sorunlari olarak
aciklamaktadir. Bu cocuklarin ruh halleri ve duygular1 hizli bir sekilde 6fke
nobetlerinden panige, kopmadan duygulanimda siglasmaya, disosiyasyona kadar
u¢ bir noktadan digerine degismekteydi. Uziildiiklerinde (ki cogu zaman
Oyleydiler) ne kendilerini sakinlestirebiliyor ne de hissettikleri duyguyu

tanimlayabilmekteydiler.

Gergcek ya da hayal iriinli tehditlere karsi stres hormonu salgilayan bir
biinyeye sahip olmak fiziksel sorunlara yol agabilmektedir: Uyku bozukluklari,
bas agrilari, aciklanamayan agri, dokunma ya da seslere asir1 duyarli olma. Asiri
tedirgin ya da kapali olmak ¢ocuklarin dikkat ve odaklanma sorunu yasamalarina

neden olmaktadir. Gerginliklerini azaltmak i¢in kronik mastiirbasyon, sallanma,
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kendine zarar veren davraniglar (isirma, kesme, yakma, kendine vurma, kendi
sagini ¢cekme, kanayana dek derisini yolma) gostermektedirler. Bu ayrica dil
gelisiminde ve ince motor koordinasyonda zorluklara yol ag¢maktadir. Tim
enerjilerini kendilerini kontrol etmek i¢in harcadiklarindan, okul ¢alismalar1 gibi
dogrudan yasamsal faaliyetlerle ilgili olmayan islerde dikkatlerini toplamakta
sorun yasarlar, asir1 uyarilmishik, kolayca dikkatlerinin dagilmasina neden

olmaktadir (van Der Kolk, 2018: 158).

Kisisel olarak cinsel travmanin derin yaralarin1 yasamadiysaniz, bunun uzun
donemli etkilerinin ne kadar karmasik, kafa karistirict ve farkli oldugunu
kavramak zor olabilir. Cinsel istismarci, gocugun giivendigi hatta sevdigi biriyse,
cinsel travmanin etkisi daha da agir olmaktadir. Cocugun masumiyetinin
calinmas1 kendisine verdigi degeri, kisisel gelisimini, sosyallesmesini ve
basarisin1 etkilemektedir. Geng yastaki istismarin, daha sonra ergenlik ve
yetiskinlik donemlerindeki mahrem iliskiler iizerinde olumsuz etkisi vardir.
Ayrica tacize ugrayan ¢ocuklar bedensel semptomlara, kasilmaya, sakarliga ya da
asirt kilo almaya/vermeye, bilingli ya da bilingsiz olarak bagkalarin1 “uzak
tutarak™ kendilerini giivende hissetmeye egilimlidirler. Kendi bedenleri i¢inde var
olmak c¢ok act verdiginden hayal aleminde yasama egilimindedirler. Dikkat
toplama, mesafe koyma, dalginlik ve dissosiyasyon/dissociation (kopusma)
sorunlar1 yasarlar (Levine ve Kline, 2014: 153). Cinsel travmanin, bireye sosyal,
psikolojik ve islevsel acidan olumsuz etkileri olmaktadir. Cocuklukta ugranan
cinsel istismar, ¢ok farkli sonuglar dogurarak ve magdura ileride de zarar verecek
davraniglarin  gelismesine yol agarak normal kisilik gelisimini rayindan
cikarabilmektedir. Bir ¢cocuk istismara ugradiginda ve bunu anlatacak hi¢ kimsesi
olmadiginda, kendisini koruyacak hi¢ kimse olmadig1 olarak degerlendirmektedir.
Bir giivenlik hissi saglamak icin gercek ve hayali diizlemde cesitli savunmalar
gerceklestirecek ya da basina gelenlere karst bir kayitsizlhik ve duygusal
uyusukluk hissi iiretmeye c¢alisacaktir (Levenkron ve Levenkron, 2013: 15).
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardaki duygusal ve davranigsal etkileri tanimlayan
caligmalardan yapilan derlemelere gore, bu c¢ocuklarda korku reaksiyonu,
anksiyete, depresyon, kizginlik, diismanlik, post-tramvatik stres bozuklugu,
uygunsuz cinsel davranislar (herkesin i¢inde mastiirbasyon, cinsel iliski taklidi,

anilis veya vajinaya yabanci cisim sokmak, insanlara siirtiinmek, siirekli genital
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organlariyla oynamak) sik goriilmektedir (Browne ve Finkelhor 1986: 68;
Schéfer, Schnack ve Soyka, 2000: 39). Putnam’a (2003) gore cinsellestirilmis
davraniglar sergileyen ¢ocuklar daha ¢ok, kii¢lik yasta olanlar ve kiiciik yastayken

cinsel istismara ugramis ¢ocuklardir.

Cinsel istismar her zaman i¢in kisilerarasi olarak deneyimlenir ve magdurun
gelistirebilecegi biitiin diger iliskileri etkilemektedir. Doniisebilen, zaman iginde
dinamik olarak (iyi ya da kotii) degisen “siradan” anilarin aksine, travmatik anilar
sabit ve statiktirler. Gegmisteki kotli deneyimlerin, derin izlerin 1stirap ¢ekenin
beynine bedenine ve psisesine kazinmis izlerdir. Bu sert ve donmus izler
degisime acik degildirler, yeni enformasyonla gilincellenmezler. Bu izlerin
“sabitligi” yeni stratejiler olusturmaktan ve yeni anlamlar ¢ikarmaktan alikoyar.
Taze, siirekli degisen bir simdi ve hayatin i¢inde gergek bir akis yoktur. Boylece
geemis simdinin i¢inde yagamaktadirlar (Levine, 2017: 38).

Cinsel istismarin her sekli psikolojik olarak zarar verici, cocugu bu alanda
yaralayici ve i¢inde bulundugu giiven ortamini zedeleyicidir. Bu yiizden istismara
ugrayan ¢ocuklarin duygusal, bilissel, davranigsal ve psikobiyolojik gelisimleri
tizerindeki fazlasiyla yikici etkilerin hafifletilmesi i¢in erken miidahalelere
thtiya¢ vardir (Plant vd., 2017). Cocuklar cogunlukla tanidiklari, giivendikleri
(Plant vd., 2005: 30) ve “emanet” edildikleri kisilerin saldirisina ugradiklari igin
taciz ve tecaviiziin yani sira ihanete ugramanin da etkisiyle semptomlar iyice
karmasiklagir. Siklikla ¢ocuklardan yasadiklarini bir sir olarak saklamalar istenir,
hatta daha da kotiisli, konusurlarsa fiziksel olarak zarar gorecekleri sdylenerek
tehdit edilirler (Levine ve Kline 2014: 154). Son yillarda, ¢ocuklukta kotii
muamele ve sosyal, duygusal, davranigsal ve biligsel adaptasyon basarisizlig ile
hem psikopatoloji hem de ¢ocuklukta ve eriskinlikte agik psikopatoloji arasindaki
giiclii iligki hakkinda kanitlar artmaya devam etmistir (Post, Weiss ve Leverich,
1994; Plant vd., 2017; Watters, Aloe ve Wojciak, 2021). Bir yetiskinin ¢ocukla
ya da cinsel deneyimlere yalnizca ¢ocuga ilgi duydugu i¢in giristigini diisiinmek
yanilticidir. Cocugun aldatilmasi, korkutulmasi, etki altina alinmasi ve kontrol
edilmesi kolay oldugu icin secildigi diisiiniilmektedir. Cocukta cinsel istismar

degisik oranlarda goriinen dort hasar verici faktor ile karakterize edilir:

e (Cocukla istismarci arasindaki iliskinin igerdigi cinsellik,
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e Istismarcinin ¢ocugun ona duydugu giivenine ihanet etmesi,
e Cocugun kendini korumadaki gili¢slizliiglinii fark etmesi,

e (Cocugu aile ve akran grubundan ayiran istismarcinin ona sir saklama

ve kusur kavramlarini benimsetmesi,

Bu faktorlerin en zararhi yonii cocugun diinyaya ve kendine iliskin giivenini
sarsmasi, duygusal ve kigisel iligkilerini olumsuz yonde etkilemesidir (Polat,
2007: 141). Bununla beraber, c¢ocuklukta gerceklesen istismar duygulanim
diizenleme (affect regulation) ve kisilerarasi iliskiler i¢in gerekli olan becerilerin
geligimi gibi gorevlerin 6niinde de muazzam bir engeldir. Gomes-Schwartz ve
arkadaslar1 (1985) cinsel istismara ugramis 156 c¢ocukta duygusal stres
diizeylerini degerlendirmislerdir. Cocuklarin %16°s1 okul oncesi donemde, %40°1
okul caginda, %24’ii ise ergenlik doneminde olup; anksiyete, depresyon, yikici
davraniglar, fobik tepkiler, entelektiiel, fiziksel ve sosyal duygusal gelisimde
hasarlar izlenmistir. Cinsel istismari1 kanitlanmis ¢ocuklarin % 20-70’inde travma
sonrasi stres bozuklugu bulunmustur (Wolfe vd., 1989; McLeer, 1992). Terr
(1991), tekrarlayan cinsel travma sonrasi travma sonrasi stres bozuklugunun, tek
travmatik olaylarin neden oldugu travma sonrasi stres bozuklugundan daha biiyiik
olasilikla dissosiyatif semptomlarla iliskili oldugunu 6ne stirmektedir. Strekli
cinsel travma geciren cocuklarda dirtiisellik, kotii kontrol edilen davranis
(Saldirganlik, hiperaktivite ve gelisimsel olarak uygunsuz cinsel davranis) ve
duygusal sikinti (Korku, anksiyete, depresyon, somatik sikayetler) siklikla
bulunabilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar ile DEHB arasinda
baglant1 bulgulanmistir (Lara vd., 2009: 52).

Cinsel istismar Oykiisii olan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, kontrollere
gore, 3-5 yaslar ve 10-11 yaslar arasinda taciz Oykiisii olanlarda hipokampus
hacminde azalma, 9-10 yaslarinda taciz Gykiisii olanlarda korpus kallozum
hacminde azalma, 14-16 yaslarinda taciz Oykiisii olanlarda ise frontal korteks
hacminde azalma oldugunu saptamislardir. Buna gore hipokampal atrofinin 3-5
yaglar ve 10-11 yas araliklarini travmanin etkileri bakimindan kritik kilan
norobiyolojik bir isaretleyici olabilecegi seklinde yorumlar yapilmistir (Andersen

vd., 2008).

81



Istismara ugrayan cocuklar, seslerdeki ve yiizlerdeki degisimlere kars1 cok
duyarlhidir ancak uyum icinde kalmak yerine bunlara bir tehdit olarak tepki
verirler. Wisconsin Universitesi’nden Dr. Seth Pollak, sekiz yasindaki bir grup
normal ¢ocuga ¢esitli yiiz resimleri gostermis ve verdikleri tepkileri ayni yastaki
istismara ugrayan c¢ocuklarin tepkileri ile karsilastirmistir. Kizgin yiizlerden
lizglin yiizlere dek genis bir spektrumdaki ylizlere bakan istismara ugramis
cocuklar, en kiiciik ofke 0Ozelliklerine kars1 asir1 uyarilmislardir. Bunun
sebeplerinden biri, istismara ugrayan c¢ocuklarin kolayca savunma durumuna
gecmeleri ve korkmalaridir. Okul koridorlarindaki yiizler denizinde kimin sizi
taciz edebilecegini tahmin etmeye calisarak, yolunuzu bulmaya ¢alismak oldukca
zorlu bir ¢abadir. Akranlarinin saldirganliina asir1 tepki veren, diger ¢ocuklarin
ihtiyaglarin1 anlamayan, kolayca kapanan ya da diirtiilerini kontrol edemeyen
cocuklar genelde dislanir, pijama partilerine davet edilmez ve oyunlara
alinmazlar. Sonunda da korkularini, zorlu bir yiiz takinarak kapatmay1

ogrenmektedirler (van Der Kolk, 2018: 114).

Cinsel istismar1 farkli bir travma tirii kilan sey, magdurun yogun bir
bicimde kisisel degersizlesme ve demoralizasyon yasamasidir. Magdurun kacg
yasinda oldugu onemli degildir ama ne kadar kii¢iik yastaysa, bu duygular o kadar
yogun olur. Bu, ¢ocuklarin kendilerini savunmak i¢in ¢ok sinirli sézciige sahip

olmasindan kaynaklanir.

Istismar bir sekilde yeniden gerceklestiginde, ¢ocuk kurtulma umudunu
kaybeder. Ne oOnleyici davranis ne de sihirli veya bagka tirlii disiinceler,
istismarin tekrarlanmasini engelleyemediginde, ¢ocuk tahammiil edilemeyen bu
durumu tahammiil edilebilir kilmanin yollarin1 gelistirir. ilk basta, ¢oziilme
yasayabilir. Bir sorunla basa ¢ikma mekanizmasi olduguna inanilan ¢oziilme
(dissociation), zihnin kendini katlanilamaz o6l¢lide aci1 verici bir deneyimden
korumasi gerektiginde gergeklesmektedir (Talmon ve Ginsburg, 2018).
Dissosiyasyon travmanin 0zidiir. Ezici deneyim pargalara ayrilmistir, boylece
duygular, sesler, imgeler, diisiinceler ve travma ile ilgili fiziksel duyumlar, kendi
yasamlarini siirdirmektedir. Aniya ait duyusal pargalar simdiki ana istemsizce
girer, onlar gercekten yeniden yasanmaktadir. Travma ¢oziimlenmedigi siirece,

bedenin kendini korumak icin salgiladigi stres hormonlar1 dongiisii devam
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eetmektedir ve savunmaya doniik hareketler ve duygusal tepkiler yenilenmektedir
(van der Kolk, 2018: 66).

Istismar tekrar ederse -veya daha kotiisii kronikse- ¢ocuk bunu
oturtabilecegi bir baglam yaratmaya ¢aligsmaktadir. Kii¢lik yas1 nedeniyle, olanlar1
kendisine ya da baska birine agiklamak icin sozciiklere veya fikirlere sahip
degildir. Cocugun istismar1 yorumlama problemini daha da kritik kilan bir bagka
nokta, istismarin nedenini kendisi disindaki birine yiiklemek i¢in suglama
kavraminin yeterince gelismemis olmasidir. Bunu yapabilmek, ¢ogu zaman daha
yasli ve biiyiikk bir ihtimalle de bir otorite figiirii olan biriyle basa ¢ikmak icin
yeterince gliclii bir benlik duygusuna sahip olmayr gerektirmektedir. Cocuk
sadece bu aciyi, dehseti ve zarar1 gizemli bir nedenden dolay1 kendine ¢ektigini
diistinebilir. Bu, kendini su¢lamasinin baslangicidir; derin ¢aresizlik hissini
hafifletebildigi i¢in bir savunma mekanizmasi vazifesi iistlenir. Yine de kendini
suglama, Ozsaygi lizerinde negatif bir etki birakacaktir ve c¢ocugun kimligi
gelistikce kendinden nefret etmesine donisebilmektedir (Levenkron ve
Levenkron, 2013: 22-3). Ge¢mise doniisler ve yeniden yasama bazi yonleriyle
travmanin kendisinden daha koétidir. Koctiirk ve Bilge (2017) alanyazinda
cocukluk donemi cinsel istismar ile ergenlik ve yetiskinlik doneminde tekrarlanan
cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski oldugu ve psikiyatrik bozukluklarin
tekrarlanan cinsel istismar riskini artirdig1 aktarmaktadirlar. Tekrarlanan cinsel
istismar, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalan bireylerin, ergenlik ya
da eriskinlik doneminde de cinsel istismar yasamalaridir (Akt. Kogtiirk ve Bilge
2017: 114; Follette ve Ruzek, 2018: 452). Majik diisiince, ¢oziilme/kopusma ve
kendini sug¢lama ¢ocukluk adaptasyonlaridir. Ergenlikle birlikte bunlara kendine
zarar verme (kesme vb.), yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza) gibi sorunlar
eklemlenebilmektedir. Bedeninin istismarctyr  “cezbeden”  kismim1 da
suclayabilmektedir Bunu yaparken bedenini onu istismar edebilecek herhangi bir

kisiye daha az “gekici” kilmay1 umut edebilir.

Travmanin 06geleri defalarca tekrarlandiginda, buna eslik eden stres
hormonlari, bu aniy1 zihne daha derin bir sekilde yerlestirmektedir. Siradan,
giinliik olaylar gittikge daha az ilgi ¢eker. Bireyler etraflarinda olan bitenin tam
olarak i¢inde yer alamaz, tam olarak yasam dolu hissetmelerini engellemektedir.

Giinliik yasamin eglenceli yonlerini ve zorluklarini hissetmek, isleri tamamlamak
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gittikce zorlagsmaktadir. Anmi tam olarak yasayamamak, kisileri geg¢mise
hapsetmektedir (van Der Kolk, 2018: 67).

Cocuklukta cinsel istismarin baslangi¢ yasi erken, 6zellikle yedi (7) yasin
altinda ise, daha sonradan belirgin bi¢cimde artmis oranda cinsellikte artis,
teshircilik ve simiile cinsel davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk cinsel
istismar1 ile ilgili psikopatolojik sonuglar i¢cinde bulunan cinsel davranislarda
artma, dogrudan cinsel istismar ile ilgili bir sonugtur. Bu davranis bozuklugunda
suglu sayisi, istismarin siiresi ve sikligi ve gii¢ kullanilip kullanilmamasi etkilidir.
Kizlarda baba ya da iivey baba cinsel istismari gergeklestirmissi asiri cinsel
davranig olasiligr artarken, giic kullanilmigsa, tersine cinsel agresyon
bildirilmistir (McClellan vd., 1996). Cesitli calismalara gore cinsel istismarin
yaklasik 9%20-25’ini ensest vakalar1 olusturmaktadir (Golge, 2005: 21). Bu
vakalarda istismarci ya bir ebeveyn, iivey baba, birlikte yasanan erkek arkadas, az

siklikla amca, day1 ya da biiytlik erkek kardes olabilmektedir.

Cocuklar, kendilerini yeterince giivende hissedecekleri bir ortamda
sorulmadikca tacize ugradiklarini sdyleyemezler. Ebeveynlerin c¢ocuklarinin
giiveninin kazanacak ortami hazirlamalar1 gerekir. Cinsel istismara ugramis
cocuklarin cogunda fiziksel bulgulara rastlanmamakla birlikte, baz1 ¢ocuklarda
cinsel istismarin fiziksel bulgular1 goriliir. Sik iriner sistem enfeksiyonlari,
entiiresis ve enkoprezis istismari diisiindiirmelidir. Vajinada ya da anal bdlgede
zedelenmeler, vajinitler, vajina ve agizda baska enfeksiyonlar, gogiiste, karinda
ve Ust bacakta berelenmeler cinsel istismari akla getirmelidir (Teegen, 1991;

Smith ve Bentovim, 1994).

Cinsellik veya seks konularina anormal ilgi gosterme veya tamamen ilgisiz
kalma, parmak emme, altin1 1slatma gibi gerileme belirtileri, uyku-yeme
bozukluklari, okul basarisinda diisme, okul ve sosyal etkinliklere katilimda
azalma gibi davranig bozukluklari, kas kasilmalari, kendi bedenine zarar verme,
kabus gorme, cekingenlik, depresyon veya aile fertlerinden/arkadaslarindan
uzaklagma, viicutlarinin kirli oldugu veya cinsel organlar1 bolgesinde bir sorun
oldugu gibi diisiincelere sahip olma, okula gitmeyi istememe, normalin disinda
yaramazlik yapma/séz dinlememe, yaptig1 ¢izimlerde, oynadig1 oyunlarda cinsel

tacizi andiran resimler/oyunlar, anormal bir sekilde saldirgan olma gibi belirtiler
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goriilebilmektedir (Maltz ve Holman 1997: 50,77, 87; Dogru vd. 2012: 78-9;
Mashve Leif, 1981; Chansky 2009: 240).

Cocuklar genelde 0zel stres uyaranlarina belirsiz yanit verebilmektedir.
Norotik davranis degisiklikleri ya da davranis bozuklugu olabilmektedir. 0-3 yas
aras1 ¢ocuklarda yeme ve uyku bozukluklari, yabancilardan korkma ve yasina
uygun olmayan cinsel oyunda bulunma goriilebilmektedir. 3-6 yas arasi
cocuklarda bebek gibi konusma, ice ¢ekilme, birine yapisma, eniiresis,
enkoprezis, yeme ve uyku bozukluklari, agresyon, boyun egme davranisi ve sik
ve devamli cinsel oyun, mastiirbasyon gozlenebilmektedir (Teegen 1991).
Cocuklarin siiregen fiziksel istismarinin ve cinsel istismarinin dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskili oldugu bulunmustur. Stern
ve arkadaslar1 (2018) c¢alismalarinda istismara/ihmale maruz kalanlarda DEHB
i¢in tan1 Ol¢iitlerini kargilayan ¢ocuk oranlarinin istismar/ihmale maruz kalmayan
cocuklara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Stern vd., 2018: 274). Sally
ve arkadaslarina (1994) gore cocukluk cinsel istismarinda en sik tan1 DEHB
(%46, eger cinsel istismar yoksa bu tam1 %28’dir) olup, bunu TSSB (%42, eger
cinsel istismar yoksa bu oran %9’dur) izlemektedir. Cocuklarin ruh saglig
semptomatolojisi, kotli muamele, akran zorbalig1 ve cinsel istismar risklerini
arttirir (Turner, Finkelhor ve Ormrod, 2010). Cocuklukta istismar/ihmal ve
DEHB arasindaki iliski, ¢ocuklukta kotii muamelenin diger bicimlerine kadar
uzanmaktadir: Sik sik zorbaliga ugramis veya aile ig¢i siddetin tekrarlanan
evrelerine maruz kalan ¢ocuklarin DEHB tanisi olasilig1 da daha yiiksektir (Stern
vd.,2018). Dinkler ve arkadaslarinin (2017) da bildirildigi gibi, istismar/ihmale
maruz kalmanin DEHB belirtileri gelistirmeye kars1 savunmasizligr artirabilecegi
olasiligin1 akilda tutulmalidir. Yapilan bir 1000 kisilik boylamsal dogum kohort
calismada, genital penetrasyonu igeren cinsel istismarin ve istismardan dnceki ve
istismarla es zamanli aile etmenlerinin, 18 yasinda psikiyatrik bozukluklarin
(6zellikle major depresyon, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu ve intihar gibi) olugmasina katkida bulundugunu ortaya

¢ikarilmistir (Ferguson vd., 1996).

Cocuga yonelik cinsel istismar ile yetiskin psikopatolojisi arasinda bir iligki
olduguna dair bir¢ok rapor bulunmaktadir. Cinsel istismar, kronik olarak diisiik

benlik saygisi, caresizlik duygusu ve kendine 6zgii ve yikict kisilerarasi iligkiler

85



ile iligkilendirilmistir. Kronik duygusal sikinti, 6zellikle kronik depresyon ve
anksiyete, yeme bozukluklari, intihar egilimleri ve kendine zarar verme, fuhus,
evden ka¢mak, madde kotiiye kullanimi, alkolizm, sugluluk duygular1 vb
davraniglar cinsel istismarla baglantili olarak bildirilmistir (Akt. Nurcombe, 2000:
86). Bu c¢ocuklar, koruma ve giivenlik duygusundan yoksun biiyiirler. Biitiin
¢ocuklarin i¢ giivenin saglanmasi ve yeni deneyimler yasamak i¢in tehlikelerden
korunuyor olma duygusuna ihtiyaclar1 vardir (Maltz ve Holman 1997: 51).
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 genellikle kimseye sdoylenmemektedir. Gergekler
yetiskinlige kadar ¢ocuk tarafindan saklanmaktadir. Cocuklar, cezalandirilmaktan
ya da terk edilmekten korktuklar: i¢in ve utang ve sugluluk hissettikleri i¢in bu
siddetle yasamaya devam etmektedirler. Ancak eger cinsel istismar sirasinda
cocuk fiziksel zarar gérmiigse gercek ortaya ¢ikmaktadir (Keskin ve Cam, 2005:
118). Cinsel istismar sonucunda goriilebilecek fiziksel belirtiler; bedensel
curiikleri, acryl, cinsel bolgede kasintiyr, tekrarlanan iiriner bolge
enfeksiyonlarini ve vajinal akintilari, yliriimekte ve oturmakta zorlanmayi ve
cinsellikle bulagsan hastaliklari igermektedir. Cinsel olarak istismara ugramis
cocuklar genellikle disiik 0Ozgiiven sergiler ve zarar gormiis olma veya
istismardan sorumlu olma duygusu yaygindir. Dissosiyatif semptomlar (amnezi,
hayal kurma, translar, bayilmalar, ¢oklu kisilik) ve dramatik konversiyon
sendromlar1 (Gross, 1979; Goodwin vd., 1979) (O6rnegin, psddozizasyonlar)
tanimlanmustir. Ote yandan, asemptomatik hastalarin prevalansi %21-49 arasinda
degismektedir. Briere ve arkadaslar1 (1994) c¢alismalarinda, baslangicta
asemptomatik olan ¢ocuklarin % 30’unun ag¢iklamadan 18 ay sonra semptomlar

sergiledigini bulunmustur.

Istismara ugramis c¢ocuklarda korku, kaygi, kadbuslar, fobiler, depresyon,
diisiik benlik saygisi, 6fke ve diigmanlik gibi duygusal strese bagli psikolojik
belirtiler, intihar davranisi, TSSB, amnezi donemleri, fiziksel belirtiler,
somatoform belirtiler, trans benzeri durumlar ve bazi vakalarda disosiyatif kimlik
bozukluguyla birlikte olan disosiyatif tepkiler gibi daha ciddi psikolojik sorunlar
goriilebilmektedir (Teegen, 1991). Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin
% 70-80’inde, cogul kisilik bozuklugu saptanan kisilerin % 85-95’inde ¢ocukluk
cagl cinsel istismar Oykiisii pozitif bulunmustur. Bagka bir agidansa, cinsel

istismarda bulunan kisilerin de %60-95’inde cinsel istismar Oykiisii bulundugu
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gbzlenmistir (Hanc1 ve Ozdemir, 2001). Travmadan sag ¢ikan birinin gereksindigi
destegi bulma kapasitesi de iyilesme becerisini etkileyebilmektedir. Giivensiz ya
da travmatik bir ¢ocukluk ge¢irmis olan biri, baskalarindan yardim alabilecegine
giiven duymadiginda, daha az destek arayisinda olabilmektedir. Oysaki mevcut
sosyal destek iyilesmekte ¢cok onemli bir etkendir. Giivenli iliskiler, duygulari
diizenlemeye yardim edebilmektedir. Giivendigimiz birinin elini tutmak bile
beyindeki korku devrelerinin faaliyetlerini azaltabilir. Baska insanlarin size
giivenlik saglayabilecegi duygusu yitirildiginde, travma ezici olabilmektediir.
Tam da kendilerini koruyacaklarina inandiklar1 insanlar tarafindan fiziksel ya da
cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda TSSB oraninin en yiiksek oldugu
goriilmiistiir (bu cocuklar travmatik bir yasantiyla karsi karsiya kaldiklarinda da
TSSB gosterebilirler (Gerhardt, 2019: 177). Cocuk cinsel istismar1 fiziksel temas
iceren cinsel faaliyetlerin tamamini kapsamaktadir. Asagida belirtilen davranislar

cocuklarin yagadigi deneyimlere yonelik arastirmalara dayanmaktadir.

3. Cocuk Cinsel Istismar Davramislarinin Kapsam

Cocuklara yonelik cinsel faaliyetler, son derece genis bir yelpazeye sahiptir
ve temassiz istismari da icermektedir. Ornegin, mahrem yerleri gdsterme,
teshircilik, rontgencilik, ¢ocuklar1 pornografik goriintii ya da film tretiminde
kullanma, onlara pornografik goriintii ya da film izletme gibi. Bir eylemin cinsel
istismar olarak kabul edilmesi i¢in mutlaka temasin olmasi gerektirmemektedir.
Fiziksel temasin olmadigi cinsel istismar, pornografik amaclarla fotograf ¢cekme,
cocuga cinsel acidan uygunsuz bir dil kullanma, ona istismarciy1 cinsel agidan
uyarabilecek bir giyim tarzini dayatma davraniglarini da kapsayabilir. Ciplakligi,
cocugu soyunurken izlemeyi ya da onun banyo aktivitelerine katilmayr da igine
alabilir. Cocugun Oniinde aleni cinsel davranislarda bulunma da, cinsel istismar

olarak degerlendirilebilir.
a. Temassiz Davranislar

e (Cocugu cinsel temas amaciyla kandirmaya yonelik eylemlerde

bulunma

e Internette ¢ocugu cinsel temas amaciyla kandirmaya yonelik

eylemlerde bulunma
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Cinsel agidan uygunsuz hareketlerle ¢ocugun kisisel alanini ihlal

etme

Cocuga bastan ¢ikarici davranmay1 ve giyinmeyi dayatma
Ciplaklik

Cinsel bir 6zellik hakkinda s6zel yorumlar yapma
Cocugun 6nilinde soyunma

Cocugu, bir yetigkin gibi birlikte uyumaya ve ayni yatagi

paylasmaya zorlama
Kasith cinsel organ teshiri

Cocugu soyunurken ya da tuvaleti kullanirken uygunsuz sekilde

izleme
Cocugu cinsel eylemleri izlemeye ya da dinlemeye tesvik etme

Cocugu cinsel doyum ya da pornografik kullanim amaciyla

fotograflama

Cocuga, onu tahrik edici pozisyonlarda fotograflamak ya da cinsel

saldirtya hazirlamak amaciyla ilag verme
Cocugun bulundugu ortamda miistehcen davraniglarda bulunma

Cocugun hassasiyetini azaltmak i¢in onu pornografiye maruz
birakma (bu cinsel temas Oncesi kandirma siirecinin etkili bir

tarafidir)
Cocugu miistehcen pozlarda filme alma
Cocugu bir pedofili grubuna katilmaya zorlama

Cocuktan istismarci igin baska ¢ocuklar bulmasini isteme

b. Temash Davranislar

Uygunsuz, agik agiz opiisme

Cinsel organa uyaricit dokunus ve oksamalar
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e C(Cinsel haz amaciyla ¢ocugun cinsel organina ya da 6zel bdlgelerine

dokunma
e (Cocugu bir bagkasinin cinsel organina dokundurtma
e (Cocukla cinsel oyunlar oynama

e (Cocuga mastiirbasyon yapma, ¢ocugun istismarciya mastiirbasyon

yapmasi ya da karsiliklt mastiirbasyon yapma

e Oral seks (agizla ¢ocugun penisini ya da vajinasini uyarma, ¢gocugun
agizla istismarcinin penisini ya da vajinasini uyarmasi ya da cinsel

organlarin karsilikli uyarimi)
e (Cocugun lizerine bosalma

e (Cocugun vajina/makat agzina nesneler, sekerli yiyecekler, kiiciik

oyuncaklar koyup geri alma

e Vajinaya ya da makat agzina yetiskin seks materyalleri dahil, biiyiik

nesneler sokma
e Aniis ya da makat agzina parmak sokma
e Erkek ¢ocugun aniis ya da makat agzina penis sokma: fiili livata
e Vajinaya parmak sokma
e Vajinaya penis sokma
e Kiz ¢ocugunun aniis ya da makat agzina penis sokma

e ‘Kuru birlesme’-penisi ¢ocugun iist kalgasina koyup cinsel birlesme

taklidi yapma
e (Cocugu bagka yetiskinlerle ve ¢ocuklarla cinsel faaliyete zorlama
e Cocugu bir pedofili grubuna katilmaya zorlama
e (Cocugun yetigkinlerle ya da ¢ocuklarla cinsel faaliyetini filme alma

e Cocugu hayvanlarla cinsel faaliyete zorlama-hayvanla cinsel temasta

bulunma

Cinsel istismara veya bilgiye maruz kalan kiz ve erkek cocuklarda erken

erotizasyon ve erken cinsellik riski artmaktadir (Berk, 2013: 519).
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Istismar1 degerlendirip tani koyabilmek igin istismarin olabilirliginin
farkina varmak ve onlem alip korumak da olduk¢a 6nemlidir. Cinsel istismara
ugrayan c¢ocuklar birine acilmakta c¢ekingen davranabilmektedirler. Bazen
kendileri yerine bir bagka ¢ocuktan bahsederler fakat yine de tacizin en sik ortaya
¢ikis bicimi ¢ocugun olayr dogrudan anlatmasi bi¢imindedir. Soylenen ilk kisi
siklikla ayni1 yas grubundan bir ¢ocuktur, sonra ebeveyn veya giivenilen bir
eriskin gelmektedir. Cocuk eriskinin tepkisini test ederek bu konuyla ilgili
ayrintilar verebilir veya bu konuyu bir daha hi¢ konusmamak {izere
kapatabilmektedir. Eger kendi bildikleri gibi anlatma kolayligi saglanirsa
cocuklar son derece giivenilir taniklardir. Tanimin somutlugu, detay zenginligi,
orijinalitesi, i¢ tutarliligt c¢ocuga giivenirligi arttirir. Ayrintilar tam olarak
hatirlanamiyorsa, anlatilanlar tutarsiz ve degiskense, eriskin cinsel terminolojisi
kullaniliyorsa ve cocuk asir1 derecede ikna edilebilir Ozellikteyse c¢ocugun

giivenirligi azalabilmektedir (Green, 1996).

Cocuklar1 yeterince korumak igin, cinsel istismara ugrayip ugramadiklari
konusunda ¢ok hizli bir sekilde yargida bulunmaya kars1 6nlem almak gerekir,
clinkii yanlis tan1 koyma ya da erken miidahale ¢ocugun ve ailesinin gereksiz yere
travma yasamasina neden olabilmektedir. Bununla beraber, baskalarinin dikkatini
cekmesine ragmen, ¢ocuklarin istismara ugradiklarini inkar etmek i¢in her gareye
bagvurabileceklerinin farkinda olmak gerekmektedir. Duyarli bir goézlemin
esliginde bir dizi isaret ve belirtinin farkinda olmak ile ¢ocugun héalihazirda
gercekten cinsel istismara ugrayip ugramadigini belirlemek i¢in ¢ocukla iletisim

kurmaya c¢aligsma arasinda hassas bir denge bulunmaktadir.

Deneyimlerini séze dokemeyen bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda, 6zellikle de
cinsel temasin sosyal ¢evrelerinin ve yasamlarinin normal bir pargasi olduguna
inanmalar1 yoniinde kandiriliyorlarsa, dogrudan iletisim daha az goriilir, 12
yasina kadar olan daha biiylik ¢ocuklar, cinsel istismara dair yasantilarini
dogrudan anlatmakta zorlanir, sikintilarin1 iletmenin dolayli yollarini arastirirlar
(Sanderson, 2010: 288). Cinsel istismarin taninmasinda bazi anahtar belirtilerden
yararlanilmaktadir. Bunlar arasinda, olayin ayrintili tanimi, ayirict ve affektif
ayrintilar1 igeren belirgin cinsel bilgi, yasa uygun olmayan cinsel davranis, stres

belirtileri, temel ayrintilarin taniminda tutarlilik, affekt ile olaylarin tanimi
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arasinda uyusma, ifsaatin gecikmis olarak yapilmasi ve istismari yapanin

karsisinda korkulu olma, gibi 6zellikler sayilmaktadir.
e Kendilerine inanilmayacagini diistiniirler.
e Bagslarinin belaya gireceginden korkarlar.
e Istismarcinin tehdidinden korkarlar.

e Istismarciyr korumak isteyebilirler; istismarciyr sevebilir ama

yaptiklarini1 sevmezler.
e Nasil anlatilacagini bilmeyebilirler, korkabilirler.

e Biiyiikleriyle (otorite ifade edenlerle) cinsel konular1 konugmaktan

utanabilirler.

e lyi cocuklarin cinsellikle ilgili sézciikleri kullanmamalar1 gerektigi

sOylenmis olabilir.

e Cinsel davraniglarin yanlis oldugunu bilmeyebilirler.

4. Cocukluk Cag Fiziksel ve Duygusal Istismari

Cocuklarin fiziksel istismar1 diinya c¢apinda bir halk sagligi sorunudur
(Stoltenborgh vd., 2013). UNICEF, bir milyardan fazla ¢ocugun tekrarlayan
bedensel cezalarin kurbani oldugunu tahmin etmektedir ve bu da diinya ¢apinda
her on c¢ocuktan altisinin fiziksel istismar magduru oldugunu gostermektedir
(UNICEF, 2014). Cocukluk cag fiziksel istismari, bir ¢ocuga kars1 kasitli olarak
fiziksel gilic kullanimi, bedensel zarara neden olma veya zarar verme
potansiyeline sahip olma seklinde kategorize edilmektedir (Arias vd., 2008).
Bebek veya cocuklarin; ebeveynleri, bakim veren kisiler ya da diger bireyler
tarafindan kasith gii¢ kullanilarak bedensel sagliginin, gelisiminin ve onurunun
zedelenmesidir. Kaza disi nedenlerle siddete maruz kalma olarak da
adlandirilmaktadir. Kafasini bir yere ¢arpma, bogazini sikma, el ve ayaklarini
baglama, viicuduna igne batirma, vurma, tokatlama, 1sirma, cimdikleme,
itekleme, tekmeleme, bir cisim ile dovme, yakma, haslama, zararli kimyasallari
viicuda temas ettirme, sarsma, asir1 ¢alistirma, yikanmasina izin vermeme gibi
bir¢ok fiziksel istismar tipi bulunmaktadir. Bu hareketler bir kereye mahsus ya da

tekrarlayic1 olabilmektedir. Fiziksel istismar1 erken yakalamak ve yinelenmesini
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onlemek hem sakatliklart hem de Oliimleri engelleyebilecegi gibi cocuklarin
noérobiyolojik, bilissel ve psikososyal gelisiminin de yeniden normale donmesini
saglayabilmektedir (Arias vd., 2008; Vanderminden vd., 2019; Moreno-Manso
vd., 2020). Cocuklarin fiziksel istismarina maruz kalma, hem igsellestirme hem
de digsallastirma sorunlariyla iligkilidir (Thulin, 2019). Fiziksel istismara ugrayan
cocuklar, zihinsel ve fiziksel sagliklarinda bozulma (Grogan-Kaylor vd., 2017)
igin risk altindadir. Ayrica, istismar risk alma davraniglarini ve saldirgan

davraniglar1 artirabilmektedir (Thulin, 2019).

Spesifik olarak, erken yastaki cocuklarin fiziksel istismarinin, madde
kullanim1 ve kisilik bozukluklarinin teshisi gibi yetiskinlikte zararli sonuglar
sergiledigi gosterilmistir (Lansford vd., 2010) ancak sanilanin aksine, istismar
goriilen ailelerin %90’1ndan fazlasinda psikotik ya da suga meyilli kisilik
bozukluklar1 goriilmemektedir. Ailelerin 6zellikle kriz zamanlart istismarin sik
goriildiigii  donemlerdir. Ebeveynlerin yaslarinin  kiigiik olmasi da riski
artirmaktadir. Yanm sira ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi, ebeveynin fiziksel

istismar ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur (Thulin, 2019).

Cocuklukta fiziksel istismarin genellikle tek kere ya da tek basina meydana
gelmedigi ve birden fazla istismarin yasanmasinin yetigkin sagligi risklerini
artirdigini vurgulamaktadir. Istismara ugrayan gocuklarin hem annelerini hem de
babalarini istismarci olarak bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulunmustur (Springer vd., 2007). Fiziksel istismarin, yasam boyu depresyon,
anksiyete, kardiyovaskiiler hastalik ve intihar gibi zihinsel, davranigsal veya
fiziksel saglik sorunlar1 ile iliskili oldugu bilinmektedir (Fuller-Thomson,
Brennenstuhl ve Frank, 2011; Thulin, 2019). Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin TSSB gelistirme riski daha yiiksektir. Kisileraras1 travmatik olaylar
(fiziksel istismar gibi) yasayan cocuklarin, kazalar veya kisileraras1 olmayan
travmalar yasayan cocuklara gore TSSB gelistirme olasiligi daha yiiksektir
(Alisic vd., 2014), ayrica etkili miidahalelerin gerekliligini tartismaktadir.
Kisileraras1 travmalar yasarken TSSB'nin daha yiiksek mevcudiyetinin, genellikle
daha kronik durumdan (O6rnegin, tekrarlanan istismar) kaynaklanabilecegini
belirtilmektedir. Ayrica, fail ebeveyn oldugunda, sosyal ve duygusal destek

eksikligi s6z konusu olabilmektedir (Alisic vd., 2014).
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Fiziksel istismar ¢ogunlukla tek bir olay degil siiregtir. Fiziksel istismar,
sefkat veya ilgi eksikligi, cocugun etkilesimli girisimlerine ve isteklerine
kayitsizlik, iletisim eksikligi, diismanlik, kiiglimseme, hosgoriisiizliik, reddedilme
vb. gibi bir aile i¢indeki belirli tutumlarin tiimii cocugun ndrobiyolojik gelisimini
onemli Olgiide etkileyebilmektedir. Bunun etkileri yetiskinlige kadar devam
edebilmektedir (Moreno-Manso vd., 2020). Fiziksel istismara ugrayan ergenler,
kaygi ve depresyon gibi psikolojik sikintilar1 ve istismara ugramamis ergenlere
gore daha diisiik genel benlik saygisi bildirmektedirler (Thulin, 2019). Aymi
zamanda fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar ile fiziksel ihmale ugrayan ¢ocuklar
arasindaki farkliliklar1 belirlemek gerekmektedir. Fiziksel ihmal, yayginlig1 en
yiiksek olan ¢ocuk istismari tiiriidiir (Stoltenborgh vd., 2013), ayn1 zamanda en az
calisilan tiirdiir. Fiziksel ithmalin etkileri, gelisimin erken asamalarinda fiziksel
istismardan daha zararli olabilmektedir, ¢linkii ¢ocugun davranislarinin bakim
verenler tarafindan yeterince denetlenmemesi veya gida, hijyen, giyim, egitim,
saglik gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmamasinin bir sonucu olarak beyin
gelisimindeki bozukluklar gibi uzun vadeli ciddi sonuglara yol acabilme olasilig1
yuksektir (Vanderminden vd., 2019). Benzer sekilde, duygusal istismar, bakicilar
koruma ve psikolojik giivenlik gibi  duygusal ihtiyaglar1 yeterince
saglamadiginda, fiziksel ihmalin altinda daha az veya daha fazla gizli
kalabilmektedir. Fiziksel istismara ugrayarak biyiiyen c¢ocuklarin bilissel
fonksiyonlarinin  bozuldugu ve akademik gelisimlerinin geri oldugu
gozlemlenmistir. Cocugun fiziksel istismar1 gibi erken donemde yasanan stresli
deneyimler genetik yatkinligi etkiledigi one stiriilmektedir (Thulin vd., 2019).
Devam eden stresli olaylara maruz kalmak, gelismekte olan beyni etkiler ve bu da
uzun vadeli saglik sonuglarina yol acabilmektedir (Shonkoff vd., 2012).
Giintimiizde yetigkin hastaliklar1 olarak bilinen sey aslinda gelisimsel
bozukluklarla agiklanabilmektedir (Shonkoff vd., 2012). Gelismekte olan beynin,
cocuklarin fiziksel istismar1 gibi stresli olaylardan nasil etkilendigine dair ortaya
cikan arastirmalarin 15181nda, cocuklukta fiziksel istismarin etkisi yasam boyu bir
perspektifte anlasilmalidir. Cocuk fiziksel istismar magdurlarinin ayrica ihmal,
cinsel istismar ve yakin partner siddetine maruz kalma ile okulda zorbaliga maruz
kalma (Thulin, 2019) yasamalari muhtemel goriilmektedir. Baz1 ¢ocuklar o kadar
cok potansiyel olarak travmatik olay yasarlar ki, magduriyet tek tek olaylardan

ziyade devam eden bir durum ve siire¢ olarak goriilmelidir. Cocuklar hem evde,
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hem okulda, hem mahallede hem de internette istismara maruz kalabilir, bu da

giivenli, besleyici bir yer olasiligin1 azaltmaktadir.

Cocugun zihinsel, sosyal ve duygusal gelisiminin saglikli olarak
gerceklesebilmesi icin, sicak, uygun uyaran veren, ¢ocuktan gelen belirtilere
duyarli olan ve kisitlayici olmayan bir bakim verilmesi gereklidir. Duygusal
istismar tanimlari, istismarci bir ebeveynin ¢ocuga karsi davranisini ve/veya
istismara ugramis bir ¢ocugun duygusal istismara isaret eden davranislarini
vurgulamaktadir ve ¢ocuk ve genclerin psikolojik olarak kotiiye kullanilmasi,
yapilan ya da yapilmasi gerekli oldugu halde ihmal edilen toplumsal ve bilimsel
standartlara gore psikolojik agidan zarar verdigi saptanan davraniglari
igermektedir (O’Hagan, 1995). Tanimlar istismarin ebeveyn veya bakim veren
tarafindan kasith olarak gerceklesmesini ve/veya duygusal istismari ayr1 bir olay
yerine  ebeveyn-cocuk  iliskisi  i¢cinde  meydana  geldigi  seklinde
igeriklendirilmektedir (Glaser, 2002). Bu tir bir istismarin ne sekilde
gerceklesebilecegini agiklamaya yardimei olmak i¢in duygusal olarak istismar
edici davramiglarin  alt kategorileri olusturulmustur (Pearl, 1996). Alt
kategorilerden ticli, cocuklarin saglikli gelisimi i¢in gerekli olan belirli ihtiyaglar
saglamay1 kasithi olarak reddeden ebeveynleri igcermektedir. Bu davranislar,
bakim i¢in yetigkinler aradiklarinda c¢ocuklar1 reddedilmesi, cocuklari
degersizlestirici davraniglarla cocuklar1 kiiclik diisiirmek ve ev disinda
baskalariyla sosyallesmelerine izin veren g¢esitli etkilesimli ortamlardan izole
etmektir (Pearl, 1996). Ebeveynlerin ¢ocuklarini arzu edilen bir seyi elde etme
yontemi olarak kullandiklar1 eylemler, somiirii alt kategorisine girmektedir. Bagka
bir alt kategori, sozlii saldirilar seklinde daha agik bir sekilde istismar edici

davraniglar igermektedir (Pearl, 1996).

Duygusal istismar tek basina var olabildigi gibi fiziksel, cinsel ve/veya
ihmal ile siklikla bir arada bulunabilmektedir (Glaser, 2002). Duygusal istismar
alt tiplerinden reddetme/yok sayma, bakim verenin bir ¢ocugu reddeden veya
asagilayan sozlii ve s6zsliz davranislarini igermektedir. Yetiskin bireyin ¢ocugun
gereksinimlerini karsilamamasi, onu ayr1 bir birey olarak kabul etmemesi, ¢cocuga
yokmus gibi davranmasi, ¢ocugun olumlu yoOnlerini ortaya c¢ikarmak ve onu
motive etmek i¢in herhangi bir sey yapmamasi, ¢ocugun yardim taleplerini

reddetmesi, ¢ocuga kendini ise yaramiyormus gibi hissettirmesi, evdeki her
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olumsuz olaydan onu sorumlu tutmasi, fiziksel yakinlik gostermekten uzak
durmasi1 reddetme/ yok sayma kategorisinde yer alan duygusal istismar
davraniglar1  olarak tanimlanabilmektedir (Yavuzer, 2020). Tek basina
birakmak/izolasyon, ebeveyn veya bakim verenin toplumsal iliskilerden ve
kendisinden uzak tutmasi, ¢ocugun sosyal iliskilere girmesini saglayacak firsatlar
olusturmamasi veya sosyal iliskilere katilimini1 kasten engellemesi ve ¢ocugun
yalniz olduguna inandirilmasi davramiglaridir. Yildirma, ebeveyn ya da bakim
verenin s6zel ya da fiziksel saldirilar ile ¢ocugu korkutmasi, tehdit etmesi ve
korku dolu bir ortamda yetistirmesi seklindeki davraniglardir. Cocugun sucga
yoneltilmesi ya da ¢ocugu kendi ¢ikarlart i¢in kullanma, ¢ocugun antisosyal
davraniglara 6zendirilmesi, sorunlu evliligin giivencesi olarak kullanma gibi
davraniglar1 icermektedir. Duygusal cevabi yadsima, ¢cocugun duygusal ve sosyal
gelisimini destekleyecek saglikli duygusal tepkilerin verilmemesi seklindeki
davraniglardir. Tutarsiz ebeveynlik (yani, ¢ocuga celisen beklentiler ve/veya
talepler yiikleme), ihmal (yani ¢ocugun tibbi, ruhsal ve/veya egitim ihtiyaglarini
karsilayamama) ve aile i¢i siddet (yani bir ¢ocugun aile i¢i siddete tanik olmasina

izin verme) de duygusal istismar tiirlerindendir (Kairys ve Johnson, 2002).

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinde g¢ocuklukta duygusal istismar ve ihmalin,
cocugun temel insani giivenlik, sevgi, ait olma ve olumlu saygi ve saygi
ihtiyacina miidahale ettigine inanilmaktadir. Duygusal istismar ¢ocukluk cag:
travmalarinin en gizli, en az rapor edilen ve en az calisilan sekli olmaya devam
etmektedir (Barnett, Miller-Perrin ve Perrin, 2005) ve cinsel istismar, fiziksel
istismar ve ihmalle ilgili ¢alismalarda kotii muamele tiirlerinin yiiksek diizeyde
birlikte ortaya ¢ikmasina benzer sekilde, arastirmalar ¢ocukluk duygusal
istismarinin da siklikla diger ¢ocukluk cagi travma tiirleri baglaminda ortaya

ciktigin1 gostermektedir (Hankin, 2005).

Cocukluk cagi travma tiirlerinin erken boylamsal incelemesi, diger duygusal
Istismar alt tiirleri ve fiziksel istismar ile karsilagtirildiginda, duygusal istismarin
adaptif gelisimden en ciddi sapmalarla iliskili oldugunu gosterilmistir (Egeland,
Sroufe ve Erickson, 1983). Egeland ve arkadaslarinin (1983) c¢ig8ir acan
calismasinda, duygusal olarak ihmal edilen ¢ocuklarin, duygusal istismara maruz
kalmis ¢ocuklara gore daha diirtiisel, daha fazla kendine zarar verme davranisi

sergiledigi, sorunlu ve olgunlagsmamis sosyal ve duygusal islevsellik gosterdigi ve
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baglanma sistemlerinde daha ciddi rahatsizliklar yasadigir bulgulanmistir. Briere
ve Rickards (2007) annenin duygusal istismarinin kimlik sorunlari, duygulanim

diizenleme sorunlar1 ve iliski sorunlari ile iliskili oldugunu géstermislerdir.

5. Cocukluk Cag Travmalari ve Psikolojik Direnglilik

Saakvitne ve arkadaslar1 (1998), travmatik stresten kurtulan bir kisinin
semptomlarinin, benligin biitiinliigiine ve glivenligine yonelik tehditleri yonetmek
i¢in ortaya c¢ikan “uyarlanabilir stratejiler” oldugunu savunan “yapilandirmaci bir
kendini gelistirme teorisi” Onermektedir. Kendiligin bes alaninin travmatik
olaylardan etkilenmesi beklenmektedir. Birincisi, maneviyat dahil, kisinin
kendini ve diinyay1r anlamasiin olagan yolu olan referans cergevesi. Ikincisi,
duygulanimi1 tanima, tolere etme ve biitlinlestirme ve benlik ve baskalariyla
yardimsever bir igsel baglant1 silirdiirme kapasitesi olarak tanimlanan 06z
yetenekler etkilenmesi beklenmektedir. Ugiinciisii, psikolojik ihtiyaglari olgun
yollarla karsilamak icin gerekli ego kaynaklart (6rnegin, kendi kendini
gozlemleme yetenekleri, iliskileri siirdiirmek ve kendini korumak i¢in bilissel ve
sosyal becerileri kullanma) da etkilenmektedir. Dordiinciisii, merkezi psikolojik
ihtiyaclar, bes alanda kesintiye ugramis biligsel semalarda yansitilir: giivenlik,
giiven, kontrol, saygi ve yakinlik. Son olarak, biyolojik (ndrokimyasal)
adaptasyonlar1 ve duyusal deneyimi igeren bir algisal ve hafiza sistemi

etkilenmektedir.

Saakvitne ve arkadaslarina (1998) gore, travmatik bir olaya yanit olarak,
birey olayi, baglami ve sonuglar1 kendisi ve digerleri hakkindaki mevcut
inanglarina entegre etmelidir. Deneyimin somatik, duygusal ve kisilerarasi
bilesenlerinin yogunlugu, biligsel islem i¢in olaymn kullanilabilirligini
belirlemektedir. Kisinin 6z yeterlilikleri (yani, duygulanimi tolere etme ve
baglantili bir benlik duygusunu siirdiirme yetenegi) goz Oniine alindiginda,
deneyim ne kadar ezici veya tahammiil edilemezse, olayin bilingli olarak
islenmesini engelleyen ¢oziilme ve hafiza kaybi savunmalarina olan ihtiya¢ o
kadar artmaktadir. Olay ve etkileri, kisinin merkezi psikolojik ihtiyaclarla ilgili
referans c¢ercevesine ve semalarina dahil edilmelidir. Bu model agisindan,
biiylime ve aci birbirini dislamaz, aksine travma ve kayiptan kurtulma ile

ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Travma sonrasi biiyiimenin, bir bireyin
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travmatik bir olay1 anlamasi ile kisisel anlam1 arasindaki artan uyumla baglantili
oldugu sdylenmektedir. Bu tiir bir biliyime, bireyin ge¢mis travma ve ilgili
uyarlamalar da dahil olmak {izere geg¢mis baglaminda mevcut deneyimini,
duygularini, algilarini, inanglarim1  ve sikintilarini anlayabildikge
gergeklesmektedir. Biiylime, benlik, diinya, maneviyat hakkindaki inanglarda,
teslimiyet ya da dinginlik olmaksizin farkindalik ve kabulde biiylik degisikliklere
neden olabilmektedir. Bu baglamda direngliligin, travma sonrasi bliyiime ile ilgili
yapisindan farkli oldugunu belirtmekte fayda vardir (Tedeschi ve Calhoun, 2004;
Watters vd., 2021). Travma sonrast biiylime, travmaya maruz kaldiktan sonra
kiginin 6zellikle kisilerarasi iliskilerde gelisme ve gelisme yetenegini ifade eder.
Direnglilik, aksine, kisinin dnceki islevsellik seviyelerine geri donme yetenegine

odaklanmaktadir (Masten vd., 1990).

C. Psikolojik Direnglilik ve Travma Sonrasi Biiyiime

Travmatik yasantilar karsisinda, esnasinda ya da sonrasinda neden bazi
bireylerin boyun egen depresif bir yasam benimserken neden bazi bireylerin ise
yeniden insa ettigi yasantisina daha pozitif anlam ve degerler atfettigi konusuna
klinik calismalarin ilgisi artmaktadir (Oztiirk, 2020: 74). Bircok arastirmaci,
direncliligi travma sonras1t biliyiime ic¢in etkili faktorlerden biri olarak
tanimlamaktadir (Tedeschi ve Blevins, 2017: 326; Lancee vd., 2018: 92; Yildirim
vd., 2020).

Direnglilik arastirmalari, bireysel Ozelliklerin, aile ortaminin ve sosyal
baglamin karmasik etkilesimini, zorluklarin iistesinden gelme ve stresli yasam
olaylar1 altinda direngli kalma kapasitesinde rol oynayan gostergeler olarak kabul
etmektedir (Glicken, 2006). Direnglilikle ilgili tamamlayic1 fakat farkli bir
kavram, travma sonrasi biiyiimedir. Stresli veya travmatik yasam deneyimlerinin
ardindan (travma sona ermistir veya kisi artik zararli ¢cevrede degildir), bircok
insan iyilesme miicadelelerinin ortasinda kisisel gelisim bildirmektedir. Bu
olumlu degisikliklere genellikle “travma sonrasi biiylime” denilmektedir ve en
olumsuz kosullarda bile insanin doniisiim kapasitesini vurgulamaktadir. Travma
sonrasi biiyime genel olarak; artmis yasama istegi, gecmis travmatik ve stresli
olaylarin etkilerini ortadan kaldirma arzusu, insanlarla daha yakin iliski kurma,

daha biiyiik bir kisisel gii¢, bireyin yasamindaki yeni firsatlarin farkina varmasi
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ve manevi gelisim gibi durumlar ile karakterizedir (Tedeschi ve Blevins, 2017).
Bu eksende travma sonrasi biiylime, travmatik yasam deneyimi sonrasi koruyucu
bir faktor olarak gelisebilmekte ve bireyin benligi ile ilgili diisiincelerini ve diger
insanlarla iliskilerini etkileyerek kisinin pozitif ruhsal degisim yasamasina ve
gelecegi optimistik temelde yapilandirmasina katkilar saglamaktadir (Oztiirk,

2020: 76).

Benzer olmalarina ragmen, travma sonrasi biiyiime ve direnclilik bazi ince
fakat onemli acgilardan birbirinden farklidir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).
Direnglilik “sikintilara ragmen normal sekilde ¢alismaya devam etme yetenegi”
(Clay, Knibbs ve Joseph, 2009: 413), olumsuz olaylarin iistesinden gelmek ve
travma oncesi islevsellik seviyelerine hizla geri donmek (Scales vd., 2000: 28),
olarak kavramsallastirilmaktadir. Buna karsilik, travma sonrasi biiyiime, olumsuz
bir olayin sonucu olarak olumlu, uzun vadeli degisimi igermektedir (Calhoun ve
Tedeschi, 1999). Tedeschi ve Calhoun (1996), travma sonrasi biiylime ile ilgili
kendilikte algilanan degisim, baskalariyla degisen iliskiler duygusu ve degisen bir
yasam felsefesinin (Tedeschi ve Calhoun, 1996) degisim alanlar1 oldugunu
belirtmektedir. Hayat1 tehdit eden dejeneratif hastaliklar ile savas ve dogal afetler
gibi siddetli travmatik olaylarla ilgili olarak hayatta kalmayr basarabilmis
insanlarla yapilan klinik ¢aligmalardan sonra literatiire giren “travma sonrasi
biliylime”, travmatik olaylardan elde edilen uyarlanabilir bir tepki, biliylime ve
kazan¢ olmasi bakimindan direnclilikten farklidir. Buna karsilik, direnglilik, basa
¢itkma mekanizmalariyla ilgili bireysel bir karakteristik veya davranigsal aragtir
(McCleary ve Figley, 2017; Oztiirk 2020: 75). Travma sonrasi biiyiimede
eskisinden daha yiiksek diizeyde islevsellik elde edilebilir ve daha saglikli
davraniglarda bulunulabilir. Bu nedenle, daha yiiksek diizeyde direnglilik, travma
sonrasit biiylime ile sonuglanmalidir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Bununla
birlikte, Clay ve arkadaslar1 (2009), direncliligin daha az travma sonrasi
bliylimeye yol acabilecegini One siirmektedirler. Biiyiimeyi deneyimlemek igin
travmatizasyonun veya belirli bir diizeyde savunmasizligin gerekli oldugu
sonucuna varmaktadirlar. Direngli insanlar, hi¢bir zaman yogun bir sikinti
yasamadan zorluklarin iistesinden gelebilir ve bu nedenle kisisel gelisim yasama
olasiliklar1 daha diisiik olabilmektedir. Direnclilik ile travma sonrasi biiyliime

arasinda ters bir iligki oldugu, direngli bireylerin travmadan nispeten degismeden
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¢iktigini 6ne siiriilmektedir. Bu nedenle, travma sonrasi biiylimeyi deneyimlemek
icin gerekli olan olumsuz olayin olumlu “anlamlandirmasina” (Levin vd., 2009:

285) girme olasiliklar1 daha diistiktiir.

Alanyazinda travma sonrasi biiylime ve psikolojik direnclilik yapilar ile
ilgili bir dereceye kadar teorik kafa karisiklig1 vardir (Tedeschi vd., 2007) ve
psikolojik  direnclilik, travmatik olaylar1 takiben psikolojik degisimin
gelismesinde onemli bir faktor olmasina ragmen (Wu vd., 2015), direnclilik ile
travma sonrasi bliyiime arasindaki iliskiyi inceleyen nispeten az arastirma
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar travma sonrasi biliylimenin belirli bir
direnglilik bi¢imi oldugunu savunurken (Lepore ve Revenson, 2006), digerleri ise
travma sonrasi biiylime sonuclarinin direnclilikten kapsamli ve etkin bir yap1 olup
olmadigini tartismaktadir (Tedeschi vd., 2007; Westphal ve Bonanno, 2007).
Lepore ve Revenson (2006) direncliligi; kurtarma, dayanma ve yeniden
yapilandirmanin  {i¢ goriinimii  agisindan tanimlamaktadirlarr ve bunlan
aciklamak i¢in riizgarda savrulan bir agac¢ analojisini kullanmaktadirlar.
Kurtarma, agacin riizgdra uyum saglamak ve bdylece kirilmasini onlemek icin
egilmesini igerir, ancak riizgar durdugunda agac orijinal dik durumuna geri doner,
dayanma, agacin zarar gormeden, riizgar karsisinda hareketsiz durmasi anlamina
gelir ve yeniden yapilandirma, agacin riizgar i¢in gegici bir barinak yapmamasini,
hem hakim riizgarlara uyum saglayabilmesi hem de gelecekteki riizgarlara karsi
direngli olmasini saglayacak bigimde seklini degistirmesini igermektedir (Lepore
ve Revenson, 2006). Dolayisiyla bu tanimda travma sonrasi biliyiime, yeniden
yapilandirmanin olumlu unsurunu temsil eder, ¢iinkii bu diren¢ yonii hem olumlu
hem de olumsuz degisiklikleri igcerebilir. Bu yaklasima katilmayan Bonano (2004)
direngliligi, yakin bir akrabanin 6limii veya yagami tehdit eden veya siddet iceren
bir durum gibi potansiyel olarak oldukca yikici bir olaya maruz kalma karsisinda,
bireyin nispeten istikrarli saglikli psikolojik ve fiziksel islevsellik diizeylerini
koruma yetenegi olarak tamimlamaktadir. Dolayisiyla bu goriiste iyilesme,
direncli bireylerin erismesi gerekmeyen bir asamadir. Ayrica, Bonanno (2004), bu
alandaki arastirmalarin ¢ogunlugunun klinik popiilasyonlarla yiiriitiilmesi
nedeniyle, arastirmacilarin bireylerin asir1 derecede rahatsiz edici olaylardan
sonra istikrarli bir dengeyi siirdiirme kapasitesini hafife almis olabileceklerini ve

ayrica psikolojik direngliligin, potansiyel olarak travmatik olaylarla kars1 karsiya
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kalan bireyler i¢in en yaygin sonug¢ yoriingesi oldugunu oOne siirmektedir
(Bonanno, 2005). Bu goriisii destekleyen pek ¢ok calisma vardir; 6rnegin, genel
popiilasyonla ilgili arastirmalar, travmatik olaylarin yasam boyu yaygiliginin
%50°den fazla oldugunu gostermektedir, ancak yine de travma sonrasi stres
bozuklugunun tahmini yasam boyu yayginligi genel popiilasyonda yalnizca %1 -
3’tlir (Kessler, 2000). Bu tiir bulgular, niifusun %50-60’1in travmatik strese
maruz kaldigin1 ancak sadece %5-10’unun travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirdigini bulan meta-analiz ile de desteklenmistir (Ozer, Best, Lipsey ve

Weiss, 2003).

Direnclilik ve travma sonrasi biiyiimenin her ikisi de salutojenik
(kisilerin/toplumlarin fiziksel ve zihinsel ydnden saglikli olmalarinin tesviki)
yapilar olmasina ragmen, Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonras1 biiylimenin
dayanikliliktan farkli oldugunu oOne siirerek, travma sonrasi biliylimenin
doniistiiriicii oldugunu, ancak dayanikliligin olmadigini 6ne siirmiislerdir. Ayrica,
Tedeschi ve Calhoun (2004), direngli bireylerin nispeten daha az travma sonrasi
bliylime rapor etmelerinin muhtemel oldugunu, ¢iinkii sahip olduklar1 basa ¢ikma
kapasitelerinin travma tarafindan daha az zorlanacaklar1 anlamina geldigini 6ne
sirmektedirler. Boylece, travma sonrasi biiylimenin ger¢eklesmesi igin ¢ok
onemli olan anlam olusturma davraniglarina girmelerine gerek kalmayacaktir
(Westphal ve Bonanno, 2007). Diren¢li bireyler, travmatik olaylarla
karsilastiklarinda, duygusal ve fiziksel sagliklarinda bir dereceye kadar kisa siireli
diizensizlik yasayabilirken, bu tepkiler nispeten kisa olma egilimindedir ve
islevlerini onemli Ol¢iide engelleme egiliminde degildir (Westphal ve Bonanno,
2007). Levine ve arkadaglar1 (2009), ter6r ve savasa maruz kalan biiyiik bir ergen
ornegini kullanarak, direnglilik (travma sonrast stres bozuklugunun yoklugu
olarak) ile travma sonrasi biiylime arasindaki iliskiyi incelemis ve bulgular,
Tedeschi ve Calhoun’un (2004) yiiksek direnclilik diizeylerinin en diisiik travma
sonras1 biiylime puanlar ile iliskili oldugu yoniindeki yaklasimini desteklemistir.
Baska bir gorilise gore ise biiylime, zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gercek¢i olmayan
tyimserlige bagvurmay1 icermektedir (Johnson vd., 2007). Ancak, direngli bu tiir
yanilsamalar1 kullanmasina gerek yoktur, ¢linkii dengeleri bozulmadan kalir ve bu
nedenle biliylime ile dayaniklilik arasindaki iligki negatif olacaktir (Levine vd.,

2009). Benzer sonuglar, Zerach, Solomon, Cohen ve Ein-Dor (2013) tarafindan
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eski savas esirleri ve gazilerden olusan bir drneklemle yapilan bir ¢calismada da,
direnclilik (TSSB’nin olmamasi) ve travma sonrast bilylimenin negatif iliskili
oldugunu bulunmustur. Zerach ve arkadaslar1 (2013) bulgularin1 agiklamak i¢in
psikolojik direngliligin psikobiyolojisi iizerine literatiirii kullanmislardir;
egilimsel iyimserlik ve yliksek pozitif duygusallik, direngli bireyleri karakterize
eder ve buna bagli olarak mezolimbik dopamin yolaklari, travmatik olaylar
karsisinda iyimser kalan bireylerde daha duyarli ve/veya strese direngli
olabilmektedir. Tersine Bensimon (2012) tarafindan farkli bir travma ge¢misine
maruz kalan bliylik bir 6grenci Ornegi kullanilarak yiiriitiilen arastirma,
direngliligin travma sonras1 bliylime ile pozitif olarak iliskili oldugunu bulmustur.
Direnglilik ve travma sonrasi biiyiime arasindaki bu pozitif iliski, 318 depremden
kurtulan kisiyle yapilan miiteakip bir ¢alismada da bulunmustur (Wu vd., 2015),
zorluklar karsisinda direnglilik ve travma sonrasi biliylimenin bir arada var
oldugunu oOne siirlilmiistiir (Lepore ve Revenson, 2006). Bu sonuglardaki
tutarsizliklar i¢in olasi bir agiklama, kullanilan farkli direnglilik Olgiimleri ve
operasyonellestirmeler olabilir (Bensimon, 2012). Direnglilik ve travma sonrasi
bliylime arasinda negatif bir iliski bulan her iki c¢alismada da direnclilik,
TSSB’nin olmamast olarak kavramsallastirilmistir. Bununla birlikte, diger
arastirmacilar, direngliligin TSSB’nin yoklugundan ¢ok daha fazlasi oldugunu

soylemektedirler (Bensimon, 2012).

D. Psikolojik Direnclilik ve Etkileyen Faktorler

Etimolojik kokeni Latince “Resiliens” olan  “Resilience” kavraminin
karsiligi olarak, bu calismada “psikolojik direnglilik” adlandirilmasi tercih
edilmistir. “Resilience” kavrami Tiirkgede arastirmacilar tarafindan farkli
adlandirmalar ile de karsilanmistir; “yilmazlik” (Ogﬁlmﬁs, 2001; Giirgan, 2006:
45), “dayaniklilik (saglamlik)” (Eminagaoglu, 2006), “psikolojik saglamlik”
(Onder ve Giilay, 2008: 193), “psikolojik dayaniklilik” (Aric1, 2014; Isik, 2016;
Sebuktekin, 2018; Erdener, 2019) ve “kendini toparlama giicii” (Terzi, 2008: 297)
olarak kullanmistir. Bu kullanimlarin kavramin kaplamina noksanlik yarattigi

disiintilmiis ve “psikolojik direng¢lilik” kavram tercih edilmistir.

Bireyler genellikle stresli yasam olaylarina yanit olarak olumsuz zihinsel

durumlardan  kurtulabilmektedir. Bu yetenege ‘psikolojik  direnglilik’
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denilmektedir (Masten, Best ve Garmezy, 1990; Walsh vd., 2010; Fletcher ve
Sarker, 2013; Watters vd.,2021). Direnglilik bircok sekilde tanimlanmistir; ancak
cogu tanim, stres veya sikintilarin iistesinden gelmeyi veya ¢evresel riske goreceli
bir direnci kapsamaktadir (Garmezy ve Masten, 1994; Masten, 2001; Watters,
2021). “Direnglilik, sikintilarin etkilerini kiimiilatif olarak tamponlayan ve bu
nedenle nadiren bireylerin i¢sel bir ozelligi olarak goriilebilen hiyerarsik olarak
organize edilmis bir dizi koruma sisteminin ortaya c¢ikan bir ozelligidir”
(Roisman vd., 2002: 1216). Psikolojik direnclilik, degisen kosullara optimal
psikolojik uyumu saglayan bir kisilik 6zelligi (Block, 1971: 291), bireyin stresli
durumlar karsisinda direng gosterebilme oOzelligi (Kobasa, 1982), bireylerin
psikolojik hastaliga yakalanmasini engelleyen koruyucu faktérleri (Rutter, 1987:
317), insanlarin olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikma zihinsel kapasitesi
(Werner ve Smith, 1992), zor yasam olaylar1 karsisinda bireyin kendini toparlama
ve felaketleri atlatabilme giicii (Garmezy, 1993: 378), duygusal sebat (Wagnild ve
Young, 1993: 166), degisimi ve zorluklar1 yonetme yetenegi (Joseph, 1994),
zihinsel hasar1 tamponlayan zihnin esnekligi ve giicii (Shaffer, 1998: 239),
gelisim i¢in 6nemli zorluklar olusturan olumsuz kosullar karsisinda yetkinlik
(Masten ve Coatsworth 1998: 335), zihinsel zararlar telafi etmek (Jew, Green ve
Kroger, 1999: 76), yiiksek riske, kronik strese veya uzun siireli siddetli travmaya
ragmen basarili uyum, olumlu islevsellik veya yeterlilik kapasitesi (Henry, 1999:
521) veya bir zihinsel durum iyilestirme mekanizmasi (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000: 544), 6nemli risk veya sikint1 karsisinda 1yi uyum saglama ve geri
donme yetenegi (Masten, 2001: 175), siradan sihir (Masten, 2001:176), zihinsel
iyilesme yetenegi (Oshio, Nakaya, Kaneko ve Nagamine, 2002: 1218), risk
altindaki kisilerde beklenmedik giic ve yeterliliklerin zamanla ortaya ¢ikmasi
(Beardslee, 2002: 277), yasam boyu sikintilara karsi gii¢lii olabilme, pozitif
kalabilme ve micadele edebilme (Luthar, 2003), olumsuz duygusal
deneyimlerden geri donme yetenegi ve stresli deneyimlerin degisen taleplerine
esnek bir sekilde uyum saglama yetenegi (Tugade ve Fredrickson, 2004: 1162),
zor yasam olaylari ile karsilasildiginda bu olaylardan daha giiglenerek ¢ikabilmek
ayrica yasanilan kriz durumundan gelisip de8isim de gostererek direngli olmay1
saglayan bireyin aktif oldugu bir siire¢ (Walsh, 2006), cevresel risk durumlarinin,
stres veya sikintilarin {istesinden gelmeye goreceli bir direnci ifade eden

etkilesimli bir kavram (Ruther, 2006), olumlu duygular iiretme ve olumsuz
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duygusal deneyimlerden hizla kurtulma yetenegi -duygusal direnclilik vurgusu
yapilmaktadir- (Conway ve McDonough, 2006: 272), yasam ve g¢evresel
degisikliklerle basa ¢ikabilme yetenegi, (McMahon, Gibson, Allen ve Saunders,
2007), yalnizca ciddi problemlerin veya patolojinin yoklugu degil, ayn1 zamanda
bir cocugun ya da gencin siddetli stresorler karsisinda yeterliligi (Noether vd.,
2007: 825) cesitli zorluklar karsisinda zorluklarin iistesinden gelme yetenegi
(Rogerson ve Emes (2008), zorluklar karsisinda basarili olma veya olumsuz
olaylardan kurtulma yetenegi (Roy vd., 2011), akut ve kronik olumsuzluklara
maruz kalmaya ragmen olumlu gelisme elde edilebilen siirecler (Lee vd., 2010:
438), psikolojik 6zelliklerin stres siireci baglamindaki etkilesimli etkisi (Fletcher
ve Sarkar, 2013), zorlayic1 ve tehdit edici kosullara ragmen basarili adaptasyon
siireci veya kapasitesi veya sonucu (Nearchou vd., 2014: 58), hayatin giinliik stres
kaynaklar1 ve zorluklariyla yilizlesmede ve basa ¢ikmada degerli bir varlik
(Watson vd., 2014: 271), bireyin zorluklar karsisinda direnmesini ve zor
durumlardan sonra toparlanmasini saglayan nitelik (Folostina vd., 2015: 2364) ve
travmadan kurtulmak ve olumlu gelisimsel yoriingelere sahip olmak (Nabors,
Baker-Phibbs ve Woodson, 2016: 85), sonug veya bir siire¢ (Hu vd., 2015: 18)
olarak tanimlanmistir. Baz1 agilardan farklilik gosterse de, bu tanimlarin ¢ogu,
psikolojik direncliligi zihinsel durumlarin iyilesmesi ile ilgili psikolojik bir

yetenek olarak gérme agisindan tutarlidir.

Direnglilik  kavramlar1 bilim ve wuygulamada yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir, ancak direncliligin tanimlari, miidahaleleri ve kullanimlar
karmasik ve ¢ok yonlii olmaya devam etmektedir. Su anda, psikoloji literatiiriinde
direncliligin tutarli bir tanim1 yoktur (Agaibi ve Wilson, 2005). Direnglilik, hem
bir sonug olarak kavramsallastirilmis (Masten, Best ve Garmezy, 1990, Lepore ve
Revenson, 2006) hem de bir siire¢ (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000) olarak
tanimlanmis ve hem bireylere (Brooks ve Goldstein, 2002) hem de topluluklara
atifta bulunmak i¢in kullanilmistir (Cutter vd., 2008). Kavramlar dogas1 geregi
dogru veya yanlis degildir. Ancak yararliliklar1 agisindan degerlendirilebilirler
(Kaplan, 2005). Arastirmacilar ayrica direnglilik teorilerini ve uygulama
modellerini tanimlamanin zor oldugu (Luthar vd., 2000), bireysel psikometrik
Ozelliklere ¢ok fazla odaklandigi (Chandler ve Lalonde, 1998) ve giicliiklerin

yapisal nedenlerini gizledigi (Davis, 2014) yoniinde elestirilerde bulunmuglardir.
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Rutter (1986), direngliligin etkilesimli konseptini, yani ciddi risk
deneyimleri ile bu deneyimlere ragmen nispeten olumlu bir psikolojik sonucun
birlesimini vurgulamaktadir. Bu, bir bireyin yalnizca islevselligin tiim alanlarinda
nispeten olumlu sonuglar gosterdiginde direngli olarak kabul edilmesi gerektigi
anlamina gelmemektedir. Gergekte, normatif gelisimde birden ¢ok duygusal,
davranigsal ve biligsel alanda tek tip, tutarli olumlu gelisme beklemememiz
gerektigi gibi, strese maruz kalan bireylerin tek tip olumlu sonuglar gdstermesini

beklemememiz gerektigi belirtilmistir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Direnglilik, istikrarli bir kisilik o6zelligi degildir, “bu anlamiyla
gelistirilebilir” (Barnova ve Tamasova, 2018: 53); direnglilik, bir kisi ile baglami
arasindaki etkilesimi iceren dinamik bir siirectir. Insanlar dogasinda var olan
“kendi kendini diizeltebilme egilimleri” tasir ve bu egilimler, iliskileri besleyen
baglamda beslenmektedir (Werner ve Smith, 1992: 202). Direnglilik, ciddi engel
ve glcliklerle karsilasilmasina ragmen saglikli uyum ve yeterliligi ifade
etmektedir (Masten ve Powell, 2003:3). Bu direnglilik tanimlarinin i¢inden bir
baglanti ipligi geger; yani, bu direnglilik, her bireye 6zgii, siiregiden bir etkilesim
sirecleri kiimesidir. Statik bir fenomen degildir. Egeland, Carlson ve Sroufe
(1993), direncliligin organize bir yap1 i¢inde gerceklesen islemsel bir siireg
oldugunu savunmuslardir. Arastirmacilar, yapiy1 tek bir olaya yanit olarak degil,
zaman i¢inde uyarlanabilir bir isleyis olarak gormiislerdir. Sonugclar, cevresel
destek baglaminda genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin
etkilesiminden etkilenmigtir. Bir bireyin erken deneyimleri, daha sonraki
deneyimlerin nasil organize edildigini sekillendirmede kritik kabul edilmistir. Bu
yap1 ¢aligmasindan, direngliligin dogrusal olarak gelistigi diisiinlilmemistir, ancak
bir kez yasandiginda, birey daha sonraki stres yaratan durumlarda direngli olmak
i¢in daha donanimli hale gelir. Diger arastirmacilar, Egeland, Carlson ve
Sroufe’nin (1993), yaklagimiyla hemfikirdirler (Masten, Best ve Garmezy, 1990;
Rutter, 1990; Werner, 1994; Werner, 1995; Cowen, Work ve Wyrnan, 1997
Luther, Cicchetti ve Becker, 2000; Hu vd., 2015; Watters vd., 2021).

Ilk arastirmacilar direngliligi olaganiistii bir sey olarak degerlendirirken,
artik temel ve siradan bir insan adaptasyon sistemi olarak kabul edilmektedir
(Masten, 2001). “Siradan sihir” terimini kullanan Masten (2001), direngliligin

siradan silireglerden olusan ¢ok yaygin bir fenomen oldugunu vurgulamaktadir.
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Sonug olarak, bireysel diizeyde Onceden belirlenmis olumlu bir sonu¢ veya
Ozellik agisindan “direngliligi” tanimlamak artik direnglilik ¢aligsmasi i¢in dar ve
yetersiz olarak kabul edilmektedir (Ungar, 2008; Seccombe, 2002; Liebenberg ve
Ungar, 2009). Bunun yerine, direnclilik, 6znel bir refah deneyimiyle baglantili bir
yonlendirme ve miizakere siireci olarak daha iyi anlagilabilir (Daniels ve Bryan,
2021: 338). “Onemli zorluklara maruz kalma potansiyelinin oldugu durumlarda,
direnglilik, hem bireylerin kendi refahlarini insa eden ve siirdiiren psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve fiziksel kaynaklara gitme kapasitesi hem de bu kaynaklar i¢in
miizakere etme bireysel ve kolektif kapasitesidir. Kiiltiirel anlamdaki yollarla
saglanmali ve deneyimlenmelidir. Bu ikili yonlendirme ve miizakere siirecleri
onemlidir. Bireylerin, sahip olduklar1 firsatlardan yararlandiklarinda direng
gosteren slireclere girdiklerini ve bu firsatlarin neler oldugu ve nasil sunuldugu
tizerinde etkili olduklarinda daha iyi is ¢ikardiklarini vurgularlar” (Ungar, 2012:
17).

Direncin bir nitelik veya 6zellik olarak goriilmesi ve ayn1 zamanda travma
ve/veya zorluk durumlarinda olumlu bir sonug olarak goriilmesi bir ikilem yaratur,
yani insanlar ya ‘diren¢li’ ya da ‘direncli degil’ olarak degerlendirilir. Bu ikilem
cesitli diizeylerde sorgulanmaktadir (Lenette, Brough ve Cox, 2013; Pulvirenti ve
Mason, 2011; Hu vd., 2015; Daniels ve Bryan, 2021). Her baglam ve her niifus
grubu (erkekler, kadinlar, etnik gruplar vb.), bireylerin zorluklara nasil tepki

verdiklerini etkileyen kendine 6zgii faktorlere ve siireclere sahip olabilmektedir.

Direnglilik arastirma Onciileri, psikopatolojinin kokenleri ve tedavisi
hakkinda diisiinmede bir devrim yaratmistir. Psikopatoloji agisindan yliksek risk
altindaki ¢ocuklar iizerine yapilan onceki bilimsel aragtirmalarin birincil odagi, ya
giicliiklerin sonuglarin1 gézlemlemek ya da bozukluklarin etiyolojisini agiklayan
risk siireglerinin gelismesiydi. Arastirma c¢abalari, sorunlarin nasil Onlendigi,
¢coziildiigli veya asildigina degil, patolojiyl ve eksiklikleri anlamaya yonelikti. O
zamanlar ruh sagligi alanina psikanalitik teori ve bireyin i¢indeki hastaligin
kaynagini konumlandiran hastalik odakli bir biyomedikal model hakimdi.
Bununla birlikte, direnglilik fenomenini arastiran ilk arastirmacilar, oncelikle
psikopatolojiyi 6ngérmeye dayanan modellerin kapsam ve kullanishilik agisindan

sinirl1 oldugunu fark ettiler ve risk grubu olarak tanimlanan c¢ocuklarin ¢ogu
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tarafindan ne kadar iyi sonuclara ulagildiginin ¢ok az anlasilmasini saglamistir

(Masten, 2001; Wright, Masten, 2005).

Psikolojik direnclilik ¢aligmalari, son otuz yilda dort ana arastirma dalgasi
seklinde ilerlemistir. Ilk dalga calismalar, temel kavramlar ve metodolojilerle
birlikte psikolojik direnglilik fenomeninin iyi tanimlanmasini getirdi ve bireye
odaklandi. ikinci dalga, zorluk veya risk baglaminda olumlu adaptasyon iizerine
teori ve arastirmaya gelisimsel bir sistemik yaklasimi benimseyen ve bireyler
arasindaki islemlere ve gelisimlerinin gomiilii oldugu bir¢ok sisteme odaklanan
daha dinamik bir direnglilik cercevesi sagladi. Uciincii dalga, degisen gelisim
siireglerine yonelik Onleyici miidahalelerle direnglilik yaratmaya odaklanmistir

(Wright ve Masten, 2005).

Artik sekillenmis olan dordiincii dalga arastirmalari disiplinler arasi bir
karakter sergilemektedir. Genetik, istatistik, norobilim ve noro-goriintiileme
alanindaki gelismeler psikolojik direnclilik arastirmalarinda doérdiincli dalganin
aciga c¢cikmasina neden olmustur. Biyolojik ve genetik yaklasimlar direnglilik
anlayisin1 zenginlestirmistir. Bireylerin ¢evresel stresorlere nasil tepki verdikleri
ve tepki verme sekillerinde biiyiik farkliliklar vardir. Riske maruz kalmak,
bazilar1 i¢in psikopatolojiye ve hastaliga yol acarken, digerleri benzer bir risk
diizeyine goreceli bir direng gosterirler veya stresin veya sikintilarin iistesinden
gelebilir. Bu baglamda dordiincli dalga arastirmacilar1 genetik altyapi ve gevre
arasindaki etkilesimlerle ilgilenmis, sistem odakli (System-oriented) yaklagimlar
iretmistir. Arastirmalarda, bu varyasyonun altinda yatan mekanizmalari
kesfederek, psikopatoloji i¢cin nedensel siireglere 151k tutacaklari varsayilmaktadir.
Cocukluk deneyimlerine ve uzun vadeli saglik i¢in erken ¢evresel etkilere verilen
onemdeki son paradigma degisimi goz Oniine alindiginda (Marmot, 2005; Center
of the Developing Child, 2012; Shonkoff ve Garner, 2012), bireylerin zorluklar
karsisinda direnclilik gosterdigi mekanizmalarla ilgili arastirmalar ivme
kazanmaktadir. Dordiincii dalga arastirmacilar1 sosyal cevre, aile, okul gibi dis
etkenlerin psikolojik direnglilikle iligkileri lizerinde ¢aligmalar yapmislardir. Bu
cer¢evede cocugun mikro sistemi igerisindeki bazi degiskenlerin (giivenli
baglanma, ihmal/istismar hikayesinin bulunmamasi, ebeveynlik becerileri,
(ebeveynin madde kotiiye kullanimi, depresyon hikayesinin olmamasi) psikolojik

direnglilikle iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica ¢ocugun makro sistemi
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icerisindeki bazi degiskenlerin de (iyi bir okul, kiiltiirel faktorler, sportif ve
sanatsal olanaklar, sosyal aglar ve hizmetler, toplumsal siddetin olmayisi, olumlu
akran iliskileri) psikolojik direnglilige olumlu katki sundugu bildirilmektedir
(Luthar ve Cichetti, 2000; Luthar, Cichetti ve Becker, 2000; Marmot, 2005).

Direnglilik arastirmasi, yetkinligi tesvik etmeyi ve risk altindakiler igin
gelisim siirecini daha olumlu yonlere kaydirmayir amaglayan politika ve
programlar i¢in bilgi tabanina katkida bulunacak gii¢lii yonlere dayali bir
yaklasimdir (Masten ve Coatsworth, 1998). Direnglilik {iizerine yapilan
calismalarin ¢ogu, daha genis ¢evresel faktorlerle birlikte bireysel, kisilerarasi ve
aile ozellikleri de dahil olmak iizere bir bireyin stresorlere nasil tepki verdigini
etkileyen psikososyal faktorlere odaklanmistir (Curtis ve Cicchetti, 2003).
Doérdiincii dalga, strese direngli adaptasyonla ilgili ¢ok diizeyli siiregleri ortaya
c¢ikarmak ic¢in daha disiplinler arasi bir yaklagima ihtiya¢ oldugunu iddia
etmislerdir (Masten ve Obradovic, 2006; Rutter, 2006; Cicchetti ve Rogosch,
2009). Ozellikle, biyolojik ve genetik siireglerin roliiniin daha iyi anlasilmasi ve
en Onemlisi, s6z konusu nedensel siirecleri aydinlatmak istiyorsak, bunlarin

cevrenin Ozellikleriyle nasil etkilesime girdigine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ik arastirmalar, daha sonraki direnglilikle iliskili bir dizi énemli faktorii
tanimlamistir, ancak gelisimde direnglilige yol acan siire¢lerin biitlinlestirici bir
anlayisini saglayamamistir. ilk galisma dalgasinin bir arastirmasinda belirtildigi
gibi, “gelecekteki arastirmacilarin gorevi, “ne” ag¢iklama sorusundan uyumu
etkileyen temel siireclerin “nasil” sorularina gecis yapan arastirma sorularinda
direncliligi tasvir etmektir” (Masten vd.,1990: 439). Daha sonraki arastirma ve
kuram, hem patolojik hem de olumlu sonuglar1 sekillendiren karmasik, sistemik
etkilesimleri anlamaya odaklanmis ve direncliligi gelisimde karmasik bir siireg
olarak vurgulamistir (Egeland, Carlson ve Sroufe, 1993; Yates, Egeland, ve
Sroufe, 2003; Cicchetti, 2003) veya bir¢ok siiregten kaynaklanan bir fenomen
olarak (Masten, 1999; Roberts ve Masten, 2004) degerlendirmistir. Wyman
(2003), direnclilik, olumsuz etkileri azaltmak ve normatif gelisimsel gorevlerde
yetkinlesmeyi tesvik etmek i¢in ¢ocuklarin olumsuz yasam kosullariyla olan
islemlerini degistiren gesitli siire¢leri yansitir” diye tanimlamaktadir (Wyman,

2003: 308).
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Direnglilik calismasinin ikinci dalgasi, gelisimsel psikopatolojinin ortaya
¢ikisina eslik eden normatif ve patolojik gelisimle ilgili bilimlerde meydana gelen
daha genis bir donlisiimii yansitmaktadir (Sroufe ve Rutter, 1984; Cicchetti ve
Garmezy, 1993; Masten ve Powell, 2003). Son donemdeki direnglilik
arastirmalari, nedensel agiklamalarda gelisimsel sistemlerin roliinli agik¢a kabul
ederek, baglamsal konulara ve daha dinamik degisim modellerine giderek daha
fazla odaklandi (Sroufe, 1997; Yates ve Masten, 2004; Roberts ve Masten, 2004).
Giincel direnclilik arastirmasi alani, biyolojik ve genetik siireclerin roliiniin daha
iyi anlasilmasini ve en onemlisi, bunlarin strese yanit olarak bireysel varyasyonu
etkilemek icin ¢evrenin ozellikleriyle nasil etkilesime girdigini daha iyi anlamaya
odaklanmistir. Direnclilik arastirmalar1 coktan “genetik mi ¢cevre mi” gibi gecmis

donem tartigsma ve fikirlerini geride birakmistir (Sameroft, 2010).

Bu, aile disindaki iligkilerin ve sistemlerin roliine daha fazla wvurgu
yapilmasina ve biyolojik, sosyal ve kiiltiirel siire¢leri direnglilik modellerine ve
arastirmalarina entegre etme girisimlerine yol a¢mistir (Masten, 2001; Luthar,
2003). Sonuc¢ olarak, direnclilik calismalari, bireyin yasam boyunca bir¢ok
diizeyde diger bir¢ok sistemle nasil etkilesime girdigi ve risk ve koruyucu
faktorlerle ilgili sonuglar1 bir baglamdan digerine veya bir gelisim donemine
genellestirme konusunda daha fazla 6zen gosterilmesi de dahil olmak {izere,
cesitli bigimlerde baglamsallastirilmistir. Masten ve arkadaslar1 (1990) gibi ilksel
arastirmacilar, dogal olarak ortaya ¢ikan direncliligin karmasik, dinamik dogasini
kesinlikle fark etmislerdir, ancak ilk arastirma dalgasinin temel tanimlayici
verilerini  toplamak arastirmanin fenomenin karmasikligini ele almaya
baslamadan 6nce gerekli bir ampirik ilk adimdir. Bu zor gérev tamamlanmaktan

¢ok uzaktir.

Uzun vadeli strese, sikintiya veya koti muameleye ragmen normal
gelisimini siirdiiren bireyler siklikla ‘direngli’ olarak etiketlenmektedir (Egeland,
Carlson, Sroufe, 1993; Block ve Kremen, 1996). Bonanno (2004), travmaya
maruz kalmanin ardindan gecici psikolojik semptomlardan fazlasini icermeyen
kat1 bir direnglilik tanimini1 savunmaktadir. Bonanno (2004), direnglilik yapisinin
istikrarli yoriingesini, ilk travmadan birka¢ ay sonra kendini ¢ozen psikolojik
islev bozuklugu olarak tanimladig: iyilesme yapisindan ayirmaktadir. Lepore ve

Revenson (2006) iyilesme, direng ve yeniden yapilandirmanin tiimiiniin
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direnglilik yapis1 altinda toplanabilecegini ve iyilesmenin travmaya bagl
psikolojik bozulma olarak tanimlanip sonunda ¢dziilebilecegini iddia etmektedir.
Bonanno’nun (2004) direnclilik tanimina benzer sekilde, arastirmacilar
direncliligi travmaya maruz kalma tarafindan bozulmayan normal isleyis olarak
kavramsallagtirmaktadirlar. Direngliligin, davranis, diisiince ve duygulardaki
degisikliklerin travmaya uyum ve uyumu saglamayr kolaylastirdifi zaman
yeniden yapilandirmanin meydana geldigi  diisliniilmektedir.  Yeniden
yapilandirmay1 travma sonrasi biiylime fenomeni ile karsilastirirlar (Lepore ve

Revenson, 2006).

* Ciddi zorluklara maruz kalan normal ¢ocuklarin arastirilmasi A
* Direnglilik ile ilgili kisilik 6zelliklerinin veya faktorlerin

belirlenmesi J

* Direncliligin, travmatik yagam olaylar karsisinda uyuma yé')nelik\

calistig1 siireci anlamak
. * Stresli yasam olaylarinda direnglilik ile ilgili néroendokrin
1990lar maddelerin yavas yavas arastirilmasi

* Beyin 6diil bolgesinde sosyal basarisizliga duyarliligin ve
direncin altinda yatan molekiiler adaptasyonlar

* Direnglilik ndral aglarina yonelik miidahaleler ve direnclilik )
performanslarini iyilestirmek i¢in nérofarmakoloji yontemlerin
arastirilmasi

J

Sekil 1. Direnglilik arastirmalarinin kisa bir tarihi
Kaynak: Liu vd., 2018.

Strese karsi direnglilik fikri 1970’lerde arastirmacilarin, zor bir yetistirilme
tarzina ragmen normal gelisim gosterebilen cocuklari incelemeye basladiklari
zaman ortaya c¢ikmistir (Masten, 2001). 1990’larin baslarinda, dayaniklilik
aragtirmasinin vurgusu, olumlu duygular ve 6z-diizenleme yetkinligini igeren
koruyucu faktorleri tanimlamaktan, bireylerin zorluklarin {istesinden nasil
geldiklerine dair bir g¢alismaya ve travmaya maruz kalan yetiskin kisilerde
dayanikliligin psikososyal belirleyicilerinin incelenmesine dogru kaymistir
(Luthar vd., 2000; Conger ve Conger, 2002; Bonanno vd., 2015; Cai vd., 2017;
Liu vd., 2018).
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Direnglilik calismalar1 ile ilgili olarak etkilesimli konsepti vurgulamak,
direncliligin neden sadece dogrudan dlciilebilen bir 6zellik olmadigini agiklamaya
yardimci olmaktadir. Farkli stresorler, farkli fenotipik sonuglarla iliskilidir ve bu,
bireylerin belirli ¢evresel stres faktorlerine karsi direngli olabilecegi ve bazilarina
olamayabilecegi anlamindadir. Bedene yOnelik ayni ¢evresel saldirilar, bireyleri
bir¢ok yonden etkiler ve yine, insanlarin belirli sonuglar i¢in direngli olarak
goriilebilecegi, ancak digerlerinde olamayabilecegi goriliir. Direnclilik
siireclerini arastirirken yasam boyu bir yaklasim benimsemek de gereklidir;
insanlar hayatlarinin belirli noktalarinda dayanikli olabilirler, ancak bazi
donemlerinde de olamayabilirler. Direnclilik, bireysel bir &zellikten ziyade
dinamik bir siire¢ (Luthar vd., 2000) olarak diisiiniilebilmektedir. Dogum O6ncesi
donemden erken ¢ocukluk donemine ve sonrasina kadar, insan gelisiminin
biyoloji ve ekoloji arasinda siiregelen bir etkilesim tarafindan yonlendirildigi
anlagilmaktadir (Shonkoff ve Garner, 2012; Rijlaarsdam vd., 2014; Plant vd.,
2017). Bu baglamda direnglilik olumsuz kosullar altinda, olumsuz sonuglar

gostermeden biiyliyen ¢ocuklara atfedilmektedir (Henry, 1999: 571).

1. Psikolojik Direngcliligin Boyutlar:

Baz1 calismalarda psikolojik destek kaynaklari su ikiye ayrilmaktadir; (a)
bireysel 6zelliklerden olusan kisisel kaynaklar ve (b) aile ve arkadaslar tarafindan
saglanan sosyal destekten olusan cevresel kaynaklar (Ihaya vd., 2010) Her iki
tirden kaynaklarin zihinsel travmanin {stesinden gelmek i¢in 6nemli oldugu

bulunmustur (Masten vd., 1990).

Friborg ve arkadaslar1 (2005) tarafindan psikolojik direnclilik yapisina dair
yapilan a¢iklanmada; yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar,
kendilik algis1 ve gelecek algisini igeren kisisel gii¢ olmak iizere toplam bes
boyutu igeren bir yapt Onermektedir. Yapisal stil, bireyin bir ise baslarken
kendine giiveni, giiclii kiplikleri ve 6z disiplini gibi bireysel o6zelliklerini
kapsamaktadir. Ayrintili planlar yapabilme, zamani iyi yonetebilme, diizenleme
becerisini igermektedir (Friborg vd. 2005). Bireyin kendisinde var olan gii¢lii
yonleri, yapabilirlikleri, 6z disiplin gibi bireye 0zgli baz1 nitelikleri

vurgulamaktadir (Biiylikbodur ve Var, 2020).
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Sosyal yeterlilik; kisilerin sosyal ¢evreden destek alip almadigiyla iligkili
bir faktordiir. Sosyal yeterlilik, ¢cok boyutlu bir siire¢ olarak basa ¢ikma, zorlanma
ile ugrasirken ve baski ile yiizlesirken belirleyici faktorlerden biridir; bir stres
azaltma ve yok etme araci olarak islev goriir. Hem bilissel hem de davranigsal
stratejileri icerir. Bireyin sosyal islevselligine odaklanarak sosyal ¢evre ile olan
etkilesimine, adaptasyonuna ve sosyal aktivitelere katilim istegine vurgu
yapmaktadir. Kisileraras1 yeterlilik olarak da tanimlanan sosyal yeterlilik
insanlarla olan iligkilerin kurulmasini, devaminin saglanmasini, c¢atismalarin
¢Ozlilmesini ya da problem durumlar ile bas edebilmeye olanak taniyan bir arag
olarak gorilebilir (Biiyiikbodur ve Var, 2020). Direngliligi yiiksek olanlarin
tanimlayic1 ozelliklerinden biri, diger insanlara gosterdikleri olumlu sosyal
yonelimdir (Werner, 2001). Guralnick ve Neville (1997), yaklasik 20 yillik
onleme ve erken miidahale arastirmasin1 ozetleyerek, sosyal yeterliligin,
cocuklarin psikolojik gelisiminde merkezi odak olarak giderek daha fazla nasil
algilandigint belirtmektedir. Giivenli baglanmanin psikolojik direnclilik i¢in
onemli bir etken oldugunu belirtmektedirler. Cocugun sosyal yeterliliginin ve
gliveninin merkezi yonii, bliyiimekte olan ¢ocuga, olumsuz yasam olaylar1 ve
tehlikelerle karsilasildiginda ¢ok Onemli olan, duyguyu diizenleme ve
zihinsellestirme ve kendini yansitma kapasiteleri gelistirme direngliligi, gliven ve
yetenegi saglayan acikca giivenli bir baglanmadir. Giivenli baglanma, yalnizca
glivenli baglanma ile baglantili goriinen gelisimsel avantajlar (uyarlanabilir
sosyal islevsellik) nedeniyle degil, ayn1 zamanda baglanmanin bireyin hayatin
zorluklartyla miicadelelerinde psikolojik donaniminin Onemli bir bileseni
olabilecegi i¢in de mesru bir miidahale hedefidir (Fonagy vd. 1994; Mikulincer ve
Shaver, 2014; Thompson vd., 2018).

Aile uyumu; bireyin ve ailenin degerler setinin, inan¢ ve destek ve baglilik
bi¢cimlerini ifade eder. Aile inang¢/deger sistemleri, ailenin zorluklar
anlamlandirmasina yardimci olarak, olumlu bir bakis agisini kolaylastirarak ve
manevi rehberlik ve destek sunarak ailenin direncliligini etkiler. Ailenin kendi
gercekliklerine dair ortak bir anlayisa ulagmasina izin verir ve krize verecegi
tepkiye rehberlik eder (Walsh, 2003). Aile uyumu kavrami, ailenin bir krizin
ardindan aile yapisinda ve isleyisinde degisiklikler tesis edip kabul ederek uyum

saglama becerisini de kapsar. Bir krizin ardindan geri adim atmak yerine,
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ailelerin “ileriye sigramalar1”, yani yeni bir isleyis diizeyine dogru ilerlemeleri
gerekir (Walsh, 2003). Bir ailenin uyum diizeyi direncliliginin ve bagliligimnin
gostergesidir (Patterson, 2002).

Sosyal destek (kaynaklar), uyumu kolaylagtiran en 6nemli faktérdiir. Sosyal
destek cesitli stresorlerle bas etmek icin (duygusal zorluklar, saglik sorunlari,
belirsizlik, sosyal reddedilme, ulasilamayan veya desteklenmeyen uzmanlar ve
digerleriyle karsilastirma vb.), kaynaklarin kullanimini (ekonomik kaynaklar,
bilgiye erisim, kisisel kaynaklar, duygusal ifade, ¢ocuk ozellikleri, ¢ift iligkisi,
aile iliskisi, sosyal aglar, resmi destek ve diinya goriisiindeki degisiklikler) ve
direngliligin artirilmasini (dengeyi yeniden kurma, duygusal sebat vb.) ifade
etmektedir. Friborg ve arkadaslarina (2003) gore, bireyin yakin sosyal destek
aginda yer alan bireyler ile gii¢lii iliskiler kurabilme, yakinlarindan destek
alabilme becerilerini, yakin sosyal destek aginda yer alan destek sistemlerini ve

bunlarin derecelerini ifade etmektedir.

Kisisel gii¢, kendilik algis1 ve gelecek algisi alt boyutlarindan olusur.
Kendilik algis1 6z farkindalik ile, gelecek algisi ise optimist bir yaklasimla
gelecege dair umutlu olmay1 icermektedir. Kisilik 6zelliklerinin bir direnglilik
kaynag1 olabilecegi onermesinin kokleri gelisim arastirmalarina dayanmaktadir.
Gelisimsel arastirmanin temel amaci, hangi risk faktorlerinin (6rnegin, travmatik
deneyimler, kronik olumsuzluklar) gelecekteki psikopatolojiyi ve ilgili uyumsuz
sonuglart 6ngordiiglinii belirlemektir. Buna goére, bazi arastirmacilar, zamanla
insanlarin direngli olma derecesini artiran bireysel 6zellikleri incelemek igin
dikkatlerini kisisel giice dayali modellere c¢evirmislerdir. Arastirmacilar, riske
maruz kalmanin olumsuz etkilerine karsi korunmak ve pozitif zihinsel sagligi
gelistirmek icin bireylerin olumlu faktorleri ve kisisel giicleri nasil
kullandiklarina odaklanmislardir (Friborg vd. 2003; Zimmerman, 2014; Sharma
ve Nagle, 2018). Kisisel giicler, yeterlilik algisi, 6zsevgi, umut, kararlilik ve
hayata gercek¢i bir perspektiften bakabilme becerileri ile dogrudan ilintilidir.
Longua, DeHart, Tennen ve Armeli’nin (2009) baz1 kisilik 6zelliklerinin olumsuz
yasam olaylarinin negatif etkilerine karsi tampon olusturdugunu gostermektedir.
Goodman ve arkadaslari, (2017) kisilik giiclerinin, olumsuz yasam olaylarina
tepkileri ileriye doniik olarak nasil yordadigini incelemislerdir. Bir yil boyunca

42 iilkeden 797 topluluktan yetiskin ile 5 noktada, katilimcilar yedi kisilik giiclinii
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(umut, cesaret, yasamdaki anlam, merak, minnettarlik, kontrol inanglar1 ve
giiclerin kullanimi), 6znel iyi olusu ve olumsuz yasam olaylarinin sikligini ve
siddetini Olgen bir dizi anketi tamamlamislardir. Katilimcilarin ele alindigi
degerlendirme donemleri ile hiyerarsik dogrusal modelleme kullanildiginda,
gecikmeli analizlerden elde edilen sonuglar, diren¢ faktorii olarak yalnizca
umudun ortaya c¢iktifini bulgulamistir. Direnglilik arastirmalarinda uygun
gecikmeli analizler kullanmanin 6nemini gostermek ig¢in, gecikmeli analizler
yapilmistir; bu sonuglar, yedi kisilik giiclinlin hepsinin, olumsuz yasam
olaylarinin 6znel iyi olus iizerindeki etkisini, daha saglikli sonuglarla iliskili daha
gliclii yonlerle, hafiflettigini gostermektedir. Hedeflere ulagsmak icin yollar
olusturma yetenegi ve bu yollart kullanma motivasyonu olan umudun, direngliligi

tesvik etmede 6zellikle dnemli oldugu gosterilmistir (Goodman vd., 2017).

Terminoloji ve modeller farklilik gosterse de, arastirmacilar bir “kisilik
giiciiniin” temel ozellikleri tizerinde hemfikirdirler; bunlar, uyum ve uyumu
tesvik eden diisiince, duygu ve davranista somutlasan, kisiligin olumlu yonleri
benzeri Ozellikleridir. Kullanildiklarinda, kisilik gilicleri arzulanan sonuglarin
olasiligint artirir, ancak bu gilicli yonler, kullanimlar1 ile iligkili sonuglara
bakilmaksizin kendi baglarina degerlenir. Yani, bir kisilik giiciine sahip olmak
degerli bir iyeliktir. McAdams (1995) kisilik gili¢lerinin daha biiylik bir kisilik
taksonomisine nerede uydugunu diisiinlirken, ii¢ seviyeli bir modelden iggoriiler
sunmaktadir. 1.seviye, bireylerin sahip oldugu kisilik Ozellikleri veya genel
davranigsal egilimlerdir (sahip olma), 2. seviye, bireylerin giinliik davranigina ve
cabasina (yapmak) rehberlik eden yasam projeleri veya kisisel cabalardir, 3.
seviye, bir bireyin yasam Oykiisii (varlik), kisinin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi
hakkinda atiflar ve zihinsel yorumlar iceren kapsayici yasam anlatilar1 vardir.
Kisiligin giiclii yonleri, en iyi seviye 1 yapist olarak kavramsallastirilir, ¢ilinki
zaman i¢inde istikrarli olma egilimindedirler ve bir kisinin merkezi, saglikli
ozelliklerini temsil ederler. Kisiligin giiclii yonlerini Seviye 2’ye yerlestirmek
i¢in bir gergeve olarak diisiiniilebilir, ¢iinkii gili¢lii yonler kullanildiginda olumlu
sonuclara yol agan motivasyonel faktorler vardir, ancak giiclii yonlere sahip olma
ile bunlarin kullanimi ve gelisimi arasindaki baglantiy1 kurmak ig¢in yeterli
arastirma bulunmamaktadir (Biswas-Diener, Kashdan ve Minhas, 2011; Goodman
vd., 2017; Sharma ve Nagle, 2018).
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Goodman ve arkadaslar1 (2017) kisilik gilicleri arastirmasina, umut -
hedeflere (yollar) ulasmak i¢in yollar olusturma yetenegi ve bu yollar1 kullanma
motivasyonu, cesaret - tutarli, uzun vadeli hedeflere yonelik tutku ve sebat
(Duckworth, Peterson, Matthews ve Kelly, 2007); hayattaki anlam - kisinin
hayatinin bir amaci oldugu ve Onemli oldugu hissi (Steger, Frazier, Oishi ve
Kaler, 2006); merak -yeni bilgi ve deneyimler arama arzusu; minnettarlik -
kisinin hayatindaki faydalar1 takdir etme egilimi ve kontrol inanglari- bir kisinin
basina iyi seyler gelip gelmedigini kontrol edebilme derecesi boyutlarini da dahil

etmislerdir.

Direncliligin gelismesi i¢in en Onemli faktor, bireylerin kapasitelerinin
olaylar1 nasil ele aldiklarini ve sonucglarini nasil kontrol ettiklerini nasil
anladiklariyla ilgilidir. Travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan kisinin kendi
algis1 ve i¢ diyaloglari, tatmin edici psikolojik sonuglarin yordayicilaridir ya da
degildir (Benight, 1999). Kendine acima, terk etme, kendini magdur etme ve
kendini kiicimseme gibi i¢ diyaloglar, travmatik hafizayla iliskili olumsuz
duygular1 vurgulayabilir ve psikolojik aciyr siddetlendirebilir. Cesaretin i¢
diyaloglarin1 gelistiren, mevcut olant olumlu bir sekilde degistirmeye calisan
insanlar, psikolojik travmalarin daha kolay tistesinden gelmektedirler (Peres vd.,
2005). ilging bir bulgu, psikolojik direnglilik ve yaraticilik arasinda bir baglanti
oldugudur. Barnova ve TamasSova (2018) oldukca yaratict ve oldukga direncli
bireylerin  birka¢  ozelligi  paylastifini  (esnek  diisiinme,  alternatif
¢oziimler/Oneriler liretme yetenegi, zorluklar1 kabul etme ve ¢esitli durumlarda

olumlu bir yaklagim uygulama becerisi vb.) belirtmektedirler.

Arastirmalarda direnglilikte cinsiyet farkliliklar1 iizerinde daha az
durulmustur, ancak tutarli bir bulgu, direngli kadinlarin daha fazla sosyal destek
saglama ve sosyal destek arama egiliminde olmalaridir (Werner, 2001; limura ve
Taku, 2017). Direnclilik ¢cok boyutlu bir yapr olarak kabul edilir (Luthar,
Doernberger ve Zigler, 1993). Kavram sadece 6nemli psikolojik becerilere veya
yeteneklere degil, ayn1 zamanda bireyin stresle daha iyi basa ¢ikmak i¢in aile,
sosyal ve dis destek sistemlerini kullanma becerisine de atifta bulunur. Direnglilik
tipik olarak bir kisilik 6zelligi olarak kavramsallastirilmasa da, kisilik 6zellikleri
direncliligin 6nemli bir belirleyicisi olabilir (Luthar, 1991; Wyman vd., 1991;
Werner ve Smith, 1992; Fergusson ve Horwood, 2003; Nichols, 2013; Masten ve
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Cicchetti, 2016; Walsh, 2016; Masten, 2018). Diislik nevrotiklik ve yiliksek benlik
saygisi, disadoniikliik ve vicdanliligin direnclilikle iligkili oldugu gosterilmistir

(Fergusson ve Horwood, 2003; Campbell-Sills vd., 2006; Masten, 2018).

Direngcliligi bir kisilik 6zelligi degil de siire¢ olarak ele almayan yaklasimlar
da belirli 6zelliklere atif yapmaktadir (Rabenu ve Tziner, 2016; Sisto vd., 2019;
Seiler ve Jenewein, 2019; Hsu vd., 2021). Direnglilik, bir bireyin olumsuz
kosullar veya kosullar altinda yasarken bile nispeten istikrarli psikolojik ve
fiziksel isleyisi silirdiirme veya eski haline getirme yetene8i olarak
degerlendirilebilir (Seiler ve Jenewein, 2019). Bu baglamda direnglilik bir kigilik
ozelligi degil, yasam degisikliklerinin bireyi dengeyi yeniden kurmaya veya
yasamda yeni bir denge kurmaya ve olumlu ydnde gelismeye motive ettigi
dinamik bir siirectir. Bu tiir degisiklikler, yasam kosullarindaki, ¢evredeki ve
durumsal veya baglamsal faktorlerdeki degisiklikleri igerebilmektedir (Sisto vd.,
2019). Direngliligi yiiksek bir birey ic¢in, bu istikrarsizlastirict yasam
degisiklikleri, kendini derinlemesine yansitma firsatlar1 ve benlik algisi, bakis
acis1 ve duygusal istikrardaki olumlu degisiklikler yoluyla benligi yeniden
tamimlama firsatlar1 saglayarak olumlu sonuclara sahip olabilmektedir. Bu
deneyimden elde edilen 1¢gorii ve bu zorluklarin iistesinden gelmek ve {istesinden
gelmek i¢in ihtiya¢ duyulan i¢ kaynak arayisi, direngliligin 6zelliklerini daha da
giiclendirmektedir. Yiiksek direnclilige sahip bireyler, zorluklarla basa
cikmalarina ve iistesinden gelmelerine ve yasam dengesini yeniden kurmalarina
yardimc1 olan sosyal destek arama gibi uyarlanabilir stratejileri aktif olarak
uygulamaktadir (Rabenu ve Tziner, 2016; Sisto vd., 2019). Direnglilik, zor yasam
kosullarina uyum saglama siirecidir (Hsu vd., 2021). Direngliligi yiiksek olan
bireyler, olumlu bir duygusalliga, yasamda bir ama¢ duygusuna, maneviyata ve
yasamin anlamini bulma yetenegine sahip olma egilimindedirler. Dayaniklilig1
etkileyen faktorler arasinda bireysel faktorler, aile faktorleri ve ¢evresel faktorler
yer almaktadir. Kumpfer (1999) tarafindan gelistirilen direnglilik modeline gore
bir bireyin genel direncliligi, risk faktorleri ile diisiik dayanikliliga karsi
koruyucu faktorler arasindaki dengeye baglidir. Olumsuz yasam kosullarinda,
oldukca direncgli bireyler, koruyucu faktdrleri en iist diizeye ¢ikaran ve risk

faktorlerini en aza indiren olumlu uyum davraniglart sergilemektedirler

(Kumpfer, 1999).
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Psikolojik direncli insanlarin 6zellikleri direngliligin tanimlar1 ve boyutlari

hakkinda da bilgi vermektedir.

Cizelge 5.

Psikolojik direngli bireylerin 6zellikleri

Psikolojik Direncli Bireylerin Ozellikleri

Referanslar

Basar1 odakli
Eylem odakli yaklasim
Degisime uyum

Uyumluluk
Olumlu duygusal ifade kapasitesi

Baskalarina giivenli, yakin baglanma

Kararlilik

Yaraticilik

Elestirel diisiinme becerileri
Egitim arzusu

Ego direnci ve ego kontrolii
Baskalarinin destegini almak
Miikemmeliyet
Disadoniikliik

Esneklik

Iyi iletisim becerileri
Mutluluk

Yiiksek beklentiler
Yiiksek 6zgiiven

Yiiksek entelektiiel islevler
I¢sel kontrol odag:

Diisiik kaginma ve dikkat dagitma stratejileri
Anlam aramamak
Yeniliklere a¢ik olma

Iyimserlik

Gegmis basarilar

Sebat

Travmaya maruz kalmanin olumlu faydalarini
algilamak

Kisisel ya da kolektif amaglar

Degisimin olumlu kabulii

Dissal bir destek sisteminin varligi

Problem ¢6zme becerileri
Iyi iligkilere sahip olmak
Kontrol sinirlarinin taninmasi

Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.

Rutter, 1985

Block ve Block, 1980; Bonanno, vd., 2004; Dumont ve
Provost, 1999; Frederickson vd., 2001; Rutter, 1985;
Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.
Dumont ve Provost, 1999; Frederickson vd., 2001.
Bonanno, 2004; Fredrickson, vd., 2003; Tugade ve
Fredrickson, 2004; Fredrickson, Tugade vd.,
Zautra, vd. 2005.

Connor ve Davidson, 2003; Flores vd., 2005; Fraley ve
Bonanno, 2004; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy
vd., 1984; Masten, vd., 1988, 1998, 1999; Rutter, 1985;
Tiet vd., 1999; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith,
1992.

Kobasa, 1979.

Simonton, 2000; Barnova ve Tamasova, 2018.

Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984.

Flores vd., 2005.

Cicchetti ve Rogosch, 1997; Flores vd., 2005.

Rutter, 1985

Lubinski ve Benbow, 2000

Affleck ve Tennen, 1996; Kobasa, 1979; Tedeschi ve
Calhoun, 1996, 2004; Tedeschi vd., 1998.

Dumont ve Provost, 1999; Frederickson vd., 2001.
Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.

Buss, 2000

Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984

Benson, 1997; Cicchetti ve Rogosch, 1997; Garmezy,
1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Howard, 1996;
Masten ve Reed, 2002; Werner, 1982, 1989; Werner ve
Smith, 1992

Curtis ve Cicchetti, 2003; Garmezy, 1985, 1987, 1991,
Garmezy vd., 1984; Masten vd., 1988, 1981, 1999.
Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Luthar,
1991; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.
Bonanno, Wortman ve Nesse, 2004.

Bonanno, Wortman ve Nesse, 2004

Affleck ve Tennen, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996,
2004; Tedeschi vd., 1998.

Affleck ve Tennen, 1996; Connor ve Davidson, 2003;
Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984;
Kumpfer, 1999; Masten ve Reed, 2002; Peterson, 2000;
Newman, 2005.

Rutter, 1985.

Lyons, 1991.

Affleck ve Tennen, 1996; Aldwin, Levenson ve Spiro,
1994,

Benson, 1997; Rutter, 1985.

Connor ve Davidson, 2003

Flores vd., 2005; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy
vd., 1984; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.
Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984.
Newman, 2005.

Connor ve Davidson, 2003; Kobasa, 1979; Rutter, 1985.

2003;

Giigli Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith 1992.
Ozerklik Ryan ve Deci, 2000; Schwartz, 2000.

Oz disiplin Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984.
Oz yeterlilik Connor ve Davidson, 2003; Rutter, 1985.
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Cizelge 5 (devami) Psikolojik direngli bireylerin 6zellikleri

Psikolojik Direncli Bireylerin Ozellikleri Referanslar

Oz sayg1 ve hedef yonelimi (icsel bir yap1) Block ve Block, 1980; Rutter, 1985.
Problemlere olumlu anlamlar bulmak, daha az  Fredrickson vd., 2003.
depresif belirtilere sahip olmak

Kendini gelistirme egilimi Bonanno, Field, Kovacevic ve Kaltman, 2002; Bonanno,
Rennicke, ve Dekel, 2005.

Mizah anlayist Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Masten
ve Reed, 2002; Rutter, 1985.

Sosyal sorumluluk Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992.

Manevi etkiler, inang Connor ve Davidson, 2003; Myers, 2000.

Oznel iyilik hali Deiner, 2000.

Olumsuz etkilere tolerans Connor ve Davidson, 2003; Lyons, 1991; Werner, 1982,
1989; Werner ve Smith, 1992.

I¢giidiilerine giivenmek Connor ve Davidson, 2003.

Degisikligi veya stresi bir zorluk veya firsat Kobasa, 1979.
olarak gérmek

Bilgelik Baltes ve Staudinger, 2000.
Onemli sikintilar ~ baglaminda  olumlu Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; Ungar, 2008, 2011.
adaptasyon

Olumsuz  deneyimlere  karsi  miizakere, Hu vd., 2015.

yonetme ve uyum saglama yetenegini artiran

sabit ve istikrarli bir kisilik 6zelligi

Zor yasam kosullarina uyum saglayabilmek Fletcher ve Sarkar, 2013; Robertson vd., 2015; Seiler ve
Jenewein, 2019; Sisto vd., 2019; Hsu vd., 2021.

Kaynak: Connor ve Davidson, 2003; Wald vd., 2006, Lindert ve Tuescher,

2021 ve diger kaynaklardan uyarlanmig ve genisletilmistir.

Baldwin ve arkadaslarina (1993) gore, “Cocuklar, diyalektik bir siiregte
zorluklar1 karsilama, bunlari ¢ézme ve sonra yenilerini karsilama siirecinde
gelisirler. Eger zorluk cok siddetli ise, gelisimsel siire¢ bozulur. Direngclilik,
c¢ocugun bir zorlukla basa ¢ikma ve onu psikolojik gelisim i¢in kullanma
kapasitesinin adidir” (Baldwin vd., 1993: 743). Arastirmacilar ayrica, bir ¢ocuk
bir zorlukta basarisiz olsa bile, bu siirecte daha gii¢lii hale gelirse, o zaman bir tiir
direnclilik siirecinin isledigini 6ne siirmektedirler. Direncli ¢ocuklar, olumsuz
etkinin yarattig1 stresi en aza indirebilecek, oOzgiivenini koruyabilecek ve
firsatlara erisim saglayabilecek bas etme becerilerine ve yetkinliklerine sahiptir
(Higgins, 1994; Joseph, 1994; Kumpfer, 1999; Beardslee, 2002; Tramonti, Gerini
ve Stampacchia, 2015; Masten, 2018).

Direncliligi arastirirken, yliksek risk altindaki cocuklarda basarili ve
basarisiz sonuclar1 karsilastiran arastirmacilar, akil hastasi (Garmezy, 1985) ve
depresif annelerin c¢ocuklar1 (Conrad ve Hammen, 1993; Radke-Yarrow ve
Brown, 1993; Beardslee, 2002; Ruben ve Shaw, 2015), kii¢iik ¢ocuklu diisiik
gelirli annelerin cocuklar1 -depresif belirtiler gosterenlerin oranlar % 50’ye
yaklagsmaktadir- (Ramos-Marcuse vd. 2010), yoksul ailelerin ¢ocuklar1 (Garmezy,
1991), alkoliklerin ¢ocuklar1 (Werner ve Smith, 1989; Werner ve Smith 1992;
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Long vd., 2016; Morris vd., 2020), uyusturucu bagimlisi ¢ocuklar (Newcomb ve
Bentler, 1990), kotii muameleye maruz kalmis sosyoekonomik olarak dezavantajli
cocuklar (Cicchetti ve Rogosch, 1997) ve siddet ve strese maruz kalan ¢ocuklar
(Luther, Doernberger ve Zigler, 1993; Wyman, Cowen, Work ve Kerley, 1993)

gibi popiilasyonlarda direngliligi 6ngoren bazi i¢ 6zellikler bulmusglardir.

Bireysel faktorler (veya kisisel kaynaklar) iizerine yapilan deneysel
calismalar, direnglilige katkida bulunan asagidaki faktorleri belirlemistir: (1)
uyum, esneklik, uyumluluk, disa doniikliikk, deneyime aciklik gibi kisilik
ozellikleri (Dumont ve Provost, 1999; Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984;
Ruther, 1985; Werner ve Smith, 1982; Frederickson, 2001; McCrae vd., 2002;
Fribourg vd., 2005;Waaktaar ve Torgersen, 2010; Artuch-Garde vd, 2017
Barzilay vd., 2020), (2) benlik saygisi (Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984;
Howard, 1996; Werner, 1982; Werner ve Smith 1992; Benson, 1997), (3) kendi
kendine hakimiyet, 6z diizenleyici davraniglar (Rutter, 1985; Artuch-Garde vd.,
2017), (4) zekd (Masten vd., 1999), (5) problem odakli basa ¢ikma stratejileri
(Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984), (6) i¢ kontrol odagi (Benson, 1997;
Garmezy, 1991), (7) basar1 ve hedef odaklilik (Werner, 1982; Werner ve Smith
1992; Benson, 1997), (8) yiiksek entelektiiel isleyis (Masten vd., 1988; Masten,
1999), (9) ego-dayaniklilik ve ego kontrolii (Flores vd., 2005) ve (10) tehditle
ilgili biligsel degerlendirmeler, giivenlik ve zorluklardan yarar bulma bilisleri
(giicliiklerin faydalarina iliskin inanglar ve bu bilgiyi basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanma) (Affleck ve Tennen, 1996). “Pozitif psikoloji alaninin” yakin zamanda
ortaya c¢ikisi, iyimserlik, umut, yaraticilik, inan¢ ve affetme gibi dayanikliliga
katkida bulundugu gosterilen diger bireysel degiskenleri tanimlamigtir

(Richardson, 2002).

Asagida, genellikle direncliligin destekleyicileri olarak kabul edilen birkag

i¢ karakter 6zelliginin bir listesi verilmistir:

1. Normal veya yiiksek diizeyde zeka sahibi olmak (Werner ve Smith, 1982;
Garmezy, 1985; Long ve Vaillant, 1984; Masten, Best ve Garmezy, 1990; Rolf ve
Johnson, 1999; Lindert ve Tuescher, 2021). Bu yetenek, yiiksek diizeyde akil
yuriitme ve problem ¢ozme becerilerini gelistirerek 0z yeterlik ve 0z

motivasyonda bir artiga yol agmaktadir.
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2. Komsu, biiylikanne veya cocuk bakicisi gibi bakim verene baglanmak
icin kapasite veya becerilere sahip olmak (Higgins, 1994; Joseph, 1994; Cicchetti
ve Rogosch, 1997; Werner ve Smith, 1989; Werner ve Smith, 1992; Oginska-
Bulik ve Juczynski, 2008; Tramonti, Gerini ve Stampacchia, 2015). Bu nitelik,
kendine deger verme ve iliski kurma becerilerinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir;

olumlu 6z saygiy1 gelistirmektedir.

3. Yiiksek diizeyde ahlaki muhakemeye sahip olma (Coles, 1989; Jacobs ve
Wolin, 1991). Ahlaki enerjinin bu 6zelligi, bagkalar1 i¢in empati gelistirmenin
yani sira, seylerin nasil olmasi gerektigine ve onlara ve bagskalarina nasil
davranilmasi gerektigine dair i¢ imgeler veya standartlar gelistirmeyi tesvik

etmektedir.

4. Kisinin hayatindaki aci1 verici olaylardan anlam ¢ikarma kapasitesine
sahip olma (Grossman ve Moore, 1994; Higgins, 1994; Kumpfer, 1999; Oginska-
Bulik ve Juczynski, 2008; Lindert ve Tuescher, 2021; Piotrowski vd., 2021). Bu
nitelik, sikintili ortamlarda yasayan bireylerin yasamda mevcut durumlarini asan

daha yiiksek bir amag oldugunu anlamalarina yardimci olmaktadir.

5. Mizah duygusuna sahip olma (Masten, 1991; Werner, 1991; Wolin ve
Woli 1993; Piotrowski vd., 2021). Bu basa c¢ikma yetenegi, stresli kisinin
gerginligi ve kaygiyr azaltmasini ve perspektifini geri kazanmasini saglayabilir.
Ayn1 zamanda kisiler aras1 iliskiler ve arkadasliklar kurmaya ve silirdiirmeye

yardimci olmaktadir.

6. Bir i¢ kontrol odagi, umutsuzluk ve iyimserlik (Luther, 1991; Parker,
Cowen, Work ve Wyman, 1990; Rutter, 1986; Werner ve Smith, 1982; 1992;
Luthar vd., 2000). Bu ozellik, kisilerin kendilerini aci1 verici yaralayici
durumlardan duygusal olarak ayirmalarina ve mevcut cevrelerinde bir miktar
etkiye sahip olmalarina izin vermektedir. Bu birey, gelecegi ve kendileri i¢in
olumlu sonuglar yaratma yetenekleri hakkinda daha umutlu ve iyimserdir. Bu

nitelik ayn1 zamanda bireye giiclii bir gii¢ hissi vermektedir.

7. Hedef ve hirslarda kararli ve sebatkar olma (Garmezy, 1985; Werner,
1986). Bu nitelik, kisinin bilissel becerileri ve zeka seviyesi ile ilgilidir, ancak
daha da ileri gider ¢iinkii amag¢ odakli bir odaklanma ve hedeflerin belirlenmesi

ile ilgilidir, ancak ama¢ odakli odaklanma ve hedeflerin olusturulmas: ile ilgili
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oldugu i¢in daha da ileri gider, ancak ayni zamanda orijinal planlarin
degisebilecegini ve dolayisiyla yeni hedeflerin ve planlarin gelistirilmesi

gerektigini kabul etmektir.

8. Icgorii ve diisiinme kapasitesine sahip olma (Bennett, Wolin, Reiss ve
Teitlebaum, 1987; Wolin ve Wolin, 1993). Bu ozellikler, bireylerin uyumsuz
ebeveynlerinden farkli ve giiclii olduklarini bilmelerini ve uyumsuz yasam
kaliplarindan duygusal olarak uzaklasmalarint ve basarili rol modelleri

aramalarin1 saglamaktadir.

Ik arastirmalar ayn1 zamanda direnglilie katkida bulunan tek basina
cevresel faktorlerin roliinii de incelemistir. Bu calismalar, iligkisel 6zelliklerin
direnclilikte, ozellikle sosyal destegin (6rnegin, yakin aile i¢inde ve disindaki
diger yetkin yetiskinlerle baglant1) (Flores, vd., 2005; Garmezy, 1991; Garmezy
vd., 1984; Rutter, 1979; 1985; Werner 1982; Werner ve Smith, 1992) ve olumlu
ebeveynlik nitelikleri (ebeveyn varligi, duygusal erisilebilirlik ve destek)
(Garmezy vd., 1984; Garmezy, 1985; Masten vd., 1988; Masten vd., 1999; Tiet
vd. 1998; Jaffee vd., 2013) 6nemini gostermistir.

Direnglilige katkida bulunmada sosyal destegin roliine iliskin sonraki
arastirma bulgular tutarsiz olmustur ve bu iki yapi arasindaki temelde yatan
siirecler net degildir. Arastirmacilar, kisinin sosyal destek sistemi i¢indeki travma
hakkinda konusabilme firsatlarinin bilissel siirecleri kolaylastirabilecegini ve
diizeltici deneyimler i¢in firsatlar saglayabilecegini ve bunun da birincil katkida
bulunan faktdr olarak sosyal destekten =ziyade direnglilige yol acacagini
ongormiislerdir (Howard, 1996; Benson, 1997; Dumont ve Provost, 1999; Yakin
ve McMahon, 2003; Tramonti, Gerini, Stampacchia, 2015; Wang vd., 2019).

Cevresel, baglamsal ve biyolojik faktorlerle bireysel faktorler arasindaki
dinamik islemsel iliskileri ve iliskiler1 6ngérmek icin c¢alismalar yapmanin
oneminin giderek daha fazla anlasilmasina ragmen (Luthar ve Cicchetti, 2000;
Masten, 2001; Richardson, 2002; Curtis ve Cicchetti, 2003;, bu nitelikte nispeten
az deneysel arastirma yaymlanmigtir. Bugiine kadarki ¢abalar, etkilesimli
direnglilik modellerinin gelistirilmesiyle sonu¢lanmistir (Waller, 2001’in
egosistemik modeli); ancak, bu modellerin deneysel arastirmasi, 0Ozellikle

direngliligin olas1 biyolojik katkilariyla ilgili olarak sinirli kalmaktadir.
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Arastirmalar, “yiiksek riskli diren¢li” bireyler ile “yiiksek riskli
savunmasiz” bireyler arasindaki farkliliklar araciligiyla bireysel faktorler ve
direnglilik arasindaki karsilikli iligkileri netlestirmeye devam etmektedir (Sisto
vd., 2019; Liu vd., 2021; Lindert ve Tuescher, 2021). Benlik saygisi diisiik
olanlara kiyasla, yliksek benlik saygisina sahip genclerin aktif problem ¢ézme
stratejilerini kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir ve olumlu uyum sonuglarina
sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Yakin ve McMahon, 2003). Benzer
sekilde, Dumont ve Provost (1999), direncliligin, savunmasiz ergenlere gore daha
yiiksek benlik saygisi ve problem ¢ozme veya aktif basa ¢ikma stratejilerinin
daha fazla kullanim1 (kacginan stratejiler yerine aktif problem ¢dzme stratejileri
kullanma vb.) ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu tiirden bagka bir ¢alismada
Flores ve arkadaslar1 (2005), kisileraras1 islevselligin belirli yonlerinin, yiliksek
zorluklara (kotli muameleye maruz kalan c¢ocuklar) ve diisiikk zorluklara (koti
muamele gormemis c¢ocuklar) karsi direnclilik ile farkli bir sekilde iligkili
oldugunu gdstermistir; burada kotii muamele géren ¢ocuklarda iliski 6zellikleri,
kisisel kaynaklardan daha az Onemli olabilir. Yordayic1 degiskenler arasindaki
farkli etkiler, olumlu benlik saygisi, ego-dayaniklilig1 ve ego kontroliiniin koti
muameleye maruz kalan ¢ocuklarda direncli isleyisi yordadigini bulan Cicchetti
ve Rogosch (1997) tarafindan da not edilmistir; buna karsilik iligski 6zellikleri ve
ego dayanikliligi, kotli muamele gormeyen c¢ocuklarda daha etkili oldugu

kanitlanmistir.
a. Psikolojik Direnclilik ve Degerler

Direnglilik kavrami, 6zellikle TSSB ile ilgili olarak giderek daha fazla ilgi
gormeye baslamistir (Connor vd., 1999; Jaffee vd., 2013; Mikulincer ve Shaver,
2014; Masten, 2018; Seiler ve Jenewein, 2019; Barzilay vd., 2020). Direncin
temeli, bir bireyin zorluklardan kurtulmasina yardimci olacak segici giiclii
yonlere veya varliklara sahip olmaktir (Richardson, 2002) ve yillar i¢inde cesitli

direnclilik nitelikleri tespit edilmistir.

Maneviyat, kisinin kendi varolusundan ayri bir giice olan inancina atifta
bulunur ve giinliik duyuya bagli gergekligi asan evrensel bir giicle baglantiy
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda, askinlik ve igkinlik fikirlerinin ayrilmaz bir
parcast oldugu amag¢ ve anlam arayisini da tanimlamaktadir (King vd., 1999).

Maneviyat, travma ve akut hastalik sonrasi basa ¢ikma ile iliskili olarak biiyiiyen
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bir literatiiriin konusudur (King, vd., 1994; Park vd.,1996; King vd., 1999).
Maneviyatin aktif dini katilim big¢imindeki digsal yonleri, kotii muamele ve
savastan sonra daha iyi sonuglarla iliskilendirilmektedir (Astin, Lawrence ve Foy,
1993). Dinsel aktivite de yaslilarda depresyondan kurtulmada 6nemli bir
faktordiir (Koenig, George ve Peterson, 1998). Maneviyat, akil hastaligi ve
travma ile ilgili bir dizi c¢alisma arasinda, Tsuang ve arkadaslari (2002),
varolugsal iyilik halinin, stres tepkiselligi, alkol istismar1 ve kisilik bozuklugu
dahil olmak tizere ¢esitli kisilik degiskenleriyle pozitif olarak iligkili oldugu tespit

edilmistir.

Travma ile ilgili olarak, hayatta kalan ¢ogu zaman diinyanin giivensiz,
adaletsiz, Ongoriilemez ve anlamsiz olabilecegi gercegi ile yiiz yiize
kalabilmektedirler. Manevi bir yaklasim, umudu yeniden tesis etmede ve adalet
ve adaletsizlik, giivenlik ve tehlike, iyi ve kotii hakkinda daha dengeli bir bakis
acist kazanmada yardimci olabilmektedir (Drescher ve Foy, 1995). Daha gii¢lii
dini inanc¢larin daha fazla kontrol, anlam ve daha derin yakinliga yol acabilecegi
gozlenmistir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma sonrasi stres bozuklugunda
(TSSB), manevi bir giiciin kabulii, ruhsal bir uyanisa yol acabilir ve bu da hayatta
kalanlarmn suglulugunu hafifletebilir (Khouzan ve Kissmeyer, 1997). Ister resmi-
dini ister kisisel varolussal olsun, manevi onaylamanin siddetli travmanin etkisini
tamponlayabilecegini ve baskalarinin galigmalariyla birlikte (Koenig vd., 1998)

daha 1y1 bir 1yi olusla iligkilendirilebilecegi varsayilmaktadir.

Connor ve arkadaglarinin (2003) arastirma bulgularina gore, siddetli
travmaya maruz kalan popiilasyondaki bireyler arasinda genel ruhsal inang ve
Ofkenin dort sonucun her biri ile iliskili oldugunu gdsterilmektedir: Fiziksel
saglik, zihinsel saglik, travmaya bagl sikinti ve TSSB semptomlarinin siddeti.
Direng, 6zellikle fiziksel saglik, zihinsel saglik ve TSSB semptom siddeti olmak
iizere li¢ sonugla iligskilendirilmistir. Beklendigi gibi direnclilik, daha yiiksek
seviyelerde kisisel direncliligin daha olumlu bir sonugla iligkilendirilmesiyle
pozitif bir iliski gostermistir. Ote yandan, genel manevi inanclarla olan iliskinin
yonii beklenmediktir ve en kotli sonuca sahip olanlarda manevi inanglarin daha
fazla kabul gordigii goriilmiistiir. Arastirmacilarin hipotezinin aksine, bu bulgu
diger bazi raporlarla uyumludur (King vd., 1994, 1998). Maneviyat, gelismekte
olan TSSB’na veya kotli saghiga karsi bir koruyucu olarak ¢ok fazla hizmet
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etmeyebilir, ancak yliksek sikintili veya sagliksiz kisilerde basa ¢ikmanin bir yolu
olarak ortaya ¢ikabilir (Calhoun vd., 2000; King vd., 1999; Lau ve Grossman,
1997; Park vd., 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996; Waysmann vd., 2001). Dini
inang ve olumsuz yasam olaylar1 arasindaki iliskinin dogasi karmasik olabilir:
Bazi kisiler i¢in dini inang, olumsuz yasam olaylariyla bas etme yetenegini
artirabilir; digerleri icin olumsuz yasam olaylar1 daha fazla dini inangla
sonuglanabilir. Olumsuz yasam olaylar1 da miimkiindiir. Iyi olusta bir azalmaya
neden olan olumsuz yasam olaylarinin (yani artan sikint1) manevi inanglarin
gliclenmesine yol agmast da miimkiindiir, bu da iyi olus halini geri kazanmaya ve
rahatsizligi  olay Oncesi seviyelere indirmeye yardimci olabilmektedir

(Baumeister, 1991).

Direngliligin asir1 travmaya kars1 koruyan bir kisilik 6zelligi olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (Peres, vd. 2007). Direngliligin li¢ boyutu, giinliik yasama
anlam bulma motivasyonu, kisinin ¢evreyi ve olaylarin sonuglarini
etkileyebilecegi inanct ve olumlu ve olumsuz deneyimlerle &grenilip
bliyiiyebilecegi fikri; giiveni, sosyal destegi ve olumsuzluklarin {istesinden
gelmeyi kolaylastirarak deneyimin stresiyle basa ¢ikmay1 kolaylastirabil mektedir.
Fredrickson ve arkadaslari (2003)  ¢alismalarinda stresorleri takip eden
direnglilik ve uyarlayici faktorlere dayanisma, minnettarlik, ilgi ve sevgi gibi
olumlu duygularla yasanan deneyimler aracilik etmektedir. Meditasyon ve dua
gibi Budist uygulamalarinin katkisinin da Tibetli miilteciler arasinda koruyucu
bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesinde aktif rol oynadigi bildirilmistir
(Chertoff, 1998). Dahasi, sevilen ve duyarli bir Tanri’ya inanmanin ortaya
koydugu o6znel giiven, ciddi hastaliklarla bas etmek zorunda kalan bireylerin

direncliligini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Peres, vd. 2007).

Connor ve arkadaslarima (2003) gore, daha yiiksek otke seviyeleri, saglik
durumu, duygusal sikinti ve TSSB semptom siddeti ile gii¢lii bir sekilde
iliskilidir. ilgi cekici olan, nefret veya affetme duygularinmn, ¢ok degiskenli
modellerde sonuglarla onemli iliskiler gostermemesidir. Biiylik olasilikla nefret
duygular1 6fke duygular1 tarafindan kapsanmaktadir, ancak bu o6rneklemdeki
refah veya saglik durumuna kesinlikle bagimsiz bir katki sunmamaktadir.

Ensestten kurtulanlar arasinda bir tedavi hedefi olarak tanimlanan affetme
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(Friedman ve Enright, 1996), manevi inancin yaptigi gibi 6nemli bir katki

saglamamistir.

Basarili bir TSSB tedavisinin, iki ayr1 TSSB hastasi kohortunda daha fazla
direnglilik getirebilecegini bulunmustur (Connor vd., 1999). Bu arastirmadaki
bulgu, direncin, genel olarak travmadan kurtulanlarin ve o6zellikle de ilag
tedavisine yanit verebildiginden TSSB’nin tedavisi sirasinda gergekten dnemli bir
ilgi odag1 olmasi gerektigine isaret etmektedir. Khouzan ve Kissmeyer (1977)
ayrica antidepresan tedavinin ardindan manevi giliclenmenin gergeklesecegini
belirtmislerdir. Psikoterapinin daha fazla direnglilik olusturmaya yardimci

olabilecegi olasilig1 da dikkate alinmalidir (Connor vd., 2003).
b. Psikolojik Direnclilik ve Duygular

Direngli insanlarin sikintili durumlarda pozitif duygular deneyimlediklerini
ve kendilerini irettiklerini, ¢iinkii diger hafiza unsurlariyla yogun pozitif
baglantilardan olusan daha olumlu duygu yiikli duygusal anilara dayandiklarini
varsayllmaktadir (Wang vd., 2010; Neehan, 2018; Yiv d., 2020). Zorluklara
direngli tepki vermek, ne duygunun yoklugu (olumsuz duyguyu kabul etmek veya
gostermek bir zayiflik olarak goriilebilir) ne de basiniza gelenler hakkinda olumlu
hissetmeye calismaktir (ger¢ekte nasil hissettiginizi kabul etmekten ziyade iyi
tarafindan bakmak). Asil, zorluk karsisinda hi¢bir duygu gorlinmiiyorsa, bu,
deneyimin eksik islendigine isaret edebilir ve bu nedenle, bu islenmemis
duygusal malzeme ihmal yoluyla yangi olusmaya basladigindan, gelecekteki
olumsuz olaylara direngli yanit vermeyi degil, giigsiiz olmaya yol agabilmektedir.
Bu ihmal, kisinin bu duygulari, (icki, uyusturucu, rastgele seks, yanlis bir sey
oldugunu sik sik reddetme, spor salonunda yorucu egzersizler, yogun bir ¢alisma
programini  siirdiirme ve cesurca bir yiiz ifadesi davranma yoluyla)
uzaklastirmaya ¢alismasindan kaynaklanabilir. Dikkat daginiklig1 ve inkéarlar kisa
vadede ise yarayabilir, ancak bu islenmemis duygular uzun vadede yogunlasir ve
bir sonraki algilanan giiclilkle karsilasildiginda kisi bunun karsisinda
parcalanabilir veya goriinliste 6nemsiz bir olay sasirtict derecede orantisiz bir
tepkiye neden olabilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Neehan, 2018).
Direnclilik duygular1 yonetmekle ilgilidir, onlar1 bastirmak veya tretmekle
degildir. Bir olaya duygusal olmayan bir tepki verebilmenin tek yolu, basiniza

gelenleri ger¢ekten umursamamanizdir, ¢linkii olayin sizin i¢in kesinlikle hi¢bir
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onemi yoktur. Tanim olarak, olumsuzluklar i¢imizde olumsuz duygulari
tetikleyen olumsuz olaylardir, c¢linkii bu hos olmayan olaylarin meydana
gelmesini istendik bir durum degildir. Kaynaklar1 (psikolojik, manevi, sosyal) zor
zamanlarla uyumlu bir sekilde basa ¢ikmak igin ise kosarak, ne kadar uzun
stirerse siirsiin ve zorluklardan bazen daha gii¢lii, daha akilli ve daha yetenekli bir

insan ortaya ¢ikabilmektedir (Neehan, 2018).

Olumsuz duygular yasamak, direngli bir tepkinin pargasidir. Bununla
birlikte, direnglilik, zorluklara yanit verirken esnek olmaya bagli oldugundan,
bireyler bu duygulara hapsolmus degildir. Sadece bireyi su durumlardan
alikoyduklarinda sorun yaratirlar: Degistirilebilecek bir durumu degistirmek igin
olumlu adimlar atmaktan, (zayif bir performans degerlendirmesi yapilmasina
duyulan siirekli kizginlik, isinizi siirdiirme sansinizi artirmak i¢in verimliliginizi
artirmaya gereken odaklanmanizi engeller) veya degistirilemiyorsa yapici bir
sekilde buna uyum saglamaktan (basiniza gelenlerin gercekligini kabul etmeyi
reddederken, isinizi kaybetme konusunda umutsuzluga kapilmak sizi baska bir is

aramaktan alikoyar) alikoyabilmektedir (Neehan, 2018).

Britt ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yayinlanan odak makalesine gore,
direngliligin tim tanimlarinin, bir o&zellik veya sonug¢ olarak incelenip
incelenmedigine bakilmaksizin, 6nemli bir gii¢lik deneyimi igerdigi kesin
goriinmektedir. Bu sikinti deneyimi dogasi geregi duygusaldir. Stresli veya
kronik bir olaydan “geri donmenin” yetenegi veya sonucu diisiintildiigiinde,
duygusal deneyimi tanimali ve bireylerin duygulariyla nasil basa ¢ikabileceklerini
diigtinmelidir. Bu, direnclilik ve duygu diizenleme arasinda agik bir baglanti
oldugunu gdstermektedir. Duygusal bellek ile iliskilendirilen duygu,
etkinlestirildiginde otomatik olarak uyandirildig: i¢in (Collins ve Allard, 2004),
olumlu bir duygusal anilar agmin ve ilgili olumlu duygularin harekete
gecirilmesi, olumlu bir duygusal agiga ¢ikarmayir ve mevcut yasanan olayin
olumlu bir degerlendirmesini kolaylastirmalidir. Bu nedenle, olumlu duygulanim
yiiklii anilar gibi i¢sel kaynaklara sahip bireyler, kendi kendine olumlu duygular
iiretme ve zorluklarla basa ¢ikma konusunda daha yetenekli olabilirler (Block,
2002; Fredrickson vd., 2003). Duygusal anilar, bu nedenle, {iziicii durum ile bu
durumun duygusal olarak ortaya g¢ikarilmasi ve degerlendirilmesi arasinda bir

tampon rolii oynayacagi diisiiniilmektedir.
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Duygusal anilar, duygusal olarak uyarici olarak deneyimlenen ve hafizada
depolanan olaylarin veya seylerin anisi olarak tanimlanabilir. Duygusal anilarin,
deneyimlenen olayla iliskilendirilen duygu ile biitiinsel olarak hafizada baglantili
olduguna inanilmaktadir (Christianson ve Engelberg, 1999; Westen, 1998;
Fredrickson vd., 2003; Kay, 2016). Bu duygu, duygusal bir bellek
etkinlestirildiginde (Collins ve Allard, 2004), orijinal durumda deneyimlenenlere
benzer 6znel bir duygu ve fizyolojik bir duruma yol acan (Schwartz, Weinberger
ve Singer, 1981) otomatik olarak uyandirilir. Duygular, ¢evrede neyin
ilgilendigini etkileme egiliminde oldugu icin (6rnegin, olumsuz duygular kisiyi
potansiyel tehdide karsi uyarir veya olumlu duygular, kesfetmeyi ve yaklasimi
tesvik eder), bir duygusal bellegin ve onunla ilgili duygunun aktivasyonu, kisinin
mevcut ve gercek durumlart deneyimleme ve algilama seklini etkilemektedir.
Duygusal anilar bu nedenle dis olaylar1 anlamlandirmak ve agiklamak igin
kullanilir, tipk1 gergek bilginin ¢evremizdeki diinyayr anlamak ic¢in kullanildig:
gibi (Robinson, 1986). Depolanan duygusal anilar, daha sonra kendiligin
kaynaklar1 haline geldik¢e yeni olaylar1 ve durumlarn duygusal olarak
degerlendirmeye hizmet edebilir (Scherer, 2005). Bu nedenlerle, kisilik islevleri
ile duygusal ve davramigsal sonucglar arasinda Onemli bir aracit olduklar
varsayillmaktadir (Philippe, vd., 2009). Andersen ve Baum (1994), insanlarin
olumsuz deneyimler yasadiklar1 ge¢mislerinden ©nemli bir digerine biraz
benzeyen bilinmeyen bir kisiyle tanismak iizereyken olumsuz duygular
yasadiklarim1 gosterdi. Aciktir ki, bir duygusal hafizanin harici bir olaydan
ipuglar1 ile aktivasyonu, o olayin duygusal deneyimini ve degerlendirilmesini

etkileyebilmektedir.

Duygusal anilarin psikolojik organizasyonel yapisi i¢in ii¢ bilesenin gerekli
oldugu siklikla bildirilmistir. Birincisi, her duygusal hafizanin kendine 6zgii bir
yogunluk seviyesi vardir. Aslinda, bir duygusal bellegin hatirlanmasinin canliligi,
olayin yeniligi, 6nemi ve prova miktar1 kontrol edildikten sonra bile, daha biiylik
duygusal yogunluk ile orantili olarak iligkili bulunmustur (Porter ve Birt, 2001).
Duygusal hafizanin ikinci bir bileseni, degerliligidir. Nitekim olumlu ve olumsuz
duygular farkli bilgi siireclerine yol acar. Ornegin, fonsiyonel MR (fMRI)

verileri, pozitif ve negatif resimlerin hatirlanmasinin farkli beyin aktivasyonu
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kaliplar1 {iirettigini gostermistir, bu nedenle duygusal anilarin degerinin farkl

sekilde islenebilecegini one slirmektedir.

Bazi arastirmacilar, direnclilik ile duygu diizenleme arasinda belirgin bir
baglanti olduguna isaret etmektedir (Kay, 2016). Bu nedenle, psikolojik
direngliligin duygusal deneyimde 6nemli bir rol oynadigini makul bir sekilde
diigtiniilmektedir. Eaton ve arkadaslar1 (2007), olumlu duygularin disadoniikliik
ve dayanikliligin temel bir faktorii oldugunu gostermistir. Troy ve Mauss (2011),
duygu diizenlemenin ve direngliligin sonucunun iki stratejinin kullanimiyla
baglantili olabilecegini 6ne siirmiislerdir: Dikkat kontrolii ve biligsel yeniden
degerlendirme. Cergeveleri, duygu diizenleme becerisinin bir moderatér oldugunu
one siirerek, yiiksek i¢ duygu diizenleme yetenegine sahip olanlarin, diisitk duygu
diizenleme yetenegine sahip olanlara kiyasla, zorluklardan sonra diren¢ gosterme
olasiliginin daha yiiksek olmasi gerektigini sdylemektedirler. Dikkat kontroli ve
biligsel yeniden degerlendirme stratejilerinin uyarlanabilir (daha az olumsuz)
duygu tepkilerine yol agmasi ve bu nedenle direnglilige katkida bulundugunu

belirtmektedirler.

Beklentiye uygun olarak, duygusal durumla ilgili bir dizi ¢alisma tutarh bir
sekilde yiiksek direngli bireylerin diisiik direncli olanlara gore daha yiiksek
diizeyde olumlu duygu bildirdigini gostermistir (Fredrickson, 2003; Wang ve
Wang, 2013) ve eglenceyi, hayatlarindaki zorluklarin ve olumsuzluklarin
istesinden gelmek icin kendilerine olumlu duygular gelistirmek i¢in zeka ve
mizah (Tugade ve Fredrickson, 2004) kullanabilmektedirler. Direnglilik egitimi
programlarinin yeni bir meta-analizi, biligsel degerlendirme ve problem odakl
basa ¢ikma stratejilerini, duygu diizenleme becerilerini psikolojik koruyucu

faktorler olarak tartismaktadir (Vanhove vd. 2016).

2. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Bir sorunu ¢6zme motivasyonu hem yaratict (Szobiova, 2015) hem de
direncli bireyler i¢in tipiktir. Direnglilik arastirmalarinda bir kilometre tasi olan,
Werner ve Smith (1982)’in ¢alismasidir. Direngliligi, zamanla degisen i¢ ve dis
stres faktorleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikma kapasitesi olarak tanimlamislardir.

Werner (1989), direnglilik iizerine ekolojik bir goriise sahiptir ve riskler ve
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koruyucu faktdrler arasindaki dengenin Onemine isaret etmistir, ne kadar fazla

risk faktorii mevcutsa, o kadar ¢ok koruyucu faktor gereklidir.

Risk faktdrleri, belirli bir olumsuz sonug i¢in riski veya olasilig1 artiran bir
olgu olarak tamimlanmaktadir (Flouri, Tzavidis ve Kallis, 2010; Barnova ve
Tamasova, 2018). Bireylerin giinliik yasamlarinda ¢evresel riskler mevcuttur. Tek
bir riskin varligi muhtemelen bir ¢ocugun ve gencin gelisimi {lizerinde biiyiik bir
etkiye sahip olmayacaktir, ancak birden fazla risk faktoriiniin varlig1r gercekten
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Flouri, Tzavidis ve Kallis, 2010). Hem
risk faktorleri hem de koruyucu faktorler zincirler olusturma egilimindedir ve
cesitli kombinasyonlarda ortaya g¢ikmaktadir. Ne kadar ¢ok birlikte olurlarsa,
etkileri o kadar giicliidiir; kiimiilatif bir etkiye sahiptirler. Bireyler ¢evrelerindeki
birikmis risklerle bas etmek zorundaysa, olumsuz sonuglar1 6nlemek ve normal
isleyisi stirdiirmek i¢in daha koruyucu faktorlere ihtiyag duymaktadirlar. Risk
faktorleri ile koruyucu faktorler arasinda bir denge gerekmektedir (Barnova ve

TamasSova, 2018).

Rutter (2012), direncliligi dinamik bir kavram olarak gérmektedir ve bunu
cevresel risk deneyimlerine karsi savunmasizligin azalmasi, bir stres veya
zorlugun iistesinden gelme veya risk deneyimlerine ragmen nispeten iyi bir sonug
olarak tanimlamaktadir. Direnclilik durumsal olarak iliskilidir - bireyler belirli
durumlarda (veya bazi Ozel risklerle ilgili olarak) direng gdsterebilir ancak
digerlerinde gosteremeyebilirler. Rutter (2012), normal gelisimin bir parcasi
olarak gordiigli makul diizeyde bir riskin varliginin 6nemini vurgulamaktadir.
Diren¢ veya direng eksikligi, ancak bir birey engeller, stres ve diger c¢evresel
tehditlerle kars1 karsiya kaldiginda ortaya ¢ikmaktadir. Diisiik risk seviyelerine
maruz kalmak, daha iyi basa ¢ikma becerileri ile sonuglanabilmektedir.
Direnglilik riskli durum ve yasam olaylariyla ile birlikte anlagilabilecek bir

kavramdir (Masten, 2001; Ruther, 2012).

Riske maruz kalan ¢ogu ¢ocuk ve geng ciddi sorunlar gelistirmemektedir.
Masten (2001) direngliligin istisnai niteliklerden veya ender durumlardan degil,
“cocuklarin zihinlerinde, beyinlerinde ve bedenlerinde, ailelerinde ve iligkilerinde
ve topluluklarinda siradan, normatif insan kaynaklarinin giindelik biiyiisiinden”

geldigini savunmustur (Masten, 2001: 235). Insanlar farkli alanlarda direnclilik
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gosterebilirler; 0rnegin, bir gen¢ okulda yeterlilik ve basar1 gosterebilir, ancak

evde duygusal olarak miicadele edebilir (Masten ve Powell, 2003).

Direnclilik, zorluktan geri donme kapasitesi, stresle basa ¢ikma yeteneginin
bir dl¢lisii olarak ele alinmistir. (Ahern, Ark ve Byers, 2008). Direnclilik, ergen
madde kullaniminin ve yetiskinlerde uyusturucu kullaniminin 6nlenmesi gibi
cesitli alanlarda risk ve koruyucu faktorlerle (Hicks vd., 2014; Wingo vd., 2014)
ve ayrica, olumlu uyum, iyi olus, yasam kalitesi ve saglikla ve insanlarin
travmatik olmayan yaslanma siirecinin zorluklariyla nasil basa c¢iktiklariyla

(Windle vd., 2011) iligkilendirilmistir.

Luthar ve Zelazo (2003), direnclilige dayali miidahalelerin, ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin yani sira topluluk kaynaklarinin (6rnegin, okul, 6gretmen-6grenci
iligkileri, kentsel siginaklar) kalitesini ele almas1 gerektigi sonucuna varmislardir.
En 6nemlisi, ampirik literatiir, diren¢li adaptasyonun iyi iliskilere bagli olduguna
dair ezici kanitlar saglar. Bu nedenle, onleme ve miidahale i¢in ekolojik bir
cerceve kullanmak ¢ok Onemlidir ve aile, okul ve topluluk i¢indeki genglik
iligkilerini desteklemek bir Onceliktir. “Stresli yasam olaylar1 koruyucu
faktorlerden daha agir bastiginda, en direng¢li ¢ocuk bile sorunlar gelistirebilir”
(Werner, 2000: 128). Benzer sekilde, yiiksek riskli yasam kosullariyla miicadele
eden aileler bir kirilma noktasina ulasabilir. Bu kosullarda, gencler ve aileler,
ezici kosullarla miicadele ettikleri i¢in sug¢lanmamali veya elestirilmemelidir;
direngli yoOriingeler, daha genis sosyal ve kiiltiirel baglamda ortaya
cikmaktadirlar. Bu nedenle, ergenlerin ve ailenin gii¢lii yonlerini desteklemek

genellikle sistematik miidahale gerektirmektedir.

Genglerin gelisiminin yonii, stresorlerin ve koruyucu faktorlerin varligi
veya yokluguna gore belirlenmektedir. Risk faktorlerinin hakim oldugu
baglamda, psikolojik direnglilik seviyesi belirleyici olabilir. Cesitli durumlari
olumlu veya olumsuz olarak siniflandirmak miimkiin degildir, bunlar durumsal
olarak kuvvetle iligkilidir; ayn1 faktor bir durumda koruyucu olabilirken bagka bir
durumda bir kisinin gelisimi i¢in ciddi bir tehdit olusturabilir. Bu anlamda, risk
faktorleri ve koruyucu faktorler iki ayr1 kategori degildir, aksine aralarinda bir

ortiisme bulunmaktadir (Barnova ve TamaSova, 2018).
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Risk faktorleri, bireylerin saglikli gelisimi icin kisa vadeli veya uzun vadeli
bir tehdidi temsil etmektedir. Olumsuz sonuclarin olasiligini artirabilir ve gesitli
yogunluk ve siireye sahip olabilirler. Olumsuz deneyim, daha sonraki stres veya
sikintilara verilen yanitla iligkili olarak ya hassaslastirict bir etkiye (artan
kirilganlik) ya da gii¢lendirici bir “celiklestirme” etkisine (artan direng) sahip
olabilmektedir (Rutter, 2012).

Bir bireyin saglikli gelisimine katki saglayan direnglilikle iligkili faktorler
arasinda yer alan anlamli iligkilerle temsil edilen sosyal destek seklindeki
koruyucu faktorler (Ungar, 2006), riskler baglaminda biiyilk 6neme sahiptir, bir
diger deyisle, toksik ortamlarin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ¢ok onemlidir
(Ungar, 2013). Bununla birlikte, sosyal destegin etkinligi otomatik olarak
varliginin bir sonucu degildir -zorlu bir durumda bireyin 6zel ihtiyaglarina
yeterliligi belirleyicidir (Solomon ve Laufer, 2005). Rutter (2005), uzun siireli
uyumlu iligkilerin yoklugunu, sosyal gruplar i¢ginde sosyal uyum ve Ogrenme
firsatlarinin (karsilikli konugma aligverisinin yetersizligi, oyunlarin olmamasi vb.)

eksikligini riskli deneyimlerin en sik kaynaklar1 oldugunu diisiinmektedir.

Koruyucu faktorler, risk karsisinda ruh saglhigini ve olumlu gelisimi
desteklemektedir. Risk faktorlerine tampon gorevi gorebilir, kiimtilatif etkilerini
kesintiye ugratabilir veya bir risk faktoriinlin bireyin gelisimi iizerinde olumsuz
bir etkiye sahip olmasini 6nlemek i¢in miidahale edebilirler (Barter, 2005).
Boylece, risklere maruz kalan bireylerin belirli bir diizeyde isleyisini
korumalarina yardimci olurlar ve yasam ydriingelerini olumlu yonde

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

3. Cocuklarda Psikolojik Direnclilik

Direnglilik, bir bireyin travmatik olay, durum vb 6ncesi islev ve psikolojik
denge diizeylerini hizla geri yilikleme kapasitesinin bir Olgiisiidiir. Henderson
Grotberg’e (2001) gore direnglilik, felaketler gibi olumsuzluk deneyimleriyle
basa ¢ikma ve giiglendirme veya doniistiirme kapasitesini igermektedir. Rutter
(1987), iyi basa c¢ikma becerileri, kendi kendine yetme, kolay miza¢ ve bir
yetigskinle iyi bir iliski Oykiisii olan ¢ocuklarin daha sonraki yasamlarinda
psikopatolojiye karsi daha direngli ve daha az korunma gereksiniminde

olduklarini belirtmistir.
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Garmezy ve arkadaslar1 (1984) ve Werner ve Smith (1982), erken déonem
aile iliskilerinin, 6z-yeterligin ve direnclilige katkida bulunan faktorler olarak
kisinin hayatinin kontroliinde olduguna dair ig¢sel bir kanaatin Onemini
vurgulamislardir. Cocuk direncliligini artiran faktorler; etkili ebeveynlik, pozitif
benlik kavrami, 6z diizenleme, sosyal yeterlilik, biligsel esneklik, yeni durumlara
uyum saglama, problem ¢6zme becerileri, gecislerde kolaylik, iletisim becerileri,
empati, kisinin kendi c¢ikarina olan giriskenligi (atilganlik), mizah, manevi
duygular ve bakim davranmiglarini ortaya c¢ikarma becerisidir (Masten 2007).
Masten (2007), duygusal giivenlik saglayan erken baglanma ve saglikli bakim
veren iligkilerinin olumlu sosyal davranmiglari, hayal kirikligina toleransi, etkili
bilgi islemeyi, 0z diizenlemeyi, stres yoOnetimini ve uyum saglamay1
kolaylastirdigin1 vurgulamistir. Cocugun sosyallesmesini tesvik etmede, beceri ve
O0grenim i¢in firsatlar saglamada okulun ve toplumun Onemli etkilerini
belirtmistir. Direngliligin ayrilmaz bir parcgasi, akademik, sosyal, kisilerarasi ve
gelisim donemine 0©zgili beceriler dahil olmak iizere, cocugun kazandigi

“yeterlilikler”dir (Masten 2007).

Direnglilik, “degisimi ve zorluklar1 yonetme yetenegi” olarak
kavramsallastirmistir (Joseph, 1994: 43). Joseph (1994)’e gore direncli insanlar
tiretkendir, yani kendi kendilerini gelistirmelerine, topluluklarinin ve daha genis
sosyal sistemlerin refahina katkida bulunurlar. Olumlu ve giivenli bir 6z imajinin
(kisinin bir kisinin ne kadar yetenekli, degerli ve basarili olduguna iliskin tahmini
hakkindaki tutumu) direngliligin kritik bir bileseni olduguna inaniyordu. Joseph
(1994) direncli ¢ocugun dort 6zelligini de belirlemistir: (a) problem ¢dzme igin
reaktif degil proaktif bir yaklasim, (b) yasam deneyimlerini olumlu ve anlamli bir
sekilde yorumlama yetenegi, (c) iyi huylu ve kolay giden cocugun en az bir bakici
yetiskinle yakin iliski kurmasini kolaylastiran ve (d) yasamin anlamli oldugu ve
bir bireyin kendi yasaminda olanlarin sorumlulugunu iistlendigi ve {izerinde
kontrol sahibi oldugu inanci olarak tanimlanan i¢ bir kontrol odagina sahip olma.
Joseph (1994) ayn1 zamanda iyi bir okul ortaminin yapisi, olumlu rol modelleri
olan ve Ovgiilerin ¢ocuklarin direngliligini artirmada biiylik bir etkisi olduguna

inanmaktadir.

Direnglilik kavraminin erken ¢ocukluk doénemi anlasilmasi, “Proje

Yeterliligi” adi verilen Oncii bir arastirma programindan etkilenmistir (Garmezy,

131



Masten ve Tellegen, 1984; Masten ve Tellegen, 2012). Proje Yeterliliginin
sonuglari, cocuklukta direngliligi tesvik eden ve kisisel eylemlilik veya 0z-
yeterlik duygusunun gelistirilmesini igeren bir dizi kilit kisisel 6zelligi ortaya
cikarmistir (Garmezy vd., 1984). Dikkati odaklayabilmenin, dikkat daginikliginm
onleyebilmenin, zihinsel diizeni hizla degistirebilmenin ve olumsuz diisiincelere
ve fikirlere yansitict bir sekilde meydan okuyabilmenin, genellikle kisisel
eylemliligin gelisimi ve karmasik bir diinyada iyi basa ¢ikma i¢in kritik oldugu

gorilmiustiir.

Erken sosyal yoksunlugun neden oldugu bu biligsel islevlerdeki
eksikliklerin, insanlarin yasam firsatlarindan yararlanmasini engelledigi sonucuna
varilmistir. Ergenlik doneminde ciddi bir ruh hastaligi bozukluklar1 nedeniyle
hastaneye kaldirilan kisilerin niteliksel bir calismasi, uzun vadede bu sikintiya
daha direngli olanlar1 belirleyen seyin, onlart ne oldugunu degerlendirmeye
yonlendiren gii¢lii bir kigisel eylemlilik duygusu oldugunu bulmustur ve bu
onlara, zorluklarin iistesinden gelmek icin bir kararlilik vermistir ve tipik olarak
iligkilere baglilik uyandirmistir (Hauser, Allen ve Golden, 2006). Erken sosyal
yoksunlugun neden oldugu bu bilissel islevlerdeki eksikliklerin, insanlarin yasam

firsatlarindan yararlanmasini engelledigi sonucuna varilmistir.

Gilintimiizde cocuk gelisiminde direnclilik arastirmasi, karmasik gelisen
sistemlerde adaptasyonla ilgili birden ¢ok bilim dalinda meydana gelen genis bir
doniisiimii yansitmaktadir. Arastirmacilar mevcut veya potansiyel tehditler ve
stirprizler baglaminda uyarlanabilir degisimi veya olumlu adaptasyon kapasitesini
anlamaya ve tesvik etmeye calistigindan, kavramlar ve ampirik yaklagimlar daha
dinamiktir. Kiiresel afetlere ve g¢esitli tiirlerdeki tehditlere hazirlikli olma
cabalari, beklenen veya beklenmedik tehditlere etkili sistem yanitlari icin
kapasiteyi artirmak tizere alanlar arasinda araglari, kavramlar1 ve bilgileri entegre
etme ve paylasma konusunda motive edici gilicler gibi goriinmektedir. Kiiresel
kaygilarla ilgili konular1 ele almak i¢in daha entegre, dlgeklenebilir, cok disiplinli
bir psikolojik direnglilik bilimi olusturmay1 kolaylastiracak ortak kavramlar ve
araglar yaratma cabalar1 vardir (Brown, 2014). Miidahale ¢abalari, direnc¢liligi
tesvik etmek icin modelleri ve yontemleri test etmek i¢in merkez asamada
olmustur. Bu doniisiimiin bir sonucu olarak, kiiresel bakis a¢ilarinin, bilginin ve

diren¢ konusundaki arastirmalarin 6nemi artmistir. Gelisim biliminin, direnclilik
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tizerine kiiresel bilimin yeni bir asamasina kazanacagi ve katkida bulunacagi ¢cok

sey bulunmaktadir.

Direnglilik ile ilgili farkli ¢alismalarda, 1929 Biiylik Buhrani sirasinda
yoksulluk gibi ¢esitli yasam miicadelelerine maruz kalan ¢ocuklar1 (Cicchetti ve
Gannezy, 1993), savas travmasina maruz kalan ¢ocuklar1 ve yetiskinleri (Peddle,
2001) ve bosanmis ailelerden ¢ocuklar1 (King, 2001) incelemistir. Arastirmacilar
her c¢alismada, dahil olan g¢ocuklarin veya yetiskinlerin ¢esitli olumsuzluklara
uyum saglama ve saglikli, liretken hayatlar yasama yeteneklerini sergilediklerini
bildirmislerdir. “Direncli ¢ocugun” sadece kisisel nitelikleri (yani ozerklik,
0zsaygi1) lizerine arastirma olarak baslayan sey, daha sonra direncliligi etkileyen
daha kafa karistirict dis faktorlerin farkindaligina doniismiistiir. Cocugun kisisel
nitelikleri, ¢esitli aile Ozellikleri ve daha genis topluluktaki etkinin tiimi bu
yapinin gelisiminde rol oynamaktadir (Luther, Cicchetti ve Becker, 2000; Masten
ve Garmezy, 1985; Werner, 1984; Werner ve Smith, 1982, 1992).

Direnglilik  ¢alismalari, ¢evresel patojenlerin dogru  Olgiimlerini
gerektirmektedir. Direnglilik kavrami, cevresel bir stres faktoriine yanit olarak
degiskenlik gerektirir; tiim bireyler riske maruziyetten ayni1 sekilde -bazilar
direncli, bazilar1 daha savunmasiz goriiniir- etkilenmezler. Ancak 6nemli olan
risk maruziyetinin 6l¢iisiiniin ayn1 kalmasidir. Bir bireyin basit¢e daha az riske
maruz kalmasi durumunda- ya ciddiyeti ya da riskin siiresi agisindan -
direnglilikten bahsetmek uygun olmamaktadir. Riske maruz kalma ol¢iimleri
higbir zaman tam olarak kesin veya giivenilir degildir. Dahasi, risk kavrami
gruplar veya kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilmektedir (Deater-Deckard vd.,
1996).

Hastalik riskindeki sosyoekonomik esitsizlikler, kapsamli arastirmalarin
odak noktasi olmustur (Marmot vd., 1991). Mahalle diizeyinde, yoksullasma,
cocuk bakim yiikii ve izolasyon gibi dezavantajlar, ¢ocuklara kotii muamele
oraninin artmasiyla 6nemli Olgiide iligskilendirilmistir (Coulton, Korbin vd.,
1995); ancak, bu iliskiyi aciklayan kesin siirecler iyi anlagilamamistir (Coulton,
Crampton vd., 2007). Komsuluk 6zelliklerinin, 6rnegin algilanan cevresel stres
veya sosyal destege erisim yoluyla ebeveynler ve ¢ocuklar iizerinde dogrudan bir
etkisi olabilir ve bu da artan bir istismar edici davranis riskiyle sonuclanabilir.

Cocuk istismarinin tanimlanma, fark edilme ve bildirilme yollar1 mahalleler
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arasinda farklilik gostererek sahte etkilere yol agabilir. Mahalle se¢imi de bir rol
oynayabilir. Dezavantajli mahallelerde ikametin asag1 dogru sosyal hareketliligi
siirdiiren bireysel 6zellikleri yansittig1 6lgiide, mahalle 6zellikleri ile ¢ocuga koti
muamele riski arasindaki iliskiler ebeveyn ve aile faktorleri tarafindan

karigtirilabilir (Bowes, Jaffee, 2013).

Aile diizeyinde, sosyoekonomik dezavantajin ¢ocuklarda zihinsel saglik
sorunlar ile iligkili oldugu defalarca bulunmustur. Daha odaklanmis ¢alismalar,
bu nispeten uzak risk faktoriiniin etkilerinin, parasizliktan degil, ebeveyn-gocuk
iligkileri araciligiyla gergeklestigini gostermistir (Conger ve Elder, 1994;
Costello, Compton, Keeler ve Angold, 2003; Moffitt, Caspi ve Rutter, 2006).
Stresli ortamlarin bireyleri etkiledigi aracilik mekanizmalarimi anlamak,

direnclilik ¢alismalarinin gerekli bir bileseni oldugu diisintilmektedir.

Gelisim psikopatologlari, kirilganlik ve ¢evresel tehditlere karsi direnglilik
tizerindeki ¢oklu etkileri incelemek igin eckolojik bir g¢er¢eve benimseme
ithtiyacin1 vurgulamislardir (Cicchetti ve Blender, 2006; Curtis ve Cicchetti, 2003;
Luthar vd., 2000; Masten, 2007). Ekolojinin farkl: seviyelerinde faaliyet gosteren
cevresel stres faktorlerinin bireysel davranisi etkiledigi yollar1 ortaya ¢ikarmak
kilit noktadir. Direnglilik aragtirmasinin kritik bir alani, dis ortamlarin viicuttaki
biyolojik degisiklikleri tetikledigi mekanizmalar1 arastirmaktir. Bu anlamda
“olumsuz g¢ocukluk cag1 yasantilar1” ya da “stresorler” basit bir yap1 degildir.
Ayni stresor etken birden ¢ok fenotipik sonuglari etkileyebilir. Cocuklukta kotii
muameleye maruz kalma, daha yiiksek depresyon vakalar1 (Kaufman, 1991;
Widom, DuMont ve Czaja, 2007), travma sonras1 stres (Koenen, Moffitt, Poulton,
Martin ve Caspi, 2007), antisosyal davraniglar (Dodge, Bates ve Pettit, 1990;
Jaffee vd., 2007; Widom, 1989), alkolizm ve diger madde bagimlilig1 bicimleri
(Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1996; Lansford, Dodge, Pettit ve Bates, 2010)
ve kardiyovaskiiler riskte artis gibi kotii fiziksel saglik gostergeleri (Danese vd.,

2009, 2010) ile iliskilendirilmistir.

Cesitli kotli muamelelere maruz kalmak, 6zellikle cocuk gelisimi i¢in zararl
olabilir. Cocukluk ¢ag1 stresinin ¢esitli bigimlerinin kiimiilatif etkisi, Olumsuz
Cocukluk Yasantilar1 (OCY) Calismasina (Foege, 1998) dayanan bir dizi
arastirmanin konusu olmustur. Bu c¢alisma, birden ¢ok cocukluk stres faktoriine

maruz kalma (6rnegin, psikolojik, fiziksel ve cinsel ¢ocuk istismari, aile igi
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siddet, ebeveynlerde madde bagimlilig1 sorunlari, zihinsel saglik sorunlari olan
bakicilar) ile alkolizm, uyusturucu kullanimi, depresyon ve intihar girigimi, koti
saglik durumu, cinsel yolla bulasan hastalik, fiziksel hareketsizlik ve siddetli
obezite gibi c¢esitli sonuglar arasinda kademeli bir yanit oldugunu defalarca

gosterilmistir (Edwards ve Holden vd., 2003).

Hooper’a (2012) gore cocuklar1 daha c¢ok etkileyen sey, biiylik bir
travmadan ziyade kalici, diisiik seviyeli strestir. Kalict stres ¢ocugu yipratabilir
ve duygusal refah1 ve fiziksel direngliligini etkiler. Direnglilik, ne zaman
yavaglamaniz gerektigini veya hayir demenizi saglar. Direnclilik ayrica,
vazge¢me egiliminde oldugunuzda size Onemli bir seyi siirdiirme kararlilig
vermektedir. Cocuklar1 herhangi bir sikintidan tamamen korumak neredeyse
imkansizdir ve psikolojik olarak zararhidir. Hayatin ne yapacagim
ongoriilemezdir, ancak c¢ocuklar olumlu ¢ocukluk deneyimleriyle kendilerinden
emin ve direncli olmaya hazirlanabilirler. Bir ¢ocugun, ¢evresinde olup bitenlere
uyum saglamasi icin kendini giivende hissetmesi gerekmektedir. Isler
zorlastiginda yaninizda size yardimci olacak insanlar oldugunu bilmek ve sizi
onemsemek c¢ok Onemlidir. Bir cocuk bir sey zor oldugu icin kirillgan
hissettiginde veya bir durumu nasil yoneteceginden emin olmadiginda, o zaman
giivensizlik su yliziine ¢ikmaktadir. Destegin yerlesik oldugu bir ortam, bir
cocugun rahatca meydan okumaya uyum saglamasina yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir.

4. Yetiskinlerde Psikolojik Direnclilik

Insanlarda direnglilik kapasitesi, birbiriyle etkilesen birgok sisteme
dagilmistir (Masten, 2014). Bir bireyin harici bir stres etkenine nasil tepki
verecegi, hem bireysel Ozelliklerle (genetik faktorler dahil) hem de hem de
kiiltiirel baglam da dahil olmak iizere daha genis ¢evre ile ilgili ¢cok sayida faktor
arasindaki karmasik etkilesime bagli olmaktadir. Orijinal anlaminin aksine,
bireyleri etkileyen stresli durumlar, sert kosullar veya her tirli giigliikle
ylizlestikten sonra oldugu gibi eski haline “geri donme” olarak anlasilamaz.
Direnglilik, zararli durumlarda bile olumlu gelisimsel sonuglart miimkiin kilar.
Basit¢e sdoylemek gerekirse, i¢ dengeyi korumak veya siirdiirmek ve gelecekteki

zorluklar1 6nlemekle ilgilidir. Direngli bireyler olumsuz durumlarin iistesinden

135



gelebilir, sosyal ¢evrelerinden aktif olarak yardim arar ve kullanir ve kendilerine
sunulan cesitli sosyal iliskilerden yararlanirlar. En yaygin olarak, bir bireyin
onemli zorluklara veya kisisel bir krize maruz kaldiginda zihinsel dengesini ve
normal isleyisini kurtarma, uyum saglama ve siirdiirme kapasitesi, yani insanlarin
yeni zorluklarla karsilastifinda degisen kosullara uyum saglamasina yardimeci
olan bu tiir tutum, davranis ve dis faktorlerin toplami olarak anlasilmaktadir

(Masten, 2014; Masten, 2018; Barnova ve Tamasova, 2018).

Grossman ve Moore (1994) direncliligi, cocukluktaki cinsel tacizden
kurtulan yetiskinlerle baglantili olarak, ancak feminist psikoterapi yaklagimiyla
ele almiglardir. Bu terimi, “korkung bir taciz gegmisine ve genellikle hem bilingli
hem de bilingsiz muazzam psikolojik aciya ragmen, hayatta kalanlarin yetiskin
yasaminda basarili olma kapasitesi” olarak tanimlamislardir (Grossman ve
Moore, 1994: 71). Ayrica, hayatta kalanlardan bazilarinin, yetiskinlikte
alisilmadik derecede iyi performans gostermek i¢in ¢ocuklukta gelistirilen belirli
hayatta kalma becerilerini (yani yiiksek bir agri esigi, silirekli olarak kendi
ihtiyaglarina yonelmeden ¢ok ve iiretken calisma kapasitesi) kullanabildiklerini
belirtmislerdir. Higgins’in (1994) calismasindaki bulgularla uyumlu olarak
arastirmacilar, hayatta kalanlarin hepsinin korkun¢ ¢ocukluk deneyimlerinden bir

anlam ¢ikarma yetenegine sahip olduklarini bildirmistir.

Windle (2010) direngliligin giinliikk yasamla “i¢ ice gectigi” tespitinde
bulunmaktadir. Kronik sikinti veya psikopatolojinin varligimmin, bir kisinin
“diren¢li” olma becerisine miidahale edebilecegini vurgulamistir. Bronfenbrenner
ve Morris (2007) de benzer bir sekilde gelisimsel bir perspektiften, biyo-ekolojik
insani gelisme modelinin bir siiredir direngliligi anlamak ig¢in bir ¢erceve
sagladig1 soylemektedir. Bu teori, bir bireyi veya toplulugu cevreleyen destek ve
yap1 katmanlarina (mikrosistem, mezosistem, makro sistem ve kronosistem) ve
kriz aninda deste§e erisme becerilerine bakmaktadir. Cesitli ¢alismalarda bu
model “direnglilik faktorlerini” veya koruyucu faktorleri kesfetmek igin
kullanilmaktadir (Waller 2003, Feinstein vd. 2009, Windle 2010). Aslinda Waller
(2003), bu modelin bir bireyin veya toplulugun her zaman direngli veya

savunmasiz olamayacagini vurguladigini savunmaktadir.

Garmezy, Ruther, Werner ve Smith ve Bonanno, bireysel c¢alismalarda

saglanan orijinal aragtirma bulgularini bildiren diger birka¢ yazarla birlikte,
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direngliligi, zorluklarin istesinden gelme ve kriz veya travma durumlarinda
karsilasilan zorluklarin iistesinden gelme siireci olarak tanimlamiglardir (Werner
ve Smith, 1982, Garmezy vd., 1984, Rutter, 1987, Garmezy, 1991, Felten, 2000;
Felten, 2001, Connor ve Davidson, 2003, Bonanno, 2004, Kralik vd., 2006,
Ungar, 2008). Arastirmacilar, bireylerin bunu yapma seklinin dogrudan
yasadiklar1 ¢evre ve o c¢evrede baskalariyla olan etkilesimleri ile ilgili
olabilecegini savunmaktadirlar (Garmezy, 1991, Felten, 2000, Black ve Ford-
Giboe, 2004, Bonanno, 2004).

¢

Literatiirde “direngli”* olmanin anahtar1 olarak sadece “zorluklarin veya
travmanin” istesinden gelmek olarak tanimlansa da, kriz ya da travmatik
durumlar boyunca “gelismek”, “biiyiimek” ve “basarili olmak” gibi kavramlar da
kullanilmistir. Bu kavramlar, travma veya zorluk doneminden onceki bir duruma
gore, daha basarili olma veya daha yiiksek bir diizeyde islev gorme noktasina
ulasana kadar zorluklarin iistesinden gelme veya miicadele etme becerisine igaret
etmektedir (Werner ve Smith 1982, Garmezy vd., 1984, Rutter 1987, Masten vd.,
1990, Hildon vd., 2010). Masten ve diger arastirmacilar (Roberts, Brown,
Johnson ve Reinke, 2002; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon ve King,
2001; Snyder ve Lopez, 2002) direncliligin “¢ogu durumda temel insan
adaptasyon sistemlerinin isleyisinden kaynaklanan” siradan ve yaygin bir
fenomen oldugunu (Masten, 2001: 227) ve bu sistemler korundugu siirece
gelisimin giiclii olacagini kesfetmislerdir. Bununla birlikte, ayn1 sistemler hasar
goriirse ve cevresel stres faktorleri zaman icinde devam ederse, gelisme biiytlik
olasilikla bozulacaktir. Bu anlamda Beardslee (2002), karsiliklilik kapasitesini -
kendini anlama ve bagkalarinin diinyasina girme ve seyleri diger insanlarin bakis
acisiyla gorme konusunda iyi gelismis yetenek- direncliligin kilit bir bileseni

olarak gormektedir.

5. Psikolojik Direnglilik ile ilgili Arastirmalar

Direnglilik, kisinin zorluklar karsisinda basarili olmasini saglayan kisisel
nitelikleri biinyesinde barindirmaktadir. Italyada yapilan bir arastirmada is
kazalarinda yarali isc¢ilerin, yaralanmamis iscilerden daha disiik bir direnclilik
diizeyine sahip oldugunu gosterilmistir (Ghisi vd., 2013). Salmien ve arkadaslari

(2020) mesleki yaralanmalar ile psikolojik direnglilik arasindaki iliskiyi
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incelemistir. Denekler, iki Finli atik tasima sirketinden 197 siiriiciiden
olusuyordu. Daha biiyiik bir anketin parcasi olarak, 25 maddeden olusan Connor-
Davidson Direnglilik Olgegi’ni doldurmuslardir. Siiriiciiler, son ii¢ y1l i¢inde is
kazalarmi bildirdiler. Is kazas1 geciren siiriiciiler, Connor-Davidson Direnclilik
Olcegi’nde yaralanmasiz siiriiciilere gore daha yiiksek puan almislardir. Student t-
testine gore, gruplar arasindaki fark oldukca anlamhidir (t = 40.44, df = 196, p
<0.001).

Psikolojik direnclilik ve mesleki yaralanmalar arasindaki iliskiyi ilk
inceleyen Ghisi ve arkadaslar1 (2013), yarali italyan iscilerin, Connor-Davidson
Direnglilik Olgegi ile dlgiilen, yaralanmamis isgilere gore daha diisiik bir direng
diizeyine sahip olduklarin1 gostermistir.  Yaralanan isciler ciddi sekilde
yaralanmis ve direnglilik diger psikolojik Olgiilerle (Beck Depresyon Envanteri,
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve TSSB Belirti Olgegi) iliskilendirilmistir. Is
kazas1 magduru 38 isci (yarali is¢iler) ve hic¢ is kazas1 yasamamis cinsiyet, yas ve
egitim yil1 eslestirilmis 38 is¢i (kontrol grubu) ile ¢alisilmistir. Tiim katilimcilarla
uzman bir psikolog tarafindan yonetilen yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapilmis
ve ardindan anketleri doldurmalar1 istenmistir. Yaralanmis isc¢iler, kontrol
grubuna kiyasla daha siddetli anksiyete, post travmatik ve depresif belirtiler ve
daha zayif basa ¢ikma becerileri bildirmislerdir. Yarali grupta diisiik direng
seviyeleri travma sonrasi semptomatolojiyi ongoriirken, fiziksel yaralanmanin
derecesi ve kazadan bu yana gecen siire belirleyici bir rol oynamamistir.
Sonuglar, i  kazalarmmin  engelleyici  bir  psikopatolojik  durumla
sonuclanabilecegini ve ciddi sekilde yaralanan iscilerin degerlendirmesine kisa
bir psikolojik degerlendirmenin dahil edilmesi gerektigini gostermektedir (Ghisi

vd., 2013).

Higgins (1994), cocukluk ve ergenlik doneminde asir1 stresli ev
ortamlarinda biliyiimiis ve ¢ok sayida Onemli strese maruz kalmis (yani ya
kendilerinde ya da ailelerinde ciddi hastalik, diisiik gelir, ebeveyn madde
bagimlilig1) 40 yetigskin kisiyle goriigmiistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi,
tekrar tekrar fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kalmisti. Yine de Higgins
(1994)’e gore, 40 kisinin hepsi “cok sevmistir.” Baska bir deyisle, bu bireyler
yalnizca zor duygusal deneyimlerle hayatta kalmayip, ayni zamanda zor

durumlarinda, katlandiklar1 psikolojik acty1 kabul etme ve samimi uzun siireli
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iliskiler gelistirmek ve siirdiirmek igin aktif bir kendini diizeltebilme (self-
righting) yetenegi ile ortaya ¢ikmislardir. Higgins (1994) bu arastirmada basa
cikabilenleri “direngli yetiskinler” olarak adlandirilmistir. Psikolojik direnglilik
yapisina, duygusal ve fiziksel tacizden kurtulan yetiskinlerin goziinden bakan
Higgins (1994), direncin belirli 6zelliklerin bir derlemesi degil, zaman iginde
gelisen siiregler oldugunu belirtmistir. Kavrami “aktif kendini diizeltme ve
biiylime siireci” olarak aciklamistir (Higgins, 1994: 1). Direngli kisi fikri “iyi
sevebilen”, yani kendini gelistirme iizerine ¢alisan ve baskalarindan destek alan
birisidir.

Werner ve Smith (1982, 1989, 1998) tarafindan yiiriitiilen boylamsal temel
calisma, 1955’te Hawaii, Kauai’de dogan 698 gencten olusan bir kohortu
incelemistir. Bu ¢ocuklar yoksul kosullarda dogdular ve bunlarin {i¢te biri (201)
stres faktorlerinin bir kombinasyonu nedeniyle (yani yetersiz perinatal bakim,
yetersiz ¢ocuk bakimi, gelisimsel engelli) “riskli” olarak siniflandirilmistir.
Arastirmacilarin ilk amaci, risk altindaki cocuklarin gelisimlerinin ilk on yili
boyunca biiyiimelerini ve gelismelerini gézlemlemekti. i1k arastirma projesinin
hedeflerine ulasildiktan sonra, Werner ve Smith kohortu takip etmeye karar
vermislerdir. Bu kadar kii¢iik bir kayip orani nedeniyle, 18, 32 ve 40 yaslarinda
orijinal kohort katilimcilarinin % 90°1 hakkinda veri toplayabilmiglerdir. Bu sefer,
arastirmacilar oncelikle kiimiilatif stres faktorlerinin (yani 6nemli yoksulluk, ¢ok
az resmi egitim almig veya hi¢ egitim almamis ebeveynler tarafindan
biiyiitiilmesi, aile anlagmazligi, alkolizm, bosanma veya zihinsel gerilik) zaman
i¢indeki etkilerine bakmislardir. Werner ve Smith’in (1982, 1989, 1998)
kesfettigi sey, dogumda “risk altinda” kabul edilen ¢ocuklarin ilk {i¢te birinin, bu
yiiksek riskli genclerin iigte birinin riske maruz kalma sonucu uyumsuz bir
sekilde gelismemis olmasidir. Diger bir deyisle, bu cocuk niifusu yetkin, iyi
isleyen geng yetiskinler haline gelmislerdir. Arastirmacilar, kiimiilatif stres
etkenlerine maruz kalmalarina ragmen yenilmez kalan ve belirli direnglilikler
nedeniyle yetkin yetiskinlere doniisen bir grup savunmasiz birey oldugu sonucuna

varmislardir (Berger, 1994; Lewis, 2000).

Psikolojik direnclilikte genetik, norotransmiterler ve stres yanit sistemleri
onemli bir role sahiptir. Bazi bireylerin strese yanit olarak daha yiiksek

seviyelerde noropeptid Y ve allopregnanolone (adrenal bezlerin bir iiriinii) saldig1
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goriilmektedir; bu tepkiler dogal bir direng saglamakta ve kaygiy1 azaltmaktadir
(Hoge vd., 2007). Buna karsin, yetersiz ebeveynlik ve beslenmeye uzun siire
maruz kalan c¢ocuklar, zararli norobiyolojik ve ndrohormonal degisiklikler
yasayabilir (digerlerine duygusal bag kurmayi kolaylastirdigina inanilan bir
norohormon olan oksitosin diizeylerinde azalma) ve dolayisiyla sosyal iliskiden
taviz verebilmektedir. Tersine, kanitlar, serotonin tasiyict genin kisa bir
formunun, azalmis direnglilik ve artan depresyon riski ile iligkili olabilecegini

gostermektedir (Cooper vd., 2007; Hoge vd. 2007).

E. Ofke ve Temelleri

Ofke, literatiirde aglik, yalnizlik veya asktan farki olmayan evrensel, temel
bir olguyu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Ofkenin dogustan mi1 yoksa
sosyal kosullara bir tepki mi oldugu hala tartismalidir. Ancak literatiir, bu
fenomenle ilgili olarak arastirmacilar arasinda doga ve yetistirme (nature versus
nurture) micadelesi olmadigini gostermektedir. Daha ziyade, fikir birligi,
bebeklerin gocugun kisiligini etkileyen farkli igsel, biyolojik duygu ve davranis
tarzlariyla (mizag¢) dogdugu ve dolayisiyla cocugun kisiliginin, ¢cocugun biyolojik
yapisinin ne oldugun, stres tolerans diizeyleri ve sosyal ¢evreden gelen etkiler
kombinasyonu ile belirlendigi yoniindedir. Baska bir deyisle, ¢ocugun kisiligi,
dogustan gelen Ozellikler ile ¢ocugun sosyal ortami arasindaki etkilesimden
kaynaklanir. Dolayisiyla, olumlu veya olumsuz sosyal etkilesimlerle birlesen
beyin organizasyonu veya kimyasi, bir bireyde ofke gibi duygular iretebilir
(Davis, 2004; Lavin ve Park, 1999; Beyer vd., 2017). Bu anlamda 6fke, insanlarin
stresli olaylarla basa ¢ikmada yillar i¢inde edindikleri zihinsel, bedensel ve

davranigsal eylemleri icermektedir.

Ofke, kisinin kendine ve baskalarina ciddi zararlar vermesine ragmen olasi
bir hayatta kalma araci olarak anlasilmaktadir (Izard, 1991; Fein, 1993; Beyer
vd., 2017). Ofkenin “dogas: geregi sosyal oldugunu ve miinhasiran bireysel veya
yalnizca sosyal bilegenlere boliinemeyecegini” iddia edilmektedir (Fein 1993: 9).
Ayrica 6fkenin olumlu veya olumsuz sonuglar tiretebilecegini belirtilmistir; ancak

sonug ne olursa olsun, hepsi sosyal bir baglam i¢inde gergeklesmektedir.

Ofkenin en yaygin olarak saldirganligin énemli bir onciilii olarak (Novaco,

Ramm ve Black, 2001) genel olarak ise, bireyin yogun sekilde arzuladig:
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hedeften, fiziksel veya psikolojik acidan alikonulmasi ile kendini godsteren
fenomolojik duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir (Izard, 1977; Izard,
1991). Alikonulma durumu baska kisilerce gergeklestirilebilecegi gibi herhangi
bir nesne, doga olayi, bireyin kendi o&zellikleri vb. sebeplerle de ortaya
cikabilmektedir. Bu durumla paralel olarak bireyin 6fkesi baska insanlara, cansiz

nesnelere ve kendine yonelik olabilmektedir (Izard, 1977).

Alan yazini, 6fkenin temel olarak sosyal etkilesimlerden, yani ¢ocugun
i¢inde biiylidiigii duygusal iklimden kaynaklandigim1 belgelemektedir (Bender ve
Losel, 1997; Davis, 2004; Enright ve Fitzgibbons, 2002; lIzard, 1987; Rubin,
1987; Whitesell ve Harter, 1996). Cok sayida arastirma, bir ebeveyn tarafindan
hayal kirikligina ugratilan cocuklarda 6fke (Enright ve Fitzgibbons, 2002),
bosanmis aile cocuklarinda 6fke ve saldirgan davranislar (Hetherington, 1989;
Wallerstein ve Blakeslee, 1996), Suistimal edilmis, ihmal edilmis veya terk
edilmis koruyucu aile bakimi (Lavin ve Park, 1999), madde bagimlisi olan
babalarin erkek ¢ocuklarinda yikici davranis bozukluklar1 (Clark vd., 1997) ve
duygusal agidan uzak ebeveynlerin c¢ocuklari (Al-Mabuk, Enright ve Cardis,
1995) rapor etmektedir.

Rubin’e (1987) gore duygusal olarak saglikli bir aile iklimini (a) tiim
duygularin (6zellikle 6fkenin) ifade etme firsat1 verildigi, (b) duygusal ifadenin
uygun ve tutarli oldugu, (c) kisinin duygularinin (6zellikle 6fkenin) kolaylikla (d)
hicbir duygu veya ifadesi “iyi veya kotii” olarak etiketlenmedigi ve (e) tiim
duygulara iliskin bir aciklik ve sicakligin var oldugu olarak betimlenmektedir.
Ote yandan, duygusal acidan sagliksiz bir iklim, duygusal gériintiilerin ya ¢ok
s1g, uygunsuz ya da her ikisinin birden oldugu bir iklimdir; sadece ‘“kabul
edilebilir” duygularin ifade edilmesine izin verilir ve o zaman sadece dikkatli
olunur. Rubin (1987)’e gore, bu tiir bir ortam duygusal olarak sagliksiz bir birey

uretebilir.

Gliniimiizde o6fke ve Ofke yoOnetimi konusunda yaygin programlar
gelistirilmis olup, 6fkenin diizenlenmesini iyilestirmek icin tasarlanmis psikolojik
miidahaleler, ¢cok cesitli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarini tedavi etmek i¢in
de 6nemlidir. Bu miidahale programlar1 ve tedavilerin gerekgesi, 6fke ile 6rnegin
kardiyovaskiiler hastalik (Hadrenstam vd. 2000), kisilik bozuklugu (Trull vd.,
1997), madde koétiiye kullanimi (Bond vd., 2004; Bozkurt vd., 2013) ve organik
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beyin bozukluklar1 (Rosen vd., 2002) arasinda bir iliski oldugunu gosteren bir ¢ok

arastirmaya dayanmaktadir.

Ofke vyapisi, arastirmacilarin genel olarak {izerinde anlastig1 birkag
bilesenden olusur. Bunlar: (a) dogumda mevcuttur, (b) bir kisinin iizerinde
kontrol sahibi olabilecegi veya olmayabilecegi diisiinceler, imgeler, duygular ve
fiziksel hislerden olusur, (¢) tipik olarak ciddi ve kisisel olarak tehdit edici kabul
edilen bir olay tarafindan tahrik edilir, (d) 6fke kigkirtan deneyimleri ele almanin
erken uyarlanabilir veya uyumsuz yollar1 baglaminda edinilen 6grenilmis bir
davranistir (Alschuler ve Alschuler, 1984; Averill, 1982; Cotterell, 2003; Lavin
ve Park, 1999). Ofkenin bir baska bileseni de dikkate alinmas1 gereken maliyetler
ve faydalardir. Ofkenin maliyeti faydalarindan agir bastiginda ddenecek bir bedel
vardir (Cotterell, 2003). Ofkenin bedeli, kendisine ve bagskalarina zarar vermesi
ve tehlikeye girmesi, iligkilerin zarar gdrmesi, zayif zihinsel ve fiziksel saglik ve
ofke kigkirtan olayin artmasi olabilir. Olas1 faydalar, kisiyi daha rekabet¢i veya
iddial1 hale getirmek, kisinin duygular1 hakkinda daha biiyiik bir i¢gorii elde
etmek ve bu da bireyin igindeki diger bir¢ok duygu, yetenek veya potansiyeli
ortaya c¢ikarabilir ve kullanilabilir hale getirebilir, iliskileri iyilestirebilir, daha

basaril1 ve mutlu hissetme ve yapici bir seyler yapmak icin kisiyi giiclendirebilir.

1. Ofke ifade Tarzlar

Cok sayida arastirmaci sadece Ofke ifadesini tanimlamakla kalmayip, ayni
zamanda tiirlerini de smiflandirmaya caligsmistir. 70 yildan fazla bir siire Once,
McKellar (1949) tic tiir 6fkeyi detaylandirmistir: Acik, acik olmayan ve gecikmis.
Acik ofkeyi “sozlii ve/veya fiziksel saldirganligin gosterdigi gibi, uyarici bir
olaya karst ani ve diirtiisel bir tepki” olarak tanimlamistir (McKellar, 149). Bu
tiir bir 6fke ifadesinin en yaygin olani olduguna inanmaktadir. Ac¢ik olmayan
ofkeyi, i¢sellestirilmis duygularin pasif bir tezahiirii olarak tanimladi ve gecikmis
ofkeyi, saldirganin 6fke kiskirtan kisi veya kosullardan metodik olarak intikam
planladig1 planli saldirganlik olarak tanimlamistir. McKellar (1949) ayrica, bu g
tiir 6fkenin frekans, yogunluk ve tepki oranina gore degisen davranigsal tepkileri

gosterebilecegini de sozlerine eklemistir.

Benzer sekilde Enright ve Fitzgibbons (2002) de ofke ifadesi

siniflandirmalarint sunmuglardir. Bunlar: Uygun, asir1 ve yanlis yonlendirilmis
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Ofkedir. Arastirmacilara gore, 6fkenin uygun sekilde ifade edilmesi, belirli bir
actyt gidermek i¢in saglikli bir giriskenliktir, 6fkenin asir1 ifadesi, 6tke ndbetleri
gibi sagliksiz bir duygu belirtisidir ve yanlis yonlendirilmis 6fke ifadesi,
duygunun yer degistirmesidir, yani, kurban, 6fkesini kiskirtan belirli kisi veya
durum yerine baskalarina karsi 6fkesini agiga ¢ikarir. Enright ve Fitzgibbons
(2002), klinik calismalarindaki bulgulardan, “yanlis yénlendirilmis ofkenin en
yvaygin alictlarimin kiigiik kardesler, akranlar, anneler ve égretmenler oldugunu”
belirtmislerdir (Enright ve Fitzgibbons, 2002: 171). Ofke duygular1 ayn1 zamanda
kardeslerin ve akranlarin neden oldugu felaketler ve hayal kirikliklar:
yaratmaktadir. Ebeveynlerine kizan ¢ocuklar, oOfkelerini kiiclik kardeslerine
yoneltebilirler. Okulda akranlar1 tarafindan diizenli olarak reddedilen veya
zorbaliga maruz kalan ¢ocuklar kendilerini yalniz ve yalitilmis hissedebilirler ve
bu duygular 6fke, 6fke ve belki de siddet iceren davraniglara yol acabilir (Bender
ve Losel, 1996; Davis, 2000, 2004; Enright ve Fitzgibbons, 2002).

Alan yazinda Burney’in (2001) {iic 6fke ifadesi siniflandirmast da yer
tutmaktadir. Birincisi, “istenen ve planlanan bir intikam ve/veya misilleme
hedefiyle sonu¢lanan gecikmis bir tepkiyi tetikleyen olumsuz bir duygu” olarak
tanimladig1 aragsal ofkedir (Burney, 2001: 7). Ayrica, aragsal ofkenin, gecmis
otkeyi kiskirtan olaylar1 derinlemesine diislinerek i¢ten beslendigini ve intikam
eylemlerinin dogas1 geregi genellikle kotii niyetli oldugunu iddia etmistir. Ayrica,
bu o6fke bicimi bireyin belirli bir hedefe veya sonuca ulagmasina yardimci
olmaktadir. Bu ofke tiirii, McKellar (1949)’1in gecikmis ofke tiirii ile aynmdir.
Burney (2001) tarafindan tanimlanan ikinci tiir 6fke ifadesi, “algilanan olumsuz,
tehdit edici veya korku uyandiran bir olaya aminda kizgin bir tepki” olarak
gordiigii tepkisel ofkedir (Burney (2001: 8). Bu tiir bir 6fke, genellikle zayif
biligsel islem, sosyal beceriler ve 6fke kontroliiniin yani sira 6fke iireten bir olaya
misilleme ve diirtiisel davranigla karakterizedir. McKellar’in (1949) acik ve
Enright ve Fitzgibbons’in (2002) asir1 6fke ifadesi tiirlerine benzemektedir.
Burney (2001), fti¢lincii tiir ofke ifadesini, “fepkisel ve/veya arag¢sal
provokasyonlara yanit vermek i¢in kullanilan olumlu bir bilissel-davranis¢i
yontem” olarak tanimlanan 6fke kontrolii olarak tanimlamistir (Burney, 2001: 9).
Ortalama ile yiiksek seviyelerde biligsel beceriler ve isleme ile karakterizedir.

Burney (2001), 6fke uyandiran durumlarda bireylere saldirgan ve siddet igeren
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davranislar1 azaltacak ve Ofke kontroliinii artiracak stratejiler dgretilebilecegini
teorilestirmistir. Bu 6fke bi¢imi Enright ve Fitzgibbon (2002)’1n uygun tipini
yansitmakatdir. McKellar (1949)’a benzer sekilde Burney (2001), 6fke tiirlerinin,
Ozellikle aragsal ve tepkisel, yogunluk, zamanlama ve tepki hizinin degistigini

belirtmistir.

2. Ofkenin Islevleri

Ofkenin genellikle iki temel degerlendirme bilesenini igerdigi -onemli
hedeflerin hiisranla sonuclanmasi veya engellenmesi ve sucun hedefin
engellenmesinden sorumlu olarak goriillen birine veya bir seye atfedilmesi-
vurgulanmaktadir (Lazarus, 1991; Rozin vd., 1999). Evrimsel bir bakis agisindan,
bu kriterleri karsilayan durumlarda 6tkenin ifade edilmesinin uyarlanabilir oldugu
disiiniilmektedir, ¢linkii kendini savunma istekliligini isaret etmekte ve
baskalarindan kaginma tepkilerini ortaya ¢ikarmaktadir Modern baglamlarda,
cocukluk ¢agi cinsel istismart kurbanlari zaman zaman ofkelerini ifade ederek
sosyal olarak fayda saglayabilirler. Etkili 6fke ifadesi, kisilerarasi sinirlari
netlestirerek kisilerarast iligkileri gelistirebilir (Kennedy-Moore ve Watson,
1999). Ayrica insanlar, baska bir kisinin istenmeyen davranislarini veya
eylemlerini diizeltebileceklerine inandiklarinda 6fke ifade edebilirler (Averill,
1982). Ofke ifadeleri yalnizca baska bir kisinin davranislarini degistirmekle
kalmaz, ayn1 zamanda bu tiir bir degisiklik, ilgili kisiler arasindaki iligki tizerinde
olumlu bir etkiye sahip olabilir. Fischer ve Roseman (2007), insanlarin tipik
olarak ofkelerini sozlii olarak ifade ettiklerini, ancak bu tiir s6zlii saldirganliklarin
zamanla uzlasma ve gelismis bir iliski ile sonu¢landigini bulmuslardir. Insanlar
daha diisiik statiili insanlara veya sevdikleri insanlara ofkelendiklerinde
yaklasma, ancak daha yiiksek statiideki veya sevmedikleri insanlara ise kaginma
egilimindedirler, yiiksek statiilii ya da sevilmeyen kisilere 6fke ifadeleri
dezavantaj durumlar yaratabilir (Kuppens vd., 2004). Cocukluk ¢ag1 cinsel
istismar magdurlari, muhtemelen daha yiiksek statiilii, giiclii olarak kabul edilen
ve begenilmeyen istismarcilara 6fke ifade etme olasiliklar1 daha diisiik olabilir.
Dahasi, tehditler, fiziksel siddet ve artan istismar edici davranmiglarla karsilik
vermek, faillere 6fke ifade etmek hayatta kalanlarin saghigi ve giivenligi i¢in
tehlikeli olabilir (Courtois, 1988). Kuppens ve arkadaslar1 (2004), 6fke belirli

kisilerin oniinde ifade edilmediginde ve bunun yerine sohbet yoluyla baskalariyla
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paylasildiginda, bu tiir bir paylasimin sosyal baglar1 gelistirebilecegini 6ne
sirmektedirler. Ayrica, c¢ocukluk cinsel istismar1 magdurlari 6fkelerini ifade
etmeyi sectiklerinde, Ofkelerinin algilanan uygunlugu aldiklar1  yaniti
etkileyebilir. Van Kleef ve Cote (2007), insanlarin yiiksek statiili, gii¢li
bireylerle catismalarda uygunsuz Ofke ifade ettiklerinde, olumsuz tepki verme
egiliminde olduklarini bulmuslardir. Bununla birlikte, insanlar diisiik statiili
bireylere giiclii 6fke ifade ettiklerinde, 6fke diizeyinin uygunlugu ne olursa olsun
daha olumlu tepki verme egilimindeydiler. Ayrica, kadin ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar magdurlari, ailevi bir fail veya istismarin devam etmesine izin veren
yetiskinler gibi tekrar tekrar iletisim kurmay1 bekledikleri insanlarla etkilesimde
bulunurken 6fke ifadelerini azaltabilmektedir. Evers ve arkadaslar1 (2005), bir
bireyle gelecekteki sosyal etkilesimlerle ilgili beklentilerin, 6fkelerini ifade etme
diizeyini kadinlarin erkeklerden daha ¢ok etkiledigini bulmuslardir. Spesifik
olarak, katilimcilar belirli bir kisinin kendileri hakkinda olumsuz yorumlar
yaptigina inandirildiklarinda, erkekler ve kadinlar kisiye kars1 yasadiklar1 6fkenin
0z bildirimlerinde farklilik gostermemistir. Bununla birlikte, dolayli olarak bir
kisiye 6fkesini ifade etme firsati1 verildiginde ve ardindan bu kisiyle tanismak
zorunda kaldiginda, kadinlar erkeklerden daha az 6fke ifade etmislerdir. Bu

nedenle, sosyal degerlendirme, kadinin 6fke ifadesinde anahtar rol oynamaktadir.

Ofke ifadeleri hem aktif hem de pasif olmak iizere pek ¢ok bigimde olabilir,
ancak yiiz gdstergelerinde tek bir net sinyal goriilebilir. Insanlar 6fke dahil cesitli
duygularin yiiz ifadelerini kolayca ayirt edebilirler. Dahasi, duruma 6zgii 6fke
gosterileri  biyolojik faydalarla iligkilendirilmistir. Spesifik olarak, yiiz
ifadelerinin, stresli durumlarda kardiyovaskiiler ve kortizol tepkileri ile negatif
iligkili oldugu bulunmustur (Lerner vd., 2007). Bu nedenle, 6tkenin sergilenmesi,
cocukluk ¢agi cinsel istismarinin Ozellikle stresli dogasina yanit olarak ofke

ifadesinin 6zellikle yararli bir gostergesi olabilir.

3. Ofkenin Boyutlar

Ofke; bazi durumlarda {iziintii utang, sugluluk, yas, korku gibi bireye yogun
rahatsizlik veren duygular1 maskeleyen bir yapiya biiriinebilmektedir. Bu
maskeleme siirecini daha iyi anlamak i¢in 6zellikle birincil ve ikincil duygu

ayrimint  yapilmaktadir. Birincil duygu, bireylerin karsilastiklar1  olaylar
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neticesinde ortaya ¢ikan ve ilgili olaylar ile tutarlilik gosteren ve etki-tepki siireci
baglaminda makul bulunan, uyumlu duygular: ifade etmektedir. ikincil duygular
ise yogun rahatsizlik veren birincil duygularin bilingdisinda, rahatsizlik
veremeyen (ya da daha az rahatsizlik veren) duygulara evrilmesi sonucu ortaya
cikan duygular1 ifade etmektedir. Ikincil duygular, birincil duygularin yerine
gecen ya da onlart saklayan duygulardir (Novaco ve Chemtob, 1998; Edwars,
2006).

Ofke, ikincil duygu olarak sik¢a deneyimlenen duygulardan birisidir, Oyleki
ofkenin enerji verici, motive edici ve harekete gecirici Ozellikleri birincil
duygularin yarattigi olumsuz sonuglar (Ornegin, caresizlik, yetersizlik,
savunmasizlik hisleri) karsisinda bireyin kendisini daha giiclii hissetmesini ve
kontrolii ele gecirmesini saglayabilmektedir. Bu nedenle utang, haset, iiziinti,
korku, kayg gibi birincil duygular ¢ogunlukla 6fke olarak belirmektedir. ikincil
duygular, kisa vadede bireye bir rahatlama saglasa da uzun vadede psikolojik
problemlere neden olabilmekte ve kisilerarasi iliskilerde de olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar, ¢oziimlenmesi zor ve karmasik duygular olmakla
birlikte zaman gegtikce yogunlagsmakta ve bireylerin ileride yasayacaklari
deneyimlere olumsuz etki edebilmektedir. Bu baglamda, 6fkenin ikincil duygu
olarak ortaya ¢iktig1 durumlarda, 6fkenin altindaki katmanlarin agilmasi, altta
yatan birincil duygularin ortaya c¢ikarilmast ve en Onemlisi de bu birincil
duygularin deneyimlenmesine izin verilmesi bireylerin psikolojik sagligi

ac¢isindan olduk¢a 6nemli goriinmektedir (Paivio, 2013).

4. Ofkenin Tiirleri

Travmatik deneyim ve 6fke arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in bir dizi olast
aciklama one siiriilmiistiir. Ofke diizenleme teorisi (Chemtob vd., 1997), strese
maruz kalma sirasinda 6fkenin saldir1 veya hayatta kalma davraniglarin1 harekete
gecirdigini, caresizlik duygularini bastirdigini ve boylece bireye bir duygu durum
tizerinde kontrol verdigini belirtmistir. Bununla birlikte, travmaya maruz kalma,
uzun vadede, travmatik tehdit gegtikten sonra kendi kendini izleme kaybi (ve
bunun sonucunda 6fke uyarilmasinin ardindan i¢ saldirganlik inhibitorlerinde
azalma) ile iliskilendirilebilir. Baska bir deyisle, travmatize olmus bireylerin

durumlar tehdit edici olarak algilama egilimi gelistirdikleri ve tehdit algisinin,
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korku ve kagma tepkilerinin yani sira 6fke ve kavga tepkilerini igeren biyolojik
olarak oOnceden belirlenmis bir hayatta kalma modunu harekete gecirdigi ileri
siiriilmektedir. Daha sonra 6fkeyi daha az diizenleyebilirler ve sonug¢ olarak
sorunlu 6fke yasama ve agresif davranma olasiliklar1 daha yiiksektir. “Ofke
diizenlemesi, algilanan tehdide gore aktivasyon ve inhibisyon modellerini
sifirlayan travmatik deneyimden ve “hayatta kalma modu” islevine gegisten

etkilenir” (Novaco ve Chemtob, 1998:170-1).

Korkudan kag¢inma teorisi (Foa vd., 1995), travma sonrasi 6fkenin esasen
dikkat dagitma gibi biligsel kaginma stratejileriyle karsilastirilabilir bir duygusal
kacinma stratejisini temsil ettigini varsaymaktadir. Aslinda oOfke, travma
korkusundan kaginmak i¢in motive olmus kisiler i¢in hos bir ilgi odagi saglayan
psikolojik bir savunma olarak goriilmektedir (travma sonrast miidahalelerle
harekete geciriliyor). Bu fikir, 6fke diizenleme teorisiyle tamamen uyumsuz
degildir. Amstadlet ve Vernon’a (2008) gore, korku, olay sirasinda ortaya ¢ikan
ve gelecekteki zarar verme potansiyeli ile ilgili olarak esasen olasi bir duygu
iken, 0fke ve sug¢luluk gibi diger duygularin biiyiik 6l¢iide olayin travma sonrasi
degerlendirmelerinden ve sonuclarindan kaynaklanan ge¢mise doniik duygular
olarak kabul edilmelidir. Bu fikre destek, travmatik bir olaydan sonra d6fkenin
zamanla artma egiliminde oldugunu, korkunun ise azalma egiliminde oldugunu
gosteren c¢aligmalardan gelmektedir. Bu nedenle “travmatik 06fke” olarak
adlandirilabilecek seyin, olaydan sonra meydana gelen giivenlik kurallarinin ihlali
ve/veya olayin algilanan adaletsizligi hakkinda yapilan degerlendirmelerden

kaynaklandig1 anlagilabilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000).

Smith ve Lazarus (1993), karsilasmanin kisinin iyi olusu ile ne kadar iligkili
oldugu ile ilgili birincil degerlendirmeler (‘motivasyonel ilgi’ ve ‘motivasyonel
uyum’ olarak adlandirilir) ile hesap verebilirlik yargilariyla basa ¢ikma yetenegi
ve gelecege dair beklentilerle ilgili ikincil degerlendirmeler arasinda ayrim
yapmislardir. Ofkenin ortaya c¢ikmasinin motivasyonel uyumdaki bir azalma,
motivasyonel ilgi diizeyindeki bir artis ve diger hesap verebilirlikteki bir artistan
kaynaklandigin1 dne siirmektedirler. Ofkenin temel iliskisel temasiin “digerini
su¢lama” oldugu diisiiniilmektedir (bu, artan motivasyonel iliski ve azalan
motivasyonel uyum ile diger hesap verebilirligin ikincil degerlendirmesini

birlestiren birincil degerlendirmeleri birlestirir). Bu fikir travma deneyimine
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uyguladiginda, sorunlu 6fkenin biiyiik olasilikla baska bir kisi travmatik olaydan
sorumlu tutuldugunda ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte daha
yeni arastirmalar, hayal kiriklig1 ve algilanan adaletsizlik gibi potansiyel olarak
O0fke uyandirilmasina da yol acan bir dizi baska degerlendirme (digerini

suclamaya ek olarak) tespit etmislerdir (Berkowitz ve Harmon-Jones, 2004).

Dyer ve arkadaslarinin (2009) karmasik travma ile ilgili ¢alismasi, ofke,
saldirganlik, yeniden deneyimleme, kacinma ve uyarilmanin 6nemli bir iligkisi
olarak “kendilik algisinda degisiklikler” olarak adlandirdiklar1 seyi tanimlamistir.
Sosyal istenirlik boyutu kontrol edildikten sonra saldirganligin tek Onemli
gostergesi olarak ortaya c¢ikmistir. Burada “kendilik algisinda degisiklikler”
terimi, utang, etkisizlik, sucluluk, sorumluluk, izolasyon ve kalic1 olarak zarar
gorme duygularina atifta bulunmak i¢in kullanilmigtir. Dyer ve arkadaslar1 (2009)
travma sonrasi utancin travmatize bireylerde hem 6fke hem de saldirganlikta

onemli bir rol oynayabilecegi sonucuna varmislardir.

Wilson ve arkadaslarinin (2006) travma sonrasi utan¢ modeline gore
degersizlestirilen kendini degerlendirme ve hem duygu hem de diirtii kontrolii
zorluklarinin temelini olusturan algilanan bir ahlaki iyilik kaybindan ibarettir. Bu
tir calismalar, 6fke diizensizligine katkida bulunan travmay: takiben benligin
daha kiiresel olumsuz degerlendirmelerini (belirli degerlendirmelerden ziyade)
belirledigi i¢in ilgi ¢ekicidir. Ayrica, tarihsel olaylarin (¢ocuk istismari ve ihmali
gibi), en azindan bazi insanlar i¢in, yiiksek seviyelerde siirekli 6fke ve ofke
ifadesi icin azaltilmis bir esik gibi daha istikrarli kisilik 6zelliklerinin gelisimine

nasil yol acabilecegine dair bazi gelisimsel kavrayislar sunmaktadir.

5. Cocukluk Cagi Travmalari ve Ofke Tarzi

Travma kavrami, belirli olaylardan kaynaklanan ve travma gecirenleri
uyusuk, korkmus, savunmasiz ve yalitilmis hissetmeye yonlendiren duygusal sok
olarak anlasilabilmektedir (McAusland, 2008). Whiting ve Bryant (2007)
travmaya maruz kalan kisilerin de travmatik deneyim gegtikten sonra 6nemli stres
etkenleri yasamaya devam ettiklerini ve bu ek stresorlerin kendilerinin TSSB’ye
katkida bulundugunu belirtmektedirler. Klinik olmayan popiilasyonlarda 6fke ile
glinliik ‘zorluklarin’® siklign ve siddeti arasindaki gii¢lii iliski g6z Oniine

alindiginda, travma sonrasi yasanan zorluklarin travma sonrasi 6fkenin geligimi
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ve siirdlirilmesinde de onemli bir rol oynayabilecegini 6ne siirlilmektedir ve
giinliik zorluklarin 6fke seviyeleriyle giiclii bir sekilde iliskili olmasina ragmen,
etkisinin uyumsuz degerlendirmelerden kaynaklandigini bildirilmektedir (Thomas
ve Donnellan, 1991; Whiting ve Bryant, 2007).

Savagla ilgili (Novaco ve Chemtob, 2002) ve sivillerde (Andrews, Brewin,
Rose ve Kirk, 2000) travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) 6fkenin yaygin
olduguna dair artan kanitlar vardir. Chemtob, Hamada, Roitblat ve Muraoka
(1994), TSSB teshisi konan Vietnam gazilerinin, TSSB tanisi olmayanlara gore
onemli Ol¢lide daha fazla oOfkeye sahip olduklarini bulunmustur. Novaco ve
Chemtob (2002), ofkenin TSSB’deki varyansin % 40’indan fazlasim
olusturdugunu bildirmektedirler. Sivil travma agisindan, ofkesi yiiksek kadin
saldir1 kurbanlarinin TSSB gelistirmesi daha olasig1 daha yiiksek bulunmustur
(Riggs vd., 1992). Feeny, Zoellner ve Foa (2000), hem cinsel hem de cinsel
olmayan saldirtya ugramis kadin su¢ magdurlarn ile ilgili prospektif bir
calismada, travmadan 4 hafta sonra 6fke ifadesinin 3 ayda TSSB siddetini
ongordiigini  bulmuslardir. Bu kiimiilatif kanit, TSSB’nin gelisimi ve

siirdiiriilmesinde 6fkenin 6nemini vurgulamaktadir.

TSSB, “geri doniisler” veya kabuslar gibi travmatik olayin miidahaleci
hatirlanmas1 veya yeniden deneyimlenmesi ile karakterizedir; olaymn anilarini
tetikleyebilecek durumlardan veya uyaranlardan ka¢inma, duygusal uyusma ve
asirt uyarilma semptomlar: (dirtiisellik, uykusuzluk, sinirlilik ve ofke ile
genellesmis anksiyete gibi) (Day, 2011). Travma sonrasi 6fkenin Oneminin
giderek daha fazla kabul gdérmesine ragmen, travmaya maruz kaldiktan sonra
Otkeye katkida bulunan faktérler hakkinda ¢ok az sey anlasilmaktadir. Ehlers ve
Clark (2000), 6fkenin ve diger gii¢lii travma sonras1 duygusal tepkilerin, glivenlik
kurallarinin ihlali ve olaymn adaletsizligi ile 1ilgili degerlendirmelerden
kaynaklandigini  6ne siirmektedirler. Spesifik olarak, bu goriis, olayn
adaletsizligini abartan travmaya maruz kalmig kisilerin, travmatik deneyimleri
sirasinda adalet algilar1 biiyilik 6lgiide ihlal edildigi i¢in daha biiyiik 6fke tepkileri
gelistirmelerinin daha muhtemel oldugunu savunmaktadir. Bu goriis, travmanin
Otesinde baglamlarda ofkenin ortaya ¢ikmasina iliskin degerlendirme
modelleriyle uyumludur (Smith ve Kirby, 2004). Alternatif olarak, devam eden

zorluklar da 6fke gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Klinik olmayan
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popiilasyonlarda 6fke ile giinlilk zorluklarin daha yiliksek sikligi ve siddeti
arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu 6ne siiren 6nemli arastirmalar bulunmaktadir
(Thomas ve Donnellan, 1991). Travmaya maruz kalan kisiler, travma
deneyiminden sonra 6nemli stres kaynaklarina maruz kalirlar ve bu ek stresorler
TSSB’ye katkida bulunmaktadir (King vd., 1996). Travma sonrasi zorluklarin
ortaya ¢ikmasi, travma sonrasi 6fkenin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde dnemli

bir rol oynadig1 belirtilmektedir (Thomas ve Donnellan, 1991).

Cocukluk cagi cinsel istismar1 magdurlart madde kullanimi, depresif
belirtiler, yeniden magduriyet, kisilerarasi sorunlar ve yeme bozuklugu
belirtilerinden muzdarip olma egilimindedir (Noll vd., 2003; Nuemanm vd., 2006;
Oztiirk, 2020). Sasirtict olmayan bir sekilde, c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar
magdurlari, 6zellikle geng yasta ihlal edildiklerinde siklikla 6fke yasamakta ve
ifade etmektedirler (Newman ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996; Oztiirk,
2020). Magdurlarin ¢ogu, giivendikleri ve bagimli olduklar1 birinin kendilerine
zarar verdigini fark ettiklerinde Ofkelerini de ifade etmektedir. Cocukluk ¢agi
cinsel istismar magdurlar1 arasinda Ofke ifadeleri olaydan yillar sonra bile
yaygindir (Newman ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996). Kuramsal bir bakis
acistyla, olumsuz duygularin ifade edilmesinin genellikle islevsel oldugu
varsayilir; yani, duygularin, bagkalarina niyet ve deneyimler ileterek cevresel
olumsuzluklar karsisinda hayatta kalmayr tesvik etmek i¢in evrimlestigi
disiiniilmektedir (Keltner ve Haidt, 1999; Turner, 2000). Duygusal ifadeler
bagkalarinin  davranislarini  da  etkileyebilmekte ve bir dereceye kadar
sekillendirebilmektedir. Ofke ifadesi, diger insanlara hizli ve verimli bir sekilde
tehdit altinda hissettigimizi iletmektedir. Belki daha da Onemlisi, 6tke ifadesi
ayn1 zamanda istekliligi ve belki de tehdide cevap verme yetenegini ifade eder.
Bu nedenle, insan olmayan hayvanlarda siklikla oldugu gibi, algilanan bir
hakaretin ciddiyetini ileterek, ofke ifadeleri celiskili bir sekilde catismanin
tirmanmasini en aza indirmeye yardimci olabilmektedir (de Waal, 1989). Bununla
birlikte, 6nemli bir degerlendirme, tiim duygusal ifadenin yararliliginin baglama
bagli olmasidir (Bonanno vd., 2007); yani, belirli bir duygusal ifadenin etkililigi,
kismen ifade ile belirli ¢evresel tehditler ve firsatlar arasindaki uyuma bagh
olmaktadir (Lazarus, 1991). Duygusal ifadenin esnek bir sekilde diizenlenmesi,

bu nedenle, durumun taleplerinin en azindan biraz dikkate alinmasini
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gerektirmektedir (Bonanno vd., 2004). Ofke ifadesi adaletsizlige verilen tepkileri
kolaylastirmaktadir ve daha adil iliskilerin yeniden kurulmasina yardimci
olabilmektedir (Lerner vd., 1998). Bununla birlikte, 6fke, baglilik veya iliski
kurma gerektiren baglamlarda ifade edilirse, sosyal baglara zarar verebilmektedir
(Keltner, vd., 1993). Catisma yiiklii durumlarda 6fke ifadeleri, algilanan gerilimi
azaltmak yerine daha da kotiilestirebilmektedir. Bu baglamda, ¢ocukluk cinsel
istismarin1  gosteren durumsal kisitlamalar, o6fke ifadelerinin yararliliginmi
nitelendirebilir. Ornegin, c¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari, oOzellikle ensest
bigiminde, tipik olarak gergin aile islevi baglaminda ortaya ¢ikmaktadir (Rind
vd., 1998), bu durumda ofke ifadesi, zaten uyumsuz bir durumu daha da
kotiilestirebilmektedir veya magdurun sagligi igin zararli olabilmektedir. Mevcut
literatiir bu endiseyi destekliyor goriinmektedir. Cocukluk cinsel istismar1 sonrast
ofke ifadesi, olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir (Riggs vd., 1992; Bennett vd.,
2005). Cocukluk cag1 cinsel istismar (CCI) takip eden oOfke, daha fazla
digsallastirma  semptomlar1 ve daha biyik kisileraras1 zorluklarla
iliskilendirilmistir (Bennett vd., 2005). Bununla birlikte, ¢ocukluk cinsel
istismarinin ardindan 6fke ve uyumsuz sonuglari iliskilendiren neredeyse tiim
verilerin kesitsel olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu veriler, 6fke ifadesi ve kotii isleyisin
genel bir uyumunu yakalayabilir, ancak 6fkenin hizmet edebilecegi olasi uzun

vadeli iglevsel iliski hakkinda ¢ok az sey soylemektedir.

Ofke, istismar baglaminda o6zellikle ilgi cekici bir duygudur, bilhassa da
CCI gegmisi olan kadinlarda arastirmalara konu olmustur. Ofke genellikle
sucluluk duymaya neden olan degerlendirmelerden ve kisinin isteklerine aykiri
bir sey yapmaya zorlanmaya tepki olarak ortaya ciktigi ig¢in (Scherer, 2001),
cocukluk cag1 cinsel istismarindan kurtulanlarin 6fkeye egilimli olmasini gérmek
dogaldir. Beklenildigi gibi, c¢ocukluk cagi cinsel istismarindan kurtulanlarar
genellikle istismar gergeklestikten sonra 6fke yasadiklarini bildirirler (Newman
ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996; Knack vd., 2019; Wittstrom vd., 2020).
CCI magdurlar1 6fke yasadiklarini bildirirken, ayn1 zamanda 6fke duygularini
(Luterek vd., 2004 Scott ve Day, 1996), istismar edilmeyen kadinlardan (Scott ve
Day, 1996) daha yiiksek oranlarda disa vurmamayi secerler. Bu hayatta kalanlar
icin Ofke, Ofkenin disa doniik ifadesini bastirmak veya reddetmek yoluyla

icsellestirilebilir ve igce yoneltilebilir (Kerr ve Schneider, 2007). Ayrica, CCI
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magdurlari, savunmasizlik ve izolasyon (Scott ve Day, 1996) ve kisilerarasi
reddedilme duyarliligi (Luterek vd., 2004) dahil olmak {izere daha biiyilik
kisileraras1 zorluklar yasama egilimindedir. CCI magdurlarinda o6fke agik¢a
psikopatoloji ile baglantili olmamasina ragmen, istismar ve Ofke islev
bozukluguyla iliskilendirilmistir. Ornegin, istismar sonrasi TSSB yordayicisi
olarak ofke iizerine yapilan arastirmalar yetersiz ve sonuglari tutarsizdir (Orth
vd., 2008). Bununla birlikte, ig¢sellestirme ve dissallastirma semptomlari
istismarla iligkilendirilmistir (Strassberg vd., 1994; Knack vd., 2019; Wittstrom
vd., 2020) ve ofke, digsallagtirma semptomlari ile iliskilendirilmistir (Keltner vd.,
1995). Bennet ve arkadaslar1 (2005), fiziksel olarak istismara ugramis bir grup
cocukta semptomlar1 dissallastirmada 6fkenin roliinii arastirmislardir. Ofkenin
semptomlar1 digsallastirma ile iliskili oldugunu, ancak semptomlar: igsellestirme
ile iligkili olmadigin1 bulgulamislardir. Dahasi, utang ve dissallastirma
semptomlar1 arasindaki iligkiye 6fkenin aracilik ettigini bulmuslardir. Bununla
birlikte, calisma boylamsal bir model kullanmamistir ve kanitlanmis cinsel

istismar Oykiisii olan ¢ocuklart dislamistir.

CCi'na yonelik ampirik arastirmalarinin biiyiik ¢ogunlugunda, gegmis
suistimal deneyimleri geriye doniik olarak degerlendirilir. Ancak hayatta
kalanlarin  ¢ogu  bilingli  olarak istismar ge¢mislerini  aciklamamay1
secmektedirler. Bir c¢alismada, kadinlarin iigte birinden fazlast (% 38)
dogrulanmis istismar vakalarin1 agiklamamay: segti (Williams, 1994). CCI’nin
ifsa edilmesindeki basarisizlik, kaginma, deneyimi tekrar gozden gecirme
isteksizligi veya savunmaci hafiza blokaji gibi cesitli faktorlere atfedilmistir
(Briere ve Conte, 1993; Williams, 1994). Ayrica, istismarla ilgili yogun utang
duygular1, baz1 kadinlarin CCI’n1 ifsa etmesini engelleyebilmektedir. Ornegin,
mevcut arastirmada incelenen ayni Ornegi kullanan onceki bir calismada, en
travmatik deneyimleri soruldugunda CCI’n1 ifsa etmemeyi secen kadinlar, CCI’ni
ifsa eden hayatta kalanlara kiyasla daha fazla yiiz utang sinyalleri sergilemislerdir

(Bonanno vd., 2002).

6. Ofke Ifadesi ve Psikolojik Direnclilik

Kim ve Yoo (2007), astimli ¢ocuklarda depresyon ve dayaniklilik

arasindaki 1iligkiyi incelemek ve depresyonla iliskili faktorleri belirlemek
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amactyla, yaslar1 10 ila 15 arasinda degisen ve 6 aydan uzun siiredir astim teshisi
konulan 86 ¢ocuk ile calismistir. Arastirmacilar, astimli ¢cocuklarda dayaniklilik
ile depresyonla arasinda negatif iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica daha
biiylik ¢ocuklarin, daha diisiik direng puanlarina sahip ¢ocuklarin ve ebeveynleri
kat1 ve kisitlayict olan ¢ocuklarin 6nemli 6l¢lide daha fazla depresyona sahip
oldugunu gdstermistir. Olumlu diisinme ve 1iyi kisileraras1 iligkiler gibi
dayanikliligin ayirt edici ozellikleri, geng¢ yetiskinlerde daha diisiik depresyon
seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Carbonell vd., 2002). Reivich ve arkadaslar
(2005) olumlu diisiinme, problem c¢6zme becerileri ve ailenin desteginin
depresyon ve anksiyeteyi azalttigini bulmuslardir. Avustralyali genclerle ilgili
calismalar da direnglilik ve kaygi arasinda negatif bir iliski bulmusglardir (Benetti
ve Kambouropoulos, 2006).

Conner ve arkadaslart (2003), 1.200 siddetli travma magduru bir
orneklemde, daha yiiksek 6z bildirim puanlarinin, bildirilen daha diisiik ofke
diizeyleri ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Anderson (2006) ergenlerde
dayaniklilik ile 6fke ifadesi arasinda anlamli bir negatif iliski bulmustur. Ayrica,
daha yiiksek direnglilik, siddet olan ailelerden gelen c¢ocuklarda daha diisiik
saldirganliga karsilik geldi ve oldukg¢a direngli katilimcilar, daha diisiik bir
saldirganlik oranini kanitlamistir. Bunun yerine, iyi adapte olmus katilimcilar
azim ve dirtiiselliklerini kontrol etme egilimindedir ve bu da saldirganligin
azalmasina neden olmaktadir. Bir miidahale calismasinda, Spears (2004)
katilimcilarin direncini basarili bir sekilde giiglendirmistir ve yardim arama
davranisint modellemelerini saglayarak saldirganligi azaltmistir. Bu arka plana
kars1 direnglilik, basa ¢ikma-kaygi, basa ¢ikma-depresyon, basa ¢ikma-6fke ve
basa ¢ikma-saldirganlik iliskilerinde aracilik rolii oynayabilmektedir. Ergenlikte
dayanikliligi anlamak, ergenligin muhtemelen kisinin gelisimsel yolundaki en
zorlu asamalardan biri oldugu g6z 6niine alindiginda 6zellikle 6nemlidir (Masten
1994). Bu siire¢ dikkatlice miizakere edilmezse ve uyum bozulursa, psikopatoloji
ortaya ¢ikabilmektedir. Mash ve Barkley’in (1996), calismasi direnglilik
siireclerinin ergen anksiyetesi, depresyon, Ofke ve saldirganliga karsi nasil
koruyucu olabilecegine 151k tutmaktadir. Direnglilik ve psikopatoloji arasindaki
teorik  baglarin  tasvir edilmesi, miidahalenin tasarlanmasinin temelini

olusturmaktadir.
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Arastirmacilar, trafik kazalari ve riskli ara¢ kullanma davranisiyla ilgili
faktorlerden birinin 6fke oldugunu one siirmektedir. Stephens ve Groeger (2011)
ofke kiskirtici engellere maruz kalan siriiciilerin daha riskli bir sekilde
siirdiiklerini ve maruz kalmayanlara gore siiriis simiilatoriinde daha fazla
carpisma yasadiklarint bulmuslardir. Gras ve arkadaglart (2015), ofke ifade
etmenin potansiyel bir yordayicisi olarak direnclilige odaklanmiglardir. Geng
Ispanyol siiriiciilerden olusan bir 6rneklemde, direngliligin farkli 6fke ifade
bi¢imleriyle olan iliskisini incelemislerdir. Daha yiiksek direng diizeylerinin, 6fke
ifadesinin uyarlanabilir, yapict bigiminin daha yiiksek kullanimi1 ve saldirgan 6tke
ifade bigimlerinin daha diisiik kullanimi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir.
Arastirmacilar, saldirgan 6fke ifade bigimlerinin, yanitlayanlarin neden oldugu
kazalarla iliskili olacagini, ancak bagka bir siiriicliniin basarisizliklarinin kurbani
olduklar1 kazalarla iliskili olmayacagini sdylemektedirler. Arastirmanin sonucu,
direncin, ofke ifadesinin adaptif, yapici formuyla dogrudan iligkili oldugunu
gostermektedir, Oyle ki bir siiriici ne kadar direncli olursa, o6fkesini siiriis

sirasinda adaptif, yapici bir sekilde ifade etmektedir (Gras vd., 2015).

Insanin direnglilik kapasitesi, bireysel bir kisisel 6zellik olmasi sayesinde
yasam deneyimi tarafindan sekilleniyor gibi goriinmektedir (Gillespie vd., 2009).
Direngliligi tesvik eden miidahaleler ayrica trafik kazalarinda ve riskli arag
kullaniminda azalma ile iliskilendirilmistir. Senserrick ve arkadaslar1 (2009)
direng gelistiren egitim programlarinin geng siiriiciilerdeki trafik kazalarim
azaltma potansiyeline sahip olabilecegini dne siirmiislerdir. Ayn1 paralelde, Scott-
Parker ve arkadaslar1 (2015), psikolojik direnclilik odakli miidahalelerin, geng
sirticiilerin ~ riskli  siiriigle ilgili olarak akran baskisina direnmelerini
saglayabilecegini One siirmektedirler. Stresi ve Ofkeyi tetikleyebilecek bircok
trafik durumu vardir (James ve Nahl, 2002). Kazalar ve ramak kala, diger
siirticiilerin 6ngoriillemez veya riskli davraniglar1 veya bagska bir siiriicii tarafindan
hakarete ugramak, giiclii duygular ve mantiksiz diislinceler tretebilmektedir.
Direnglilik, “basarili stresle basa ¢ikma becerisinin bir 0Olgiisii” olarak
goriildiigiinden (Connor ve Davidson, 2003: 293), daha direncli insanlarin siirtisle

ilgili 6fkelerini daha uyumlu bir sekilde ifade edecegi vurgulanmistir.
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7. Ofke Tarzlan ile Tlgili Arastirmalar

Ofke ifadesi incelendiginde, direnglilik ve dfke ifadesi arasinda baglantilar
oldugu goriilmektedir. En belirgin benzerlik psikososyal paralelliktir; bu yapilar
duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 igermektedir. Ayrica arastirmacilar, gengler
icin basarili 6fke ve saldirganlik kontrol programlari (Mundy, 1997), 6fkeden
muzdarip kurbanlar i¢in psikoterapi prosediirleri (Davenport, 1991), 6fkeye yatkin
duygusal olarak rahatsiz ergenler i¢in 6fke yonetimi egitimi (Kellner ve Bry,
1999), depresyon ve ofke ile miicadele eden iivey cocuklar ve ergenler icin
goriisme teknikleri ve miidahale yontemleri (Lavin veParks, 1999), mevcut veya
gecmis acilarla miicadele eden klinik hastalar igin terapotik miidahale bigimi
olarak biligsel affetme egzersizleri (Fitzgibbons, 1986) ve psikiyatri hastalari
arasindaki saldirganligi belirlemek i¢in bir kar-zarar analizi teknigi ve miidahale
programi (Cotterell, 2003) gelistirmislerdir. Zorbalik ve 6fke yonetimi konularini
ele alan miidahale programlarinin ¢ogalmasi, 6grenilen olumsuz 6fke ifadesinin
ogrenilemeyebilecegini ve yerine pozitif 6tke ifade becerileri ve stratejilerinin
konulabilecegini kanitlamaktadir (D’ Andrea, 2004; Newman- Carlson ve Horne,
2004). Beck ve Fernandez (1998) 50 sonug¢ ¢alismasinin meta-analizinde, bilissel-
davranigsal 6fke yonetimi tedavisi alan bireylerin, tedavi edilmeyen kontrollere

gore (0fke azaltma agisindan) %75 daha iyi oldugu sonucuna varmislardir.

TSSB {izerine yapilan arastirmalar, tarihsel olarak korkuyu bozuklugun
tanimlayic1 duygusu olarak tanimlasa da, son yillarda asir1 uyarilma ile iligkili
anahtar duygu olarak 6tkeye daha fazla ilgi gosterilmistir. Aslinda, 6tkenin TSSB
siddeti ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Orth ve Weiland (2006)
tarafindan travmaya maruz kalan yetigkinlerle ilgili 39 ¢alismanin meta-analizi,
otke ve diismanligin TSSB ile gii¢lii bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varmigtir
(.48, oOfke ifade degiskenleri arasindaki iliski i¢in agirlikli ortalama etki
biiytiklikleri ve “6fke disa vurma” igin .29, “ i¢e yoneltilen 6fke” i¢in .53 ve
“Ofke kontrolii” i¢in .44). Bu analiz ayn1 zamanda ortalama olarak 6fke ve TSSB
arasindaki iligkinin giliciinlin, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonraki ilk

birka¢ dakikada arttigin1 ve zamanla yavas¢a azaldigini bildirmislerdir.
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IV.YONTEM

Bu bolim kapsaminda arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmanin
modeli, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, arastirmanin silireci ve

yapilmis olan istatistiki islemlere yer verilmektedir.

A. 3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada Nicel Arastirma Yontemi olan Iliskisel Tarama modeli
kullanilacaktir. Iliskisel arastirma yontemi, degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek ve muhtemel sonuglari tahmin igin kullanilir. iki ve ya daha fazla
degisken arasindaki iliski diizeyi istatistiksel testler kullanilarak Olgiilmeye
calisilir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni 2014 Soma Maden Faciasi’nda Esini
Kaybeden Kadinlarin ve Babasmmi Kaybeden Bireylerin Cocukluk Cagi

Travmalar1, bagimli degiskenleri ise Psikolojik Dayaniklilik ve Ofke Tarzlaridir.

1. 3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 2014 yilinda Soma Maden Faciasinda yasamini
kaybeden 301 is¢inin esleri ve g¢ocuklart olan bireylerdir. Arastirmada
Rastlantisal o6rnekleme yonteminin alt tipi basit rastgele drnekleme yonteminde
secilenin yerine koyma teknigi kullanilmistir. Arastirmaya goniillii olarak 59 anne
ve 21 yetiskin 69°’u c¢ocuk ve geng 90 evlat katilmistir. Cocuk ve geng
katilimcilarin %46.4°1 kiz, %53.6°s1 erkek, yetiskin evlat katilimcilarin %38.1°1
kiz, %61.9’u erkektir. Anne katilimcilardaen kiiciik yas 26 en biiyilik yas 64’ diir,
%57.6’s1 ilkokul mezunu, %18.6’s1 ortaokul mezunu, %23.7’si lise mezunudur.
Katilimcilarin %64.4°i Soma’da, %5.1°1 Kinik’ta, %11.9°u Kinik kodylerinde,
%3.4’1 Savastepe’de, %1.7°si Dursunbeyli’de, %1.7°si Kirkagag’ta, %3.4’1
Balikesir’de, %1.7’s1 Bursa’da, %3.4’i Kiitahya’da, %1.7’s1 Antalya’da, %1.7’si

Samsun’da yasamaktadir.

Arastirmanin  veri toplama silireci yaklagik alt1 (6) ay siirmiistiir.

Arastirmanin katilimcilarinin yasadiklar1 yerlere gidilerek o6lgme araglar1 ve
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bilgilerdirilmis onam formlar1 yliz ylize verilmis, izinler alinmigtir. Veri toplama
siireci her bir katilimct igin 30 ile 60 dakika arasinda siirmiistiir. Goriismelerde

O0lgme araglar1 disinda edinilen bilgiler kaydedilmistir.

2. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Aydin Universitesi Senatosu Etik
Komisyonu’ndan izin alimmigtir. Verilerin toplanmasinda form ve dlgek
kullanmilmistir, Kisisel Bilgi Formu ve ilgili 6lgekler Word dosyasi olarak
hazirlanmigtir. Verilerin yiiz yiize uygulama seklinde gerceklestirilmistir. Soma
Maden Faciasinda eslerini kaybeden kadinlara ve babalarin1 kaybeden ¢ocuklara

ulagmak i¢in yerlesim bilgileri takip edilerek ulagilmistir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina gore saglanmistir. Katilimcilara form
ve Olgeklerle ilgili gerekli aciklamalar yapilmis, elde edilen verilerin gizli
tutulacagi ve arastirma haricinde kullanilmayacagi belirtilmistir. Katilimcilarin
Ozliik bilgilerinin tanimlanmasi1 amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, ¢ocukluk ¢agi
travmatik deneyimlerini 6lgmek amaciyla “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ-33)?, katilimcilarin  psikolojik  direngliliklerini  6lgmek  amaciyla
“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (RSA/PDO) ve Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-28)”, dfke tarzlarini 6lgmek igin “Siirekli
Ofke-Ofke Tarz Olgegi”  kullamilmistir.  Olgeklerin  bu  arastirmada

kullanilabilmesi i¢in miielliflerinden elektronik posta yoluyla izin alinmistir.

3. Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, yasam yeri, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi (yaslar1 ve cinsiyetleri), calisma durumu, su
an kiminle birlikte yasandig1 gibi sosyodemografik niteliklerini degerlendirmeye

yonelik sorular yer almaktadir.

4. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi

Bernstein vd. (1994) tarafindan gelistirilen Bernstein ve arkadaslar (54)
tarafindan gelistirilen 18 yasindan 6nceki ¢ocukluk ve ergenlikteki drselenme ve
ithmal yasantilarin1 taramaya yonelik 70 maddelik bir 6z bildirim o6lgegidir.
Olgegin 6zgiin seklinde 5 alt grubu vardir ve 5°1i likert tipi bir dlcektir. Bernstein
ve arkadasglarinin yaptiklar1 ¢alismada Cronbach Alpha katsayist 0.79-0.94
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arasindadir. Tirkiye’de Sar (2020) tarafindan gegerlik, giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis ve 0.90 olarak bulunup Tirk¢eye cevrilmistir. Alt Olgeklerinden
duygusal istismar 0.90, duygusal ihmal 0.85, fiziksel istismar 0.90, fiziksel ihmal
0.77 ve cinsel istismarin 0.73 anlamlilik gosterdigi bulunmustur. Yiiksek puanlar

cocukluk ¢agi travmalarinin yasant1 sikligina isaret eder.

5. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkliik Ol¢egi (RSA/PDO)

Psikolojik Dayaniklilik  Olgegi Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve
Martinussen (2003) tarafindan gelistirilmis, 2005 yilinda Friborg ve digerleri
tarafindan yeniden gozden gegirilmistir. Tiirk¢e ¢evirisi, gegerlilik ve giivenirlik
calismast Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (PDO), toplam 33 madde iceren, maddelerin tercih
edilmesinde Onyargili degerlendirmelerden kaginmak icin olumlu ve olumsuz

ozelliklerin farkl taraflarda oldugu 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir.

Kendilik algis1 (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algist (2, 8, 14, 20), aile
uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32), yapisal stil (3, 9, 15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10,
16, 22, 25, 29) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak iizere 6 alt
boyutu bulunmaktadir.

Olgegin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda psikolojik dayanikliligin yiiksek
veya disiik Olcgiilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir. Bu c¢alismada
Olcekten aliman puanlarin  artmasi1  psikolojik  dayanikliligin  arttigini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,86 olarak
bulunmustur (Basim ve Cetin, 2011). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,81°dir.

6. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olgegi (CGPSO-28)

Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek
amaciyla Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-28) kullanilmustir.
On bir farkli iilkeden toplanan veriler 15181nda gelistirilen 6l¢egin 28 maddelik
orijinal formu, ii¢ alt dlgek ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Olgme araci
sosyo-ekolojik bakis agisiyla, nicel ve nitel yontemler kullanilarak gelistirilmistir
(Liebenberg, Ungar ve Van de Vijver, 2012). Olcegin kisa form calismasi
Liebenberg, Ungar ve LeBlanc (2013) tarafindan yapilmis ve iki farkli ¢aligsma
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sonucunda 12 maddelik bir yap1 elde edilmistir. Olgegin faktor yiik degerleri .39
ile .88 arasinda degismekte ve i¢ tutarlilik katsayisi .84 bulunmustur. Besli likert
yapida olan 6lgme araci “Beni tamamen tanimliyor (5)” ile “Hi¢ tanimlamiyor
(1)’ arasinda derecelendirilmektedir. Yiiksek puan yiiksek saglamlik diizeyini
belirtmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Alinabilecek toplam puan

60°t1r.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi1 ve giivenilirlik-gecerlilik ¢alismasi Arslan
(2015) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi kapsaminda 6l¢egin tamami
icin Cronbach a giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Birinci 6rneklem igin ig
tutarlilik katsayisi .91 olarak bulunmustur. On iki maddelik bir 6lgme araci igin
ede edilen bu degerlerin olduk¢a iyi oldugu sdylenebilir. Ayrica 6l¢cegin madde-
toplam korelasyon degerleri .45 ve .79 arasinda degismektedir. Elde edilen
degerler bu Ol¢egin cocuk ve ergenlerde psikolojik saglamligi Slgmek igin

giivenilir bir 6l¢gme araci oldugunu gostermektedir.

7. Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi

Otuz dort maddeden olusan olgegin ilk 10 maddesi siirekli 6fke diizeyini
Olgerken, 24 maddesi bireylerin 6fke tarzlarimi (6fke-icte, 6fke-disa ve ofke-
kontrol alt boyutlar1) belirlemektedir. Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar,
ofke diizeyinin yiiksek oldugunu; 6fke-icte dlgegindeki yliksek puanlar, 6fkenin
baskilanmis oldugunu, icte tutuldugunu; 6fke-disa olgegindeki yiiksek puanlar,
o0fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve ofke-kontrol olgegindeki yliksek
puanlar ise dfkenin kontrol edilebildigini gdstermektedir. Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi’nde her madde olumlu ifade edilmektedir. Maddeler 6fkenin
yoklugundan degil, varligindan hareket ederek dlgiim yapar (Ozer, 1994).

Olgegin Tiirkceye uyarlamast Ozer (1994) tarafindan yapilmis olup
Cronbach alfa katsayilar1 “siirekli 6fke” boyutu ig¢in 0.79, ‘6fke disa vurumu’
boyutu i¢in 0.78, “6fke i¢e vurumu” boyutu i¢in 0.62, ‘6fke kontrolii’ boyutu i¢in
0.84 olarak bulunmustur.12,13 Olgegin bu ¢alisma icin Cronbach alfa katsayilar
‘stirekli 6tke’ boyutu i¢in 0.76, “6fke disa vurumu” boyutu i¢in 0.79, “6fke ice

vurumu’ boyutu i¢in 0.65, ‘6fke kontrolii” boyutu i¢in 0.79 olarak bulunmustur.

Olgekteki ilk 10 madde, Siirekli Ofke alt 6l¢eginin maddeleridir. Ofke Tarz
Olgegi’nin Ofke ige alt Olgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu
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maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; Ofke Disa alt 6lgegi puani, 12, 17, 19, 22,
24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; Ofke Kontrol alt
Olgeginin puanlarn ise, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Siirekli Ofke Olgegi’nden alinan yiiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke Olcegi’nden alinan
yiiksek puanlar, 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke Disa Olgegi’nden alinan
yiiksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke Ice Olgegi’nden
alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (Savasir

ve Sahin, 1997).

8. Verilerin Analizi

Tim veriler ilk olarak bilgisayara ortamina aktarilip sonrasinda SPSS 25
kullanilarak analizler yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyumunu test etmek
icin n<30 oldugu durumlarda Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Kolmogorov
Smirnov ise n>30 kullanilmistir. Test sonucunda normal dagilimi saglayan siirekli
degiskenler iginkarsilastirmalarda Independent T test ve ANOVA Testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler i¢in ise Mann-
Whitney U Test ve Kruskal Wallis Test kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Biitliin analizler

i¢in %95 giivenirlik ve p<0.05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

Cizelge 6.  Korelasyon Katsayisina Iliskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Diistik
0.31-0.70 Orta
0.71-1.00 Yiiksek

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi: Istatistik,

arastirma deseni, SPSS uygulamalart ve yorum (14. Baski). Ankara: Pegem
Akademi.

Korelasyon bulgularinin giiclerini tespit etmek i¢in mutlak deger olarak
alinan aralikta 0.00 ile 0.30 degerleri arasinda diisiik seviye iligki, 0.31 ile 0.70
degerleri arasinda orta seviye iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yliksek

seviye iliski oldugu soylenir.
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V. BULGULAR

Cizelge 7.  Annelerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi
n %
Yasam yeriniz Soma 38 64.4
Kinik 3 5.1
Kinik Koyler 7 11.9
Savastepe 2 3.4
Dursunbeyli 1 1.7
Kirkagag 1 1.7
Balikesir 2 3.4
Bursa 1 1.7
Kiitahya 2 3.4
Antalya 1 1.7
Samsun 1 1.7
Toplam 59 100.0
Egitim durumunuz [lkokul Mezunu 34 57.6
Ortaokul Mezunu 11 18.6
Lise Mezunu 14 23.7
Toplam 59 100.0
Cocuk sayisi 0 3 5.1
1 19 322
2 25 42.4
3 10 16.9
4 2 3.4
Toplam 59 100.0
Su anki medeni durum Dul 50 84.7
Evli 9 15.3
Toplam 59 100.0
Su anki evlilikten ¢ocuk var m? Evet 6 10.2
Hayir 53 89.8
Toplam 59 100.0
Kiminle yasiyorsunuz? Cocuk 33 55.9
Yalniz 5 8.5
Kayinvalide ve 12 20.3
kayinpeder
Es 9 15.3
Toplam 59 100.0
Suan ¢alistyor musunuz? Evet 18 30.5
Hayir 41 69.5
Toplam 59 100.0
Cizelgede gorildigi tizere, katilmcilarin %64.4’4 Soma’da, %S5.171
Kinik’ta, %11.9°’u Kimik koylerinde, %3.4°’i  Savastepe’de, %]1.7’si

Dursunbeyli’de, %1.7’si Kirkagag¢’ta, %3.4°1 Balikesir’de, %1.7’si Bursa’da,
%3.4°1 Kiitahya’da, %1.7°si Antalya’da, %1.7’s1 Samsun’da yasiyor, %57.6’s1
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ilkokul mezunu, %18.6’s1 ortaokul mezunu, %?23.7’si lise mezunu, %5.1’inin
cocugu yok, %32.2’sinin 1 ¢ocugu, %42.4’liniin 2 ¢cocugu, %16.9’unun 3 ¢ocugu,
%3.4’linlin 4 cocugu var, %84.7’si dul, %15.3’i evli, suan ki evliliginden
%10.2’sinin ¢ocugu var, %89.8’inin ¢ocugu yok, %55.9’u cocuguyla, %8.5’1
yalniz, %20.3’1 kayinvalide ve kayinpederi ile %15.3’1 esi ile yasiyor, %30.5°1

su an calistyor, %69.5°1 su an ¢alismiyor.

Cizelge 8.  Cocuklarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %
Cocugun Cinsiyeti Kiz 32 46.4
Erkek 37 53.6
Toplam 69 100.0
Kardes Sayisi 0 14 20.3
1 2 2.9
2 33 47.8
3 16 23.2
4 4 5.8
Toplam 69 100.0
Cocugun Egitim Durumu flkokul 30 43.5
Ortaokul 24 34.8
Lise 15 21.7
Toplam 69 100.0
Yasadig Aile Tipi Cekirdek Aile 46 66.7
Genis Aile 23 33.3
Toplam 69 100.0

Tabloda goriildiigi lizere, ¢ocuk katilimcilarin %46.4°1 kiz, %53.6°s1 erkek,
%20.3’{inlin kardesi yok, %2.9’unun 1 kardesi, %47.8’inin 2 kardesi, %23.2’sinin
3 kardesi, %5.8’inin 4 kardesi var, egitim durumu %43.5’inin ilkokul, %34.8’inin
ortaokul, %21.7’sinin lise, %66.7’si ¢ekirdek ailesiyle yasiyor, %33.3’1 genis

ailesiyle yastiyor.

Cizelge 9.  Yetigkin Evlatlarin Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

n %
Cinsiyet Kiz 8 38.1
Erkek 13 61.9
Toplam 21 100.0
Kardes Sayisi 0 1 4.8
2 9 42.9
3 8 38.1
4 3 14.3
Toplam 21 100.0
Egitim Durumu flkokul 3 14.3
Ortaokul 9 42.9
Lise 9 42.9
Toplam 21 100.0
Yasadig Kisi Anne 14 66.7
Es 7 33.3
Toplam 21 100.0
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Cizelgede goriildiigii tlizere, yetigkin evlat katilimcilarin %38.1°1 kiz,

%61.9’u erkek, %4.8’inin kardesi yok, %42.9’unun 2 kardesi, %38.1’inin 3

kardesi,

%14.3’iniin 4 kardesi wvar,

egitim durumu %14.3’{iniin ilkokul,

%42.9’unun ortaokul, %42.9’unun lise, %66.7’s1 annesi ile yasiyor, 33.3’i esi ile

yasiyor.
Cizelge 10. Katilimcilarin Yaslarina iliskin Tanimlayic1 Degerleri

n Min Maks X Ss.
Anne 59 26 64 37.69 7.81
Cocuk 69 7 18 11.30 3.26
Yetiskin 21 19 34 24.67 3.80
Evlat

Anne katilimcilarin yas ortalamas1 (X=37.69, S§=7.81), en kiigiik yas 26 en
biiyiik 64°diir. Cocuk katilimeilarin yas ortalamasi (X=117.30, SS=3.26), en kiiciik

yas 7 en biiyiikk 18°dir. Yetiskin evlat katilimcilarin yas ortalamasi (X=24.67,
SS=3.80), en kiigiik yas 19 en biiyiik 34°diir.

Cizelge 11. Annelerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlart Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik Olgeginin Tanimlayici
Degerleri

n_ Min Maks X Ss.
Cocukluk Cag Travmalar1 59 29 107 48.34 16.35
Olcegi
Duygusal Istismar 59 5 21 7.47 3.44
Fiziksel Istismar 59 5 25 7.27  3.89
Fiziksel Ihmal 59 5 25 12.32 3.66
Duygusal thmal 59 5 25 14.46  4.78
Cinsel Istismar 59 5 25 6.81 4.26
Asir1 Koruma/Kontrol 59 5 25 11.15 4.62
Siirekli Ofke/Ofke Tarzlar
Olgegi
Ofke ige 59 12 32 21.39 551
Ofke Disa 59 10 29 19.97 5.71
Ofke Kontrol 59 11 32 24.66 5.48
Siirekli Ofke 59 14 40 25.97 7.66
Yetigkinler Icin Dayamkhlhk 59 63 156 111.12 20.22
Olcegi
Kendilik Algis1 59 8 30 19.59 6.43
Gelecek Algisi 59 4 20 11.00 4.87
Yapisal Stil 59 6 20 12.64 3.85
Sosyal Yeterlilik 59 6 30 20.66 5.80
Aile Uyumu 59 6 30 21.39 4.75
Sosyal Kaynaklar 59 15 35 25.83 5.82
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Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ortalamasi (X=48.34, SS=16.35),
Duygusal Istismar alt dlgek ortalamasi (X=7.47, SS=3.44), Fiziksel Istismar alt
olgek ortalamas1 (X=7.27, S5=3.89), Fiziksel Ihmal alt &lcek ortalamasi
(X=12.32, §5=3.66), Duygusal ihmal alt dlcek ortalamas1 (X=14.46, SS=4.78),
Cinsel Istismar alt dl¢ek ortalamasi (X=6.81, SS=4.26), Asir1 Koruma/Kontrol alt
dlgek ortalamas1 (X=11.15, S§=4.62), Ofke Ice alt dlcek ortalamasi (X=21.39,
SS=5.51), Ofke Disa alt dlcek ortalamasi (X=19.97, §§=5.71), Ofke Kontrol alt
olgek ortalamasi (X=24.66, SS=5.48), Siirekli Ofke alt olcek ortalamasi
(X=25.97, SS=7.66), Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi ortalamasi (X=1771.12,
§5=20.22), Kendilik Algis1 alt olgek ortalamasi (X=19.59, SS=6.43),Gelecek
Algist alt lgek ortalamasi (X=11.00, SS=4.87), Yapisal Stil alt 6lgek ortalamasi
(X=12.64, §5§=3.85), Sosyal Yeterlilik alt 6l¢ek ortalamas1 (X=20.66, SS=5.80),
Aile Uyumu alt 6l¢ek ortalamasi (X=21.39, §5§=4.75), Sosyal Kaynaklar alt dlgek
ortalamasi (X=25.83, §5=5.82) oldugu goriilmektedir.

Cizelge 12. Cocuk Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgegi, Yetiskinler Igin Psikolojik Saglamlik Olgeginin
Tanimlayic1 Degerleri

n_ Min Maks X Ss.
Cocukluk Cagr Travmalarnn 69 25 55 3457 5.89
Olgegi
Duygusal Istismar 69 5 15 6.90 2.02
Fiziksel Istismar 69 5 14 5.65 1.84
Fiziksel Thmal 69 5 12 6.59 2.03
Duygusal Thmal 69 5 20 10.38 2.88
Cinsel Istismar 69 5 6 504 0.21
Asir1t Koruma/Kontrol 69 7 15 11.10 2.02
Siirekli Ofke/Ofke Tarzlan
Olcegi
Ofke ice 69 11 28 16.33 3.56
Ofke Disa 69 10 28 18.25 4.42
Ofke Kontrol 69 16 32 22.67 4.77
Siirekli Ofke 69 11 33 21.78 5.74
CGPSO 69 55 138 105.78 13.66
Bireysel Kaynaklar 69 22 54 39.36 6.03
Aile ile Iliskiler 69 14 35 29.83 3.63
Baglamsal Kaynaklar 69 19 50 36.59 6.29

Cocukluk Cagi Travmalar C)lgegi ortalamas1 (X=34.57, §5=5.89),
Duygusal Istismar alt 6l¢ek ortalamasi (X=6.90, SS=2.02), Fiziksel Istismar alt
dlcek ortalamas1 (X=5.65, SS=1.84), Fiziksel Ihmal alt dl¢ek ortalamas1 (X=6.59,
§S=2.03), Duygusal Ihmal alt 6lgek ortalamasi (X=10.38, SS=2.88),Cinsel
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Istismar alt 6l¢ek ortalamasi (X=5.04, SS=0.21), Asir1 Koruma/Kontrol alt dl¢ek
ortalamast (X=11.10, S5=2.02), Ofke Iice alt olcek ortalamasi (X=16.33,
S$§=3.56), Ofke Disa alt dlcek ortalamasi (X=18.25, §5=4.42), Ofke Kontrol alt
dlcek ortalamas1 (X=22.67, SS=4.77),Siirekli Ofke alt dlcek ortalamas1 (X=21.78,
SS=5.74), CGPSO ortalamas1 (X=105.78, SS=13.66), Bireysel Kaynaklar alt
dlgek ortalamas1 (X=39.36, $5=6.03), Aile ile iliskiler alt dlgek ortalamasi
(X=29.83, S5§=3.63), Baglamsal Kaynaklar alt olgek ortalamasi (X=36.59,
S$§=6.29)oldugu goriilmektedir.

Cizelge 13. Yetiskin Evlat Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalarr Olcegi,
Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgegi, Yetiskinler Icin Psikolojik Saglamlik
Olgeginin Tanimlayic1 Degerleri

n__ Min Maks X Ss.

Cocukluk Cag1 Travmalar: Ol¢egi 21 25 54 3571  7.88
Duygusal Istismar 21 5 9 6.33 1.35
Fiziksel Istismar 21 5 8 5.52 0.81
Fiziksel Thmal 21 5 12 8.23 2.47
Duygusal Thmal 21 5 14 10.00 3.49
Cinsel Istismar 21 5 18 5.62 2.84
Asirt Koruma/Kontrol 21 5 14 9.76 2.64
Siirekli Ofke/Ofke Tarzlar1 Olgegi

Ofke Ice 21 9 25 14.95 4.66
Ofke Disa 21 10 28 18.00 5.50
Ofke Kontrol 21 14 32 22.86 5.53
Siirekli Ofke 21 10 35 20.76 7.59
Yetiskinler icin Dayamklihk Olcegi 21 101 157 125.01 12.92
Kendilik Algisi 21 14 30 21.00 4.60
Gelecek Algist 21 6 20 13.67 3.73
Yapisal Stil 21 8 20 13.48 2.93
Sosyal Yeterlilik 21 16 30 23.67 3.29
Aile Uyumu 21 20 30 24.43 2.58
Sosyal Kaynaklar 21 23 33 28.86 2.80

Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi ortalamast (X=35.71, SS=7.88),
Duygusal Istismar alt dlgek ortalamas1 (X=6.33, SS=1.35), Fiziksel Istismar alt
dlcek ortalamasi (X=5.52, SS=0.81), Fiziksel ihmal alt &lcek ortalamas1 (X=8.23,
SS=2.47), Duygusal Ihmal alt &lcek ortalamasi1 (X=10.00, SS=3.49), Cinsel
Istismar alt 6lgek ortalamasi (X=5.62, SS=2.84), Asir1 Koruma/Kontrol alt 6l¢ek
ortalamas1 (X=9.76, S5=2.64), Ofke Ice alt dlgek ortalamas1 (X=14.95, S5=4.66),
Ofke Disa alt dlgek ortalamas1 (X=18.00, SS=5.50), Ofke Kontrol alt Slcek
ortalamas1 (X=22.86, $S=5.53), Siirekli Ofke alt 6lgek ortalamas1 (X=20.76,
§S=7.59), Yetiskinler I¢in Dayamiklilik Olgegi ortalamas1 (X=125.01, SS=12.92),
Kendilik Algist alt dlgek ortalamas1 (X=21.00, SS=4.60), Gelecek Algisi alt dlgek
ortalamas1 (X=13.67, §S=3.73), Yapisal Stil alt olgek ortalamasi (X=13.48,
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§S5=2.93), Sosyal Yeterlilik alt 6l¢ek ortalamasi (X=23.67, S5=3.29), Aile
Uyumu alt 6lgek ortalamasi (X=24.43, $5§=2.58), Sosyal Kaynaklar alt olgek
ortalamas1 (X=28.86, SS=2.80) oldugu goriilmektedir.

ANNELERE ILiSKiN BULGULAR

(;izelge 14. Yas, chuk Sayis1 Degiskenleri ile Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginin Iliskisi

Yas Cocuk Sayis1
Cocukluk Cag1 Travmalar: Ol¢egi -0.040 0,075
Duygusal Istismar -0.032 0,114
Fiziksel Istismar 0.085 0,122
Fiziksel Thmal 0.058 0,019
Duygusal ihmal -0.007 0,013
Cinsel Istismar 0.082 0,106
Asir1 Koruma Kontrol -0.057 -0,179
Siirekli Ofke 0.242 -0,022
Ofke Ice 0.021 0,055
Ofke Disa 0.171 -0,047
Ofke Kontrol -0.068 0,092
Yetiskinler icin Dayamiklihk Olcegi -0.076 0,002
Kendilik Algis1 -0.063 -0,176
Gelecek Algist -0.032 -0,040
Yapisal Stil -0.029 0,165
Sosyal Yeterlilik -0.139 -0,146
Aile Uyumu -0.052 -0,019
Sosyal Kaynaklar -0.021 -0,062

Yas ve cocuk sayis1 degiskenleri ile 6lgek ve alt dlgekler arasinda anlamli

iliski bulunmamstir (p>0.05).

Cizelge 15.  Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke Tarzlari
Olgeginin Iliskisi

Siirekli Ofke  Ofke ice Ofke Disa  Ofke Kontrol

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi  0.230 -0.026 0.184 -.3837
Duygusal istismar -0.018 -0.179 -0.073 -.325
Fiziksel istismar 0.162 0.003 0.143 -0.249
Fiziksel ihmal 0,212 -0.095 0.277* -.346"
Duygusal ihmal 263" 0.021 0.214 -.408™
Cinsel istismar 0.070 0.059 0.177 -0.239
Asir:1 Koruma Kontrol 0.129 0.156 0.068 -0.251

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Duygusal ihmal ile Siirekli Ofke (r=.263, p<0.05) puanlari arasinda zayif

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Fiziksel Thmal ile Ofke Disa (r=.291, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif

seviyede ve pozitif iligki vardir.

168



Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Ofke Kontrol (r=-.383, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Istismar ile Ofke
Kontrol (r=-.325, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
Fiziksel Thmal ile Ofke Kontrol (r=-.346, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Duygusal Ihmal ile Ofke Kontrol (r=-.408, p<0.01)

puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Cizelge 16. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Yetiskinler Igin Dayaniklilik
Olgeginin Iliskisi

Yetiskinler  i¢cin  Kendilik Gelecek  Yapisal  Sosyal Aile Sosyal
Dayamklihk Olgegi  Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kaynaklar
Cocukluk -,506" -,388" -0,210 -0,163 -0,212 -,4827 - 4747
Cag
Travmalar
Olgegi
Duygusal -,376™ -.334" -0.112 -0.039 -.262" -0,248 -.340™
istismar
Fiziksel -,399" -.307" -0.183 -0.176 -0.196 -0,255 -.287"
istismar
Fiziksel -,279" -0,199 -0,184 -0,081 -0,057 -,336™ -,332"
ihmal
Duygusal -,609™ -.494™ -.293" -.268" -0.253 -,460™ -517"
ihmal
Cinsel -0,117 0.107 0.135 0.057 -0.149 -0,135 -.278"
istismar
Asirt Koruma -,355™ -.351" -0.180 0.129 -.256" -,308" -.342™
Kontrol

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi ile Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi
(r=-.506, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal
Istismar ile Yetiskinler I¢in Dayanikliik Olgegi (r=-.376, p<0.01) puanlar
arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Fiziksel Istismar ile Yetiskinler Icin
Dayaniklilik Olgegi (r=-.399, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif
iliski, Fiziksel Ihmal ile Yetiskinler Icin Dayamikliik Olgegi (r=-.279,
p<0.05)puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Duygusal Thmal ile
Yetiskinler I¢cin Dayaniklilik Olgegi (r=-.609, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iliski, Asir1 Koruma Kontrol ile Yetiskinler i¢in Dayaniklilik

Olgegi (r=-.355, p<0.01)puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi ile Kendilik Algist (r=-.388,
p<0.01)puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Istismar ile
Kendilik Algist (r=-.334, p<0.01)puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
Fiziksel Istismar ile Kendilik Algist (r=-.307, p<0.05) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iliski, Duygusal Ihmal ile Kendilik Algis1 (r=-.494,
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p<0.01)puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Asir1 Koruma Kontrol ile
Kendilik Algisi (r=-.351, p<0.01) puanlar arasinda orta seviyede ve negatif iligki

vardir.

Duygusal Ihmal ile Kendilik Algis1 (r=-.293, p<0.05) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Duygusal ihmal ile Yapisal Stil (r=-.268, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif

seviyede ve negatif iliski vardir.

Duygusal Istismar ile Sosyal Yeterlilik (r=-.262, p<0.05) puanlar1 arasinda
zayif seviyede ve negatif iliski, Asirt Koruma Kontrol ile Sosyal Yeterlilik (r=-

.256, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Cocukluk  Cagi  Travmalari  Olgegi ile Aile Uyumu (r=-.482,
p<0.01)puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Fiziksel Thmal ile Aile
Uyumu (r=-.336, p<0.01) puanlari1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
Duygusal ihmal ile Aile Uyumu (r=-.460, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iligki, Asir1 Koruma Kontrol ile Aile Uyumu (r=-.308,

p<0.05)puanlar arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Sosyal Kaynaklar (r=-.474, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Istismar ile Sosyal
Kaynaklar (r=-.340, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
Fiziksel Istismar ile Sosyal Kaynaklar (r=-.287, p<0.05) puanlari arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Fiziksel Thmal ile Sosyal Kaynaklar (r=-.332, p<0.05)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Thmal ile Sosyal
Kaynaklar (r=-.517, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iligki,
Cinsel Taciz ile Sosyal Kaynaklar (r=-.278, p<0.05) arasinda zayif seviyede ve
negatif iliski, Asir1 Koruma Kontrol ile Sosyal Kaynaklar (r=-.342, p<0.01)

puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iligki vardir.
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Cizelge 17. Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginin liskisi

Siirekli Ofke  Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol

Yetiskinler I¢in Dayamkhhk -0.197 -0.050 -0.094 428"
Olgegi

Kendilik Algisi -0.113 0.003 0.130 0.199
Gelecek Algisi -0.111 -0.191 -0.013 0.231
Yapisal Stil -0.068 0.010 -0.085 0.158
Sosyal Yeterlilik 0.189 0.103 0.132 312"
Aile Uyumu -.371%* -0.112 -0.347**  409*"
Sosyal Kaynaklar -0.242 -0.012 -0.128 338"

**n<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Aile Uyumu ile Siirekli Ofke(r=-.371, p<0.01)puanlar1 arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.

Aile Uyumu ile Ofke Disa(r=.347, p<0.05)puanlari arasinda zayif seviyede

ve pozitif iligki vardir.

Yetiskinler I¢in Dayamklililk Olgegi ile Ofke Kontrol(r=.428,
p<0.01)puanlar arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Sosyal Yeterlilik ile Ofke
Kontrol (r=.312, p<0.05)puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Aile
Uyumu ile Ofke Kontrol (r=.282, p<0.05)puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski, Sosyal Kaynaklar ile Ofke Kontrol (r=.338, p<0.05)puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Cizelge 18. _Suan ki Medeni Durum Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi, Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

Duygusal Thmal Dul 50 13.88  4.62 -2.26 57 0.027*
Evli 9 17.67 4.64

Asir1 Koruma Kontrol Dul 50 10.72 4.32 -1.73 57 0.090
Evli 9 13.56 5.68

Yetiskinler icin Dul 50 110.88  20.65 -0.21 57 0.833

Dayamklihk Olgegi Evli 9 112.44  18.66

Kendilik Algisi Dul 50 19.26 6.39 -0.94 57 0.353
Evli 9 21.44 6.69

Sosyal Yeterlilik Dul 50 20.94 6.04 0.87 57 0.389
Evli 9 19.11 4.23

Sosyal Kaynaklar Dul 50 26.02 5.86 0.59 57 0.560
Evli 9 24.78 5.80

Ofke ice Dul 50 21.64 5.33 0.82 57 0.416
Evli 9 20.00 6.63

Ofke Disa Dul 50 20.08 5.74 0.36 57 0.721
Evli 9 19.33 5.85

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Asirt Koruma Kontrol, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik, Sosyal
Kaynaklar, Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi, Ofke ige, Ofke Disa alt dlcegi
medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Duygusal Ihmal alt &lgeginden(t(57)=-2.26, Sd.=57, p<0.05) aldiklar
puanlar medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik géstermektedir.
Ortalamalar karsilastirildiginda evli olanlarin, dul olanlara gére daha yiiksek puan

aldig1 goriilmektedir.

Cizelge 19. Su anki Medeni Durum Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskinler I¢cin Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0 S.T U Z P
Cocukluk Cag1 Dul 50 28.26 1413.00 138.00 -1.84 0.066
Travmalar Olgegi  Evli 9 39.67 357.00
Toplam 59
Duygusal Istismar  Dul 50 27.67 1383.50 108.50 -2.53 0.011*
Evli 9 42.94 386.50
Toplam 59
Fiziksel istismar Dul 50 29.02 1451.00 176.00 -1.07 0.285
Evli 9 35.44 319.00
Toplam 59
Fiziksel Thmal Dul 50 29.13 1456.50 181.50 -0.92 0.355
Evli 9 34.83 313.50
Toplam 59
Cinsel Istismar Dul 50 29.16 1458.00 183.00 -1.22 0.222
Evli 9 34.67 312.00
Toplam 59
Gelecek Algisi Dul 50 28.74 1437.00 162.00 -1.33 0.182
Evli 9 37.00 333.00
Toplam 59
Yapisal Stil Dul 50 29.71 1485.50 210.50 -0.31 0.757
Evli 9 31.61 284.50
Toplam 59
Aile Uyumu Dul 50 30.58 1529.00 196.00 -0.62 0.538
Evli 9 26.78 241.00
Toplam 59
Siirekli Ofke Dul 50 30.10 1505.00 220.00 -0.11 0.916
Evli 9 29.44 265.00
Toplam 59
Ofke Kontrol Dul 50 31.02 1551.00 174.00 -1.08 0.281
Evli 9 24.33 219.00
Toplam 59

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U
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Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Cinsel
Taciz, Gelecek Algis1 Yapisal Stil, Aile Uyumu, Siirekli Ofke, Ofke Kontrol alt
Olcegi  medeni durum degiskenine gbre anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Duygusal istismar (U=108.50, Z=-2.53, p<0.05) alt dlceginden aldiklari
puanlar medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Ortalamalar karsilastirildiginda evli olanlarin, dul olanlara gére daha yiiksek puan

aldig1 goriilmektedir

Cizelge 20. Su anki EVlililgten Cocuk Olup Olmamast Degiskenine Gore
Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayamiklilik Olcegi ve
Stirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Duygusal Thmal Evet 6 17.67 4.27 1.77 57 0.083
Hayir 53 1409 4.74

Asir1 Koruma Kontrol Evet 6 13.33 5.85 1.23 57 0.225
Hayir 53 1091 4.46

Yetiskinler icin Evet 6 103.00 11.98 -1.04 57 0.303

Dayamiklihk Olcegi Hayir 53  112.04 20.82

Kendilik Algisi Evet 6 18.17 5.31 -0.57 57 0.571
Hayir 53 19.75 6.57

Sosyal Yeterlilik Evet 6 19.00 3.69 -0.74 57  0.464
Hayir 53  20.85 5.99

Sosyal Kaynaklar Evet 6 23.17 4.67 -1.19 57  0.240
Hayir 53  26.13 5.89

Ofke I¢e Evet 6 2167 7.76 013 57 0.898
Hayir 53 21.36 5.30

Ofke Disa Evet 6 21.17 6.15 0.54 57 0.591

Hayir 53 19.83 5.70

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Duygusal ihmal, Asir1 Koruma Kontrol, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik,
Sosyal Kaynaklar, Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi, Ofke Ice, Ofke Disa alt
Olcegi suan ki evlilikten ¢ocuk olup olmamasi degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Cizelge 21. Su anki Evlilikten Cocuk Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastiriimasi

n S.0 S.T U Z p

Cocukluk Cag1 Evet 6 40.75 24450 9450 -1.62 0.105
Travmalar Olgegi Hayrr 53 28.78 1525.50
Toplam 59
Duygusal Istismar  Evet 6 48.33 290.00 49.00 -2.84 0.004*
Hayir 53 27.92 1480.00
Toplam 59
Fiziksel istismar Evet 6 36.92 22150 11750 -1.08 0.282
Hayir 53 29.22 1548.50

Toplam 59

Fiziksel Thmal Evet 6 29.58 177,50 156.50 -0.06 0.950
Hayir 53 30.05 1592.50
Toplam 59

Cinsel Istismar Evet 6 34.67 208.00 131.00 -0.97 0.333
Hayir 53 29.47 1562.00
Toplam 59

Gelecek Algisi Evet 6 32.08 192,50 146,50 -0.32 0.753
Hayir 53 29.76 1577.50
Toplam 59

Yapisal Stil Evet 6 27.50 165.00 144.00 -0.38 0.704
Hayir 53 30.28 1605.00
Toplam 59

Aile Uyumu Evet 6 18.08 108.50 87.50 -1.81 0.071
Hayir 53 31.35 1661.50
Toplam 59

Siirekli Ofke Evet 6 40.50 243.00 96.00 -1.58 0.113
Hayir 53 28.81 1527.00
Toplam 59

Ofke Kontrol Evet 6 17.33 104.00 83.00 -1.91 0.056
Hayir 53 31.43 1666.00
Toplam 59

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Cinsel
Istismar, Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Aile Uyumu, Siirekli Ofke, Ofke Kontrol
alt Olcegi suan ki evlilikten ¢ocuk olup olmamasi degiskenine gore anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Duygusal Istismar (U=49.00, Z=-2.84, p<0.05) alt &lceginden aldiklari
puanlar suan ki evlilikten ¢ocuk degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere

gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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(;izelge 22. Cahsma_t Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olcegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Duygusal Thmal Evet 18 16.00 4.16 1.67 57 0.101
Hayir 41 13.78 4.93

Asiri Koruma Evet 18 12.89 5.07 196 57 0.055

Kontrol Hayir 41 10.39 4.24

Yetiskinler Icin Evet 18 111.44 1898 0.08 57 0.935

Dayamiklihk Olcegi Hayir 41 110.98 20.96

Kendilik Algis Evet 18 20.83 6.12 0.98 57 0.331
Hayir 41 19.05 6.56

Sosyal Yeterlilik Evet 18 20.78 5.54 0.10 57 0.919
Hayir 41 20.61 5.98

Sosyal Kaynaklar Evet 18 2494 5.06 -0.77 57 0.443
Hayir 41 26.22 6.14

Ofke Ice Evet 18 21.67 6.24 0.25 57 0.801
Hayir 41 21.27 5.24

Ofke Disa Evet 18 20.61 6.21 0.57 57 0.570

Hayir 41 19.68 5.53

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Duygusal Thmal, Asir1 Koruma Kontrol, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik,
Sosyal Kaynaklar, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi, Ofke Ice, Ofke Disa alt
Olgegi calisma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 23. Calisma Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlari
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST U Z p
Cocukluk Cag Evet 18 34.11 614.00 295.00 -1.22 0.223
Travmalar Olcegi Hayir 41 28.20 1156.00
Toplam 59
Duygusal Istismar Evet 18 34.61 623.00 286.00 -1.41 0.159
Hayir 41 27.98 1147.00
Toplam 59
Fiziksel Istismar Evet 18 31.72 571.00 338.00 -0.53 0.598
Hayir 41 29.24 1199.00
Toplam 59
Fiziksel Thmal Evet 18 28.25 508.50 337.50 -0.52 0.601
Hayir 41 30.77 1261.50
Toplam 59
Cinsel Istismar Evet 18 33.33 600.00 309.00 -1.36 0.173
Hayir 41 28.54 1170.00
Toplam 59
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Cizelge 23 (devami) Calisma Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST U Z p
Gelecek Algisi Evet 18 36.72 661.00 248.00 -2.00 0.045*
Hayir 41 27.05 1109.00
Toplam 59
Yapisal Stil Evet 18 27.89 502.00 331.00 -0.63 0.527
Hayir 41 30.93 1268.00
Toplam 59
Aile Uyumu Evet 18 23.58 42450 25350 -1.92 0.055
Hayir 41 32.82 1345.50
Toplam 59
Siirekli Ofke Evet 18 30.36 546.50 362.50 -0.11 0.915
Hayir 41 29.84 1223.50
Toplam 59
OfkeKontrol Evet 18 25.97 46750 296.50 -1.20 0.231
Hayir 41 31.77 1302.50
Toplam 59

*»<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney-U

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel Thmal, Cinsel Istismar, Gelecek Algis1, Yapisal Stil, Aile Uyumu, Siirekli
Ofke, Ofke Kontrol alt dlgegi caligma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gelecek Algis1 (U=248.00, Z=-2.00, p<0.05) alt ol¢eginden aldiklar
puanlar su anki g¢alisma durumu degiskenine goére anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda evet diyenlerin, hayir diyenlere

gore daha yiiksek puan aldig: goriilmektedir.

Cizelge 24. Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olcegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.

Duygusal llkokul Mezunu 34  14.94 4.10 G.Arasi 31.33 2 15.67 0.68 0.512
ihmal Ortaokul 11 13.00 4.77 G.Ici 1295.31 56 23.13

Mezunu

Lise Mezunu 14 1443 6.28 Toplam  1326.64 58

Toplam 59 14.46 4.78
Asir1 Koruma ilkokul Mezunu 34  11.32 451 G.Arasi 8.43 2 421 0.19 0.826
Kontrol Ortaokul 11  10.36 4.59 G.lci 1227.20 56 21.91

Mezunu

Lise Mezunu 14 11.36 5.15 Toplam  1235.63 58

Toplam 59 1115 4.62
Yetigkinler icin  ilkokul Mezunu 34  105.35 1798 G.Arast1  2757.55 2 1378.78  3.69  0.031*
Dayamklihik Ortaokul 11  116.82 2225 G.lgi 20948.62 56 374.08
Olgesi Mezunu

Lise Mezunu 14 12064 2024  Toplam 23706.17 58

176



Cizelge 24 (devami) Egitim Durumu Degiskenine Gére Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Toplam 59 11112  20.22
Kendilik Algis1 ilkokul Mezunu 34  18.03 6.05 G.Arasi 200.42 2 100.21 2.55 0.087
Ortaokul 11 22.18 7.35 G.ici 2197.82 56 39.25
Mezunu
Lise Mezunu 14 2136 5.88 Toplam  2398.24 58
Toplam 59  19.59 6.43
Sosyal ilkokul Mezunu 34  19.88 5.71 G.Arasi 80.11 2 40.05 1.20 0.310
Yeterlilik Ortaokul 11 20.45 6.09 G.ici 1873.11 56 33.45
Mezunu
Lise Mezunu 14 2271 5.73 Toplam  1953.22 58
Toplam 59  20.66 5.80
Ofke ice flkokul Mezunu 34  21.18 546  G.Arasi 28.94 2 14.47 047  0.629
Ortaokul 11 20.55 5.26 G.igi 1735.10 56 30.98
Mezunu
Lise Mezunu 14 2257 6.03 Toplam  1764.03 58
Toplam 59 21.39 551
Ofke Disa flkokul Mezunu 34  19.59 552  G.Arasi 65.70 2 32.85 101 0371
Ortaokul 11 18.82 5.23 G.lgi 1824.23 56 32.58
Mezunu
Lise Mezunu 14 2179 6.47 Toplam  1889.93 58
Toplam 59  19.97 5.71

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Duygusal Ihmal, Asir1 Koruma Kontrol, Kendililik Algis1, Sosyal Yeterlilik,
Ofke ige, Ofke Disa alt dlgegi egitim durumu degiskenine gére anlaml diizeyde
farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Yetigkinler I¢in Dayaniklilik Olgeginden (F(2.56)=5.11, p<0.05)aldiklar
ortalama puanlarin egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda
varyanslarinin  homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Tukey testi
bulgularin1 kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldigi puanlarin ilkokul

mezunu olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

(;izelge 25. Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlari
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0 X? Sd. p

Cocukluk Cagr Ilkokul 34 33.15 3.76 2 0.152
Travmalari Olcegi Mezunu

Ortaokul 11 21.73

Mezunu

Lise Mezunu 14 28.86

Toplam 59
Duygusal istismar Ilkokul 34 31.53 0.85 2 0.654

Mezunu

Ortaokul 11 26.36

Mezunu
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Cizelge 25 (devami) Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0 X? Sd. p
Lise Mezunu 14 29.14
Toplam 59
Fiziksel istismar Tlkokul 34 31.37 2.70 2 0.259
Mezunu
Ortaokul 11 22.64
Mezunu
Lise Mezunu 14 32.46
Toplam 59
Fiziksel ihmal ilkokul 34 34.09 5.81 2 0.055
Mezunu
Ortaokul 11 20.23
Mezunu
Lise Mezunu 14 27.75
Toplam 59
Cinsel istismar Ilkokul 34 31.21 1.17 2 0.557
Mezunu
Ortaokul 11 26.55
Mezunu
Lise Mezunu 14 29.79
Toplam 59
GelecekAlgisi Tlkokul 34 27.21 2.80 2 0.247
Mezunu
Ortaokul 11 30.68
Mezunu
Lise Mezunu 14 36.25
Toplam 59
Y apisalStil Tlkokul 34 27.31 2.02 2 0.364
Mezunu
Ortaokul 11 33.32
Mezunu
Lise Mezunu 14 33.93
Toplam 59
AileUyumu lkokul 34 26.51 4.32 2 0.115
Mezunu
Ortaokul 11 30.95
Mezunu
Lise Mezunu 14 37.71
Toplam 59
SiirekliOfke Tlkokul 34 33.34 9.55 2 0.008*
Mezunu
Ortaokul 11 15.59
Mezunu
Lise Mezunu 14 33.21
Toplam 59
OfkeKontrol ilkokul 34 29.79 0.56 2 0.757
Mezunu
Ortaokul 11 33.14
Mezunu
Lise Mezunu 14 28.04
Toplam 59

*0<0.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H
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Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel ihmal, Cinsel Istismar, Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Aile Uyumu, Ofke
Kontrol alt 6l¢egi egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Siirekli Ofke alt &lgeginden puanlari egitim durumu degiskenine gore
anlamh bir farklilk gdstermektedir (X?=9.55, Sd.=2, p<0.05). Bu islemin
ardindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir.
Ilkokul ve lise mezunu olanlarin ortaokul mezunu olanlardan daha fazla puan

aldig1 goriilmiistiir.

Cizelge 26. Yasanilan Kisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olcegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.

Duygusal Cocuk 33 1367 461 G.Arast 129.59 3 4320 198 0.127
ihmal Yalniz 5 1280 476 G.gi 1197.05 55 21.76

Kayinvalide 12 1492 480 Toplam 1326.64 58

ve

kayimpeder

Es 9 1767 4.64

Toplam 59 14.46  4.78
Asiri Cocuk 33 10.67 459 G.Arast 63.95 3 21.32 1.00 0.400
Koruma Yalniz 5 1140 5.08 Gligi 1171.67 55 21.30
Kontrol Kayinvalide 12 10.58 3.50 Toplam 1235.63 58

ve

kayimpeder

Es 9 1356 5.68

Toplam 59 1115 4.62
Yetiskinler ~ Cocuk 33 112.85 19.59 G.Aras1 394.79 3.00 13160 0.31 0.818
icin Yalniz 5 107.00 27.53 G.gi 23311.38 55.00 423.84
Dayamklihk Kaymvalide 12 107.08 21.78 Toplam 23706.17 58.00
Olgegi ve

kayimpeder

Es 9 112.44 18.66

Toplam 59 111.12 20.22
Kendilik Cocuk 33 19.00 576 G.Arast 170.02 3 56.67 140 0.253
Algisi Yalniz 5 2400 927 G.gi 2228.22 55 40.51

Kayinvalide 12 18.00 6.49  Toplam 2398.24 58

ve

kayinpeder

Es 9 2144 6.69

Toplam 59 1959 6.43
Sosyal Cocuk 33 21.73 6.11 G.Arast 133.99 3 4466 135 0.268
Yeterlilik Yalniz 5 16.80 4.15 G.ci 1819.23 55 33.08

Kaymnvalide 12 20.50 6.13  Toplam 1953.22 58

ve

kayinpeder

Es 9 1911 423

Toplam 59 20.66 5.80
Sosyal Cocuk 33 2697 569 G.Aras1 102,06 3 34,02 1,01 0,397
Kaynaklar

Yalniz 5 2480 6,87 Gl 1860,24 55 33,82
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Cizelge 26 (devami) Yasanilan Kisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. K.O F p
K.
Kaymvalide 12 23,92 5,78  Toplam 1962,31 58
ve
kaymnpeder
Es 9 2478 5,80
Toplam 59 25,83 5,82
Ofke ice Cocuk 33 2267 556 G.Aras1 212.23 3 70.74 251 0.068
Yalniz 5 2320 522 Gligi 1551.80 55 28.21
Kayimnvalide 12 18.17 3.04 Toplam 1764.03 58
ve
kayinpeder
Es 9 2000 6.63
Toplam 59 2139 551
Ofke Disa Cocuk 33 20.48 5.33 G.Aras1  117.44 3 39.15 1.21 0.313
Yalniz 5 23.00 815 G.gi 177249 55 32.23
Kaymvalide 12 17.75 541  Toplam 1889.93 58
ve
kayinpeder
Es 9 1933 585
Toplam 59 1997 571

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Duygusal ihmal, Asir1 Koruma Kontrol, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik,
Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi, Ofke ige, Ofke Disa dlcegi yasanilan kisi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 27. Yasanilan Kisi Degiskenine Goére Cocukluk Cagr Travmalar
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlari
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.O x? Sd. p
Cocukluk Cag1  Cocuk 33 26.71 4.45 3 0.217
Travmalar: Olgegi Yalniz 5 27.80
Kaynvalide ve 12 3271
kayinpeder
Es 9 39.67
Toplam 59
Duygusal Istismar Cocuk 33 26.88 6.78 3 0.079
Yalniz 5 26.80
Kayinvalide ve 12 30.21
kaympeder
Es 9 4294
Toplam 59
Fiziksel istismar Cocuk 33 29.88 1.41 3 0.703
Yalniz 5 26.70
Kaymvalide ve 12 27.63
kayinpeder
Es 9 3544
Toplam 59
Fiziksel ihmal Cocuk 33 28.17 3.50 3 0.320
Yalniz 5 21.20
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Cizelge 27 (devami) Yasanilan Kisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.O X? Sd. p
Kaynvalide ve 12 35.08
kayinpeder
Es 9 3483
Toplam 59
Cinsel istismar Cocuk 33 27.06 6.66 3 0.084
Yalniz 5  40.50
Kayinvalide ve 12 30.21
kayinpeder
Es 9 34.67
Toplam 59
Gelecek Algis1 Cocuk 33 2791 2.01 3 0.569
Yalniz 5 30.00
Kayinvalide ve 12 30.50
kayinpeder
Es 9 37.00
Toplam 59
Yapisal Stil Cocuk 33 30.64 0.84 3 0.840
Yalniz 5 23.60
Kayvalide ve 12 29.71
kayinpeder
Es 9 3161
Toplam 59
Aile Uyumu Cocuk 33 33.94 4.38 3 0.223
Yalniz 5 27.20
Kayinvalide ve 12 2275
kayinpeder
Es 9 26.78
Toplam 59
Siirekli Ofke Cocuk 33 31.38 1.04 3 0.793
Yalniz 5 3210
Kayinvalide ve 12 25.75
kayinpeder
Es 9 2944
Toplam 59
Ofke Kontrol Cocuk 33 31.70 4.24 3 0.237
Yalniz 5 18.70
Kayinvalide ve 12 34.29
kayinpeder
Es 9 2433
Toplam 59

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,

Fiziksel Thmal, Cinsel Taciz, Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Aile Uyumu, Siirekli

Ofke, Ofke Kontrol alt dlgegi kiminle yasiyor degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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COCUKLARA iLISKiN BULGULAR

Cizelge 28.  Yas, Kardes Sayisi1 Degiskenleri ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Sirekli Ofke-Ofke Tarzlar Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik
Olgeginin Iligkisi

Yas Kardes Sayisi
Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi 267 0.181
Duygusal Istismar 0.231 0.236
Fiziksel Istismar -0.002 0.109
Fiziksel Ihmal 0.202 0.113
Duygusal Thmal 0.186 0.033
Cinsel Istismar 0.140 -0.023
Asir1 Koruma Kontrol 3307 0.231
Ofke ice 0.098 277
Ofke Disa 0.111 0.071
Ofke Kontrol 0.008 0.178
Siirekli Ofke 280 0.140
CGPSO -.3107 0.025
Bireysel Kaynaklar -0.077 0.012
Aile ile iliskiler -.3357 -0.024
Baglamsal Kaynaklar -.282 0.105

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Yas (r=.267, p<0.05) puanlari

arasinda zayif seviyede ve pozitif iligski vardir.

Asirt Koruma Kontrol ile Yas (r=.330, p<0.01) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Siirekli Ofke ile Yas (r=.280, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iligki vardir.

CGPSO ile Yas (r=.-310, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif

iliski vardir.

Aile ile iliskiler ile Yas (r=.-335, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve

negatif iliski vardir.

Baglamsal Kaynaklar ile Yas (r=.-282, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif

seviyede ve negatif iligski vardir.

Ofke Ige ile Kardes Sayis1 (r=.277, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede

ve pozitif iligki vardir.
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Cizelge 29. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginin Iliskisi

Siirekli Ofke  Ofke ice Ofke Disa  Ofke Kontrol

Cocukluk Cagi  Travmalarnn 0.150 0.012 0.108 -0.171
Olgegi

Duygusal Istismar 293" 449™ -.279" 453"
Fiziksel istismar 0.203 0.094 0.003 0.121
Fiziksel ihmal 0.154 0.074 0.073 -0.065
Duygusal ihmal -.283" -.269" -0.014 -.306"
Cinsel istismar 0.211 0.148 -0.172 266"
Asir1 Koruma Kontrol 0.101 378" -0.221 3147

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Duygusal Istismar ile Siirekli Ofke (r=.293, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Duygusal Istismar ile Ofke Ice (r=.449, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Duygusal Istismar ile Ofke Disa
(r=.-279, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Duygusal
Istismar ile Ofke Kontrol (r=.453, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve

pozitif iliski vardir.

Duygusal ihmal ile Siirekli Ofke (r=.-283, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, Duygusal Thmal ile Ofke Ice (r=.-269, p<0.05) puanlari
arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Duygusal Thmal ile Ofke Kontrol (r=.-

306, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Cinsel Istismar ile Ofke Kontrol (r=.266, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Asir1 Koruma Kontrol ile Ofke ige (r=.378, p<0.01)puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Asirt Koruma Kontrol ile Ofke Kontrol (r=.314,

p<0.01)puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Cizelge 30. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgeginin Iliskisi

CGPSO Bireysel Aile ile  Baglamsal
Kaynaklar iliskiler Kaynaklar

Cocukluk Cagi Travmalarn -.317  -0.195 -.4917 -0.186
Olgegi
Duygusal Istismar -0.119 -0.126 -.257" 0.019
Fiziksel istismar 0.122 0.167 -0.071 0.176
Fiziksel ihmal -0.83 -0.049 -0.254* 0.036
Duygusal Thmal -.448"  -302 -.458" 3757
Cinsel Istismar 0.070 0.126 -0.002 -0.089
Asir1 Koruma Kontrol -0.141 -0.119 -0.092 -0.090

**n<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi
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Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi ile CGPSO (r=.-317, p<0.01) puanlar
arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi ile
Aile ile Iliskiler (r=.-491, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski
vardir. Duygusal Taciz ile Aile ile iliskiler (r=.-257, p<0.05) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Duygusal Ihmal ile CGPSO (r=.-448, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iliski, Duygusal Ihmal ile Bireysel Kaynaklar (r=.-302,
p<0.05) puanlar arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal ihmal ile Aile
ile Iliskiler (r=.-458, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
Fiziksel fhmal ile Aile ile iliskiler (r=.-254, p<0.05) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve negatif iligki vardir.
Duygusal ihmal ile Baglamsal Kaynaklar (r=.-375, p<0.01) puanlari

arasinda orta seviyede ve negatif iligski vardir.

Cizelge 31.  Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginin iliskisi

Ofke ice Ofke Disa Ofke Kontrol Siirekli Ofke

CGPSO 0.211 -0.149 388" -0.005
Bireysel Kaynaklar ~ 0.086 -0.230 3477 -0.060
Aile ile iliskiler 0.191 -0.013 3287 0.030
Baglamsal Kaynaklar .264" -0.108 3507 0.027

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

CGPSO ile Ofke Kontrol (r=.388, p<0.01) puanlar: arasinda orta seviyede

ve pozitif iligki vardir.

Bireysel Kaynaklar ile Ofke Kontrol (r=.347, p<0.01) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Aile ile Iliskiler ile Ofke Kontrol (r=.328, p<0.01) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Baglamsal Kaynaklar ile Ofke I¢e(r=.264, p<0.05) puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif iliski, Baglamsal Kaynaklar ile Ofke Kontrol (r=.350,

p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligski vardir.
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Cizelge 32. Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen
Puanlarin Karsilagtirilmasi

n X Ss. t Sd. p
Ofke Disa Kiz 32 16.81 4.71 -2.61 67 0.011*
Erkek 37 19.49 3.79
Siirekli Ofke Kiz 32 20.53 5.95 -1.71 67 0.092
Erkek 37 2286 541
Baglamsal Kiz 32 37.16  5.87 0.69 67 0.494
Kaynaklar Erkek 37 36.11 6.67

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Siirekli Ofke, Baglamsal Kaynaklar alt dlgedi cocugun cinsiyeti degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ofke Disa alt dlceginden (t(67)=-2.61, Sd.=67, p<0.05)aldiklar1 puanlar
cocugun cinsiyeti degiskenine goére anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kizlara gore daha yiiksek puan aldig:

goriilmektedir.

Cizelge 33. Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST U Z p
Cocukluk Cag1 Kiz 32 35,58 1138.50 573.50 -0.22 0.823
Travmalari Olgegi Erkek 37 3450 1276.50
Toplam 69

Duygusal istismar Kiz 32 30.06 962.00 434.00 -1.95 0.052
Erkek 37 39.27 1453.00

Toplam 69
Fiziksel Istismar Kiz 32 33.66 1077.00 549.00 -0.70 0.483
Erkek 37 36.16 1338.00
Toplam 69
Fiziksel Thmal Kiz 32 35.02 1120.50 591.50 -0.01 0.995
Erkek 37 34.99 1294.50
Toplam 69
Duygusal Thmal Kiz 32 41.66 1333.00 379.00 -2.59 0.010*
Erkek 37 29.24 1082.00
Toplam 69
Cinsel Istismar Kiz 32 3566 1141.00 571.00 -0.72 0.474
Erkek 37 34.43 1274.00
Toplam 69
Asiri Koruma Kiz 32 34.11 1091.50 563.50 -0.35 0.729
Kontrol Erkek 37 35.77 1323.50
Toplam 69
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Cizelge 33 (devami) Cocugun Cinsiyeti Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Siirekli Ofke-
Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST U Z p
Ofke Ice Kiz 32 3541 1133.00 579.00 -0.16 0.875
Erkek 37 34.65 1282.00
Toplam 69
Ofke Kontrol Kiz 32 42.66 1365.00 347.00 -2.96 0.003*
Erkek 37 28.38 1050.00
Toplam 69
CGPSO Kiz 32 37.58 1202.50 509.50 -0.99 0.320
Erkek 37 32.77 1212.50
Toplam 69

Bireysel Kaynaklar Kiz 32 40.22 1287.00 425.00 -2.02 0.043*
Erkek 37 30.49 1128.00

Toplam 69

Aile ile Tliskiler Kiz 32 35.83 1146.50 565.50 -0.32 0.748
Erkek 37 34.28 1268.50
Toplam 69

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney- U

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel Thmal, Cinsel Istismar, Asir1 Koruma Kontrol, Ofke Ice, CGPSO, Aile ile
Iliskiler alt 6lgegi ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Duygusal Ihmal (U=379.00, Z=-2.59, p<0.05) alt &lceginden aldiklari
puanlar c¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore anlamh diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda kizlarin, erkeklere goére daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Ofke Kontrol (U=347.00, Z=-2.96, p<0.05) alt dl¢eginden aldiklar1 puanlar
cocugun cinsiyeti degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir.
Ortalamalar karsilastirildiginda kizlarin, erkeklere gore daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir.

Bireysel Kaynaklar (U=425.00, Z=-2.02, p<0.05) alt 6l¢eginden aldiklari
puanlar ¢ocugun cinsiyeti degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda kizlarin, erkeklere gore daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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Cizelge 34. Cocugun Yasadigr Aile Tipi Degiskenine Gore Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde
Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

A n X Ss. t Sd. p

Ofke Disa  Cekirdek Aile 46  18.26 4.72 0.04 67 0.970
Genis Aile 23 18.22 3.85

Siirekli Cekirdek Aile 46 2052 557 -2.70 67 0.009*

Ofke Genis Aile 23 2430 5.34

Baglamsal  Cekirdek Aile 46  36.43 555 -0.30 67 0.768

Kaynaklar  Genis Aile 23 36.91 7.69

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Ofke Diga, Baglamsal Kaynaklar alt 6lgegi cocugun yasadigi aile tipi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Siirekli Ofke alt dlgeginden(t(67)=-2.70, Sd.=67, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cocugun yasadigi aile tipi degiskenine goére anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda genis ailede yasayanlarin,

cekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek puan aldigi goriil mektedir.

Cizelge 35. Cocugun Yasadigr Aile Tipi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgceginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST 9) Z p

Cocukluk Cag1 Cekirdek Aile 46 32.52 1496.00 415.00 -1.46 0.145
Travmalari Genis Aile 23 39.96 919.00

Olcegi Toplam 69
Duygusal Cekirdek Aile 46 32.54 1497.00 416.00 -1.47 0.141
istismar Genis Aile 23 39.91 918.00

Toplam 69
Fiziksel Cekirdek Aile 46 33.36 1534.50 453.50 -1.30 0.193
Istismar Genis Aile 23 38.28 880.50

Toplam 69

Fiziksel Thmal Cekirdek Aile 46 31.13 1432.00 351.00 -2.45 0.014*
Genis Aile 23 4274 983.00

Toplam 69
Duygusal Cekirdek Aile 46 37.07 1705.00 434.00 -1.22 0.222
Thmal Genis Aile 23 30.87 710.00

Toplam 69
Cinsel Cekirdek Aile 46 33.50 1541.00 460.00 -2.49 0.013*
Istismar Genis Aile 23 38.00 874.00

Toplam 69
Asirnn Koruma Cekirdek Aile 46 35.99 1655.50 483.50 -0.59 0.558
Kontrol Genis Aile 23 33.02 759.50

Toplam 69
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Cizelge 35 (devami) Cocugun Yasadigi Aile Tipi Degiskenine Gére Cocukluk
Cagr Travmalan Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Surekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO ST 9) Z p
Ofke ice Cekirdek Aile 46 31.71 1458.50 377.50 -1.94 0.053
Genis Aile 23 41.59 956.50
Toplam 69

Ofke Kontrol  Cekirdek Aile 46 35.07 1613.00 526.00 -0.04 0.969
Genis Aile 23 34.87 802.00

Toplam 69
CGPSO Cekirdek Aile 46 32.59 1499.00 418.00 -1.41 0.157
Genis Aile 23 39.83 916.00
Toplam 69
Bireysel Cekirdek Aile 46 30.99 142550 34450 -2.36 0.018*
Kaynaklar Genis Aile 23 43.02 989.50
Toplam 69
Aile ile Cekirdek Aile 46 34.79 1600.50 519.50 -0.12 0.903
Mliskiler Genis Aile 23 35.41 814.50
Toplam 69

*0<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney- U

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel Thmal, Duygusal Thmal, Asir1 Koruma Kontrol, Ofke Ige, Ofke Kontrol,
CGPSO, Aile ile iliskiler alt dlgegi ¢ocugun yasadigi aile tipi degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Fiziksel Thmal (U=351.00, Z=-2.45, p<0.05), Cinsel Istismar (U=460.00,
Z=-2.49, p<0.05), Bireysel Kaynaklar(U=344.50, Z=-2.36, p<0.05) alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ¢ocugun yasadig: aile tipi degiskenine gdre anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda genis ailede
yasayanlarin, cekirdek ailede yasayanlara gore daha yiliksek puan aldigi

goriilmektedir.
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Cizelge 36. Cocugun Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde
Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K.T Sd. KO F p
K.

Ofke Disa  ilkokul 30 17.83 4.12 G.Aras1 16.95 2 8.48 0.43 0.655

Ortaokul 24 18.21 457 G.igi 1311.86 66 19.88

Lise 15 19.13 493 Toplam 1328.81 68

Toplam 69 18.25 4.42
Siirekli [lkokul 30 20.30 6.01 G.Aras1 156.41 2 78.21 248 0.092
Ofke Ortaokul 24 22.13 5.01 G.ici 2085.33 66 31.60

Lise 15 2420 573 Toplam 2241.74 68

Toplam 69 21.78 5.74
Baglamsal ilkokul 30 37.67 5.21 G.Aras1 106.75 2 53.37 1.36 0.263
Kaynaklar Ortaokul 24 36.63 7.02 G.igi 2583.89 66 39.15

Lise 15 34.40 6.88 Toplam 2690.64 68

Toplam 69 36.59 6.29

*0<0.05 Kullanilan Test

: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Ofke Disa, Siirekli Ofke, Baglamsal Kaynaklar alt dlgegi cocugun cinsiyeti

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 37.  Cocugun Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Siirekli
Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO X Sd. p
Cocukluk Cag Ilkokul 30 29.13 4.74 2 0.093
Travmalari Olgegi Ortaokul 24 40.56
Lise 15 37.83
Toplam 69
Duygusal Istismar Ikokul 30 28.03 6.94 2 0.031*
Ortaokul 24 41.56
Lise 15 38.43
Toplam 69
Fiziksel Istismar [lkokul 30 35.45 1.02 2 0.601
Ortaokul 24 36.50
Lise 15 31.70
Toplam 69
Fiziksel Thmal Ilkokul 30 33.18 0.42 2 0.762
Ortaokul 24 37.19
Lise 15 35.13
Toplam 69
Duygusal IThmal Ilkokul 30 33.18 0.54 2 0.762
Ortaokul 24 37.19
Lise 15 35.13
Toplam 69
Cinsel Istismar [lkokul 30 34.65 4.02 2 0.134
Ortaokul 24 33.50
Lise 15 38.10
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Cizelge 37 (devami) Cocugun Egitim Durumu Degiskenine Gére Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Sirekli Otke-
Ofke Tarzlar1 Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n SO  X° Sd. p

Toplam 69

Asir1 Koruma/Kontrol  Ilkokul 30 27.87 71.17 2 0.028*
Ortaokul 24 39.06
Lise 15 42.77
Toplam 69

Ofke ice Ilkokul 30 33.85 0.39 2 0.825
Ortaokul 24 37.04
Lise 15 34.03
Toplam 69

Ofke Kontrol flkokul 30 3578 0.56 2 0.756
Ortaokul 24 32.65
Lise 15 37.20
Toplam 69

CGPSO Ilkokul 30 41.23 5.13 2 0.077
Ortaokul 24 30.19
Lise 15 30.23
Toplam 69

Bireysel Kaynaklar Ikokul 30 37.30 0.85 2 0.654
Ortaokul 24 32.27
Lise 15 34.77
Toplam 69

Aile ile Tliskiler Ilkokul 30 43.05 8.67 2 0.013*
Ortaokul 24 28.67
Lise 15 29.03
Toplam 69

*p<0.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi, Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal,
Duygusal ihmal, Cinsel Istismar, Ofke i¢e, Ofke Kontrol, CGPSO, Bireysel
Kaynaklar alt 6lgegi ¢ocugun egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Duygusal Istismar alt 6lgegi ¢ocugun egitim durumu degiskenine gore
anlamli bir farkhlik gostermektedir (X°=6.94,5d.=2, p<0.05). Bu islemin
ardindan ikili kargilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir.

Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla puan aldig:

gorilmiustiir.

Asirt Koruma/Kontrol alt 6lgegi cocugun egitim durumu degiskenine gore
anlamh bir farklilk gostermektedir (X?=7.17, Sd.=2, p<0.05). Bu islemin

ardindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir.
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Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla, Lise mezunu

olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla puan aldig: goriilmiistiir.

Aile ile iliskiler alt dlcegi cocugun egitim durumu degiskenine gdre anlaml
bir farklilik gostermektedir (X°=8.67, Sd.=2, p<0.05). Bu islemin ardindan ikili
karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmistir. {lkokul mezunu
olan grubun ortaokul mezunu olan gruptan daha fazla, ilkokul mezunu olan

grubun lise mezunu olan gruptan daha fazla puan aldig1 gortilmiistiir.

YETiSKIN EVLATLARA ILiSKiN BULGULAR

Cizelge 38. Yas, Kardes Sayis1 Degiskenleri ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayamiklilik Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginin Iliskisi

Yas Kardes Sayis1
Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi 0.064 0.270
Duygusal Istismar -0.135  -0.079
Fiziksel Istismar -0.016 -0.073
Fiziksel Thmal 0.403  .630"
Duygusal Thmal 0.015 0.213
Cinsel Istismar -0.335  -0.199
Asir1 Koruma Kontrol -0.163 0.156
Ofke ice -438"  -0.329
Ofke Disa -0.137  -.440°
Ofke Kontrol 0.163  0.044
Siirekli Ofke -0.288  -.513"
Yetiskinler Icin Dayamkhhk Olcegi 0.118 0.045
Kendilik Algis1 0.171 0.060
Gelecek Algisi 0.055 -0.022
Yapisal Stil 0.047 0.268
Sosyal Yeterlilik 0.152 0.061
Aile Uyumu -0.285 -0.402
Sosyal Kaynaklar 0.111 -0.124

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Fiziksel Thmal ile Kardes Sayis1 (r=.630, p<0.01) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Ofke Ice ile Yas (r=.-438, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve

negatif iliski vardir.
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Ofke Disa ile Kardes Sayis1 (r=.-440, p<0.05) puanlari arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.
Siirekli Ofke ile Kardes Sayis1 (r=.-513, p<0.05) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.

Cizelge 39. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgeginin Iliskisi

Siirekli Ofke  Ofke ice OfkeDisa Ofke Kontrol

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi  0.140 0.284 -0.032 -0.012
Duygusal Istismar 0.374 0.205 0.155 -0.112
Fiziksel Istismar 0.281 0.268 0.341 0.302
Fiziksel Thmal -0.148 0.025 -0.241 -0.019
Duygusal Thmal 0.154 0.341 -0.058 -0.005
Cinsel Istismar 0.297 0.353 0.296 -0.056
Asir1 Koruma Kontrol 0.200 0.377 -0.011 -.546"

**#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi
Asir1 Koruma Kontrol ile Ofke Kontrol (r=-.546, p<0.05) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Cizelge 40. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Yetiskinler I¢cin Dayaniklilik
Olgeginin Iliskisi

Yetiskinler i¢in Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal
Dayamklihk Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kaynaklar
Olgegi
Cocukluk -,686 ST -6297  -0,139  -0,082 -514"  -527"
Cag1
Travmalar:
Olcesi
Duygusal -,642" -.610™ -672"  -0217  -0.093 -,484"  -0.179
istismar
Fiziksel -,609™ -.648" -.440" -0.325  0.060 -0,411  -0.365
istismar
Fiziksel -,506" -,518" -,499" -0,032  -0,036 -,652"  -0,393
ihmal
Duygusal -,720" -.706™ -653"  -0.186  -0.155 -491"  -506"
ihmal
Cinsel -0,037 -0.149 0.093 0.282 -0.224 0,376 -0.354
istismar
Asir -,534" -.543" -.455" -0.040  -.540" -0,308  -0.426
Koruma
Kontrol

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi
(r=-.686, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi ile Kendilik Algis1 (r=-.717, p<0.01) puanlari arasinda
yiiksek seviyede ve negatif iliski, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Gelecek
Algist (r=-.629, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Aile Uyumu (r=-.514, p<0.05) puanlar
arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile
Sosyal Kaynaklar (r=-.527, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif

iliski vardir.

Duygusal Istismar ile Yetiskinler i¢in Dayanikliik Olgegi (r=-.642,
p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Istismar ile
Kendilik Algis1 (r=-.610, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif
iliski, Duygusal Istismar ile Gelecek Algis1 (r=-.672, p<0.01) puanlar1 arasinda
orta seviyede ve negatif iliski, Duygusal Istismar ile Aile Uyumu (r=-.484,

p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Fiziksel Istismar ile Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi (r=-.609, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Fiziksel Istismar ile Kendilik
Algist (r=-.648, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski,Fiziksel
Istismar ile Gelecek Algisi (r=-.440, p<0.05)puanlar1 arasinda orta seviyede ve

negatif iligki vardir.

Fiziksel Thmal ile Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi(r=-.506, p<0.05)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Fiziksel Thmal ile Kendilik
Algist (r=-.518, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iligki, Fiziksel
Ihmal ile Gelecek Algis1 (r=-.499, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
negatif iliski, Fiziksel Thmal ile Aile Uyumu (r=-.652, p<0.01) puanlari arasinda

orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Duygusal Thmal ile Yetiskinler Igin Dayaniklilik Olgegi (r=-.720, p<0.01)
puanlari arasinda yiiksek seviyede ve negatif iliski, Duygusal Ihmal ile Kendilik
Algis1 (r=-.706, p<0.01) puanlari arasinda yiiksek seviyede ve negatif iliski,
Duygusal Thmal ile Gelecek Algisi (r=-.653, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iligski, Duygusal ihmal ile Aile Uyumu (r=-.491, p<0.05)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iligski, Duygusal ihmal ile Sosyal
Kaynaklar (r=-.506, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski

vardir.

Asir1 Koruma Kontrol ile Yetiskinler I¢in Dayamklilik Olcegi (r=-.534,
p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Asir1 Koruma Kontrol

ile Kendilik Algist (r=-.543, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif
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iliski, Asir1 Koruma Kontrol ile Gelecek Algist (r=-.455, p<0.05) puanlari
arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Asir1 Koruma Kontrol ile Sosyal
Yeterlilik (r=-.540, p<0.05) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski

vardir.

Cizelge 41. Yetiskinler I¢in Dayanmiklililk Olgegi ile Siirekli Ofke-Ofke
Tarzlar1 Olgeginin liskisi

Siirekli Ofke  Ofke ice Ofke Disa  Ofke Kontrol

Yetiskinler icin Dayanikhihik -.434" -.400 -0.171 0.198
Olgegi

Kendilik Algisi -0.428 -0.169 0.262 -0.392
Gelecek Algis1 -0.210 -0.096 0.155 -0.347
Yapisal Stil -0.178 -0.108 -0.057 -0.290
Sosyal Yeterlilik -0.293 -0.172 449" -0.244
Aile Uyumu -0.014 -0.100 0.023 -0.291
Sosyal Kaynaklar -578" 0.053 0.226 -0.125

**#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olcegi ile Siirekli Ofke (r=-.434, p<0.05)

puanlar arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Sosyal Yeterlilik ile Ofke Disa (r=.449, p<0.05) puanlari arasinda orta

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Sosyal Kaynaklar ile Siirekli Ofke (r=-.578, p<0.01) puanlari arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.

Cizelge 42. Cinsiyet Degiskenine Gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Siirekli Ofke-Ofke Tarzlari Olgegi, Yetiskinler Igin Psikolojik Saglamlik
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Cocukluk Cag Kiz 8 36.63 10.07 0.41 19 0.689

Travmalari Olgegi Erkek 13 35.15 6.58

Asir1 Koruma Kiz 8 9.63 3.46 -0.18 19 0.858

Kontrol Erkek 13 9.85 2.15

Ofke Disa Kiz 8 20.38 6.63 1.61 19 0.123
Erkek 13 16.54 4.31

Ofke Kontrol Kiz 8 23.63 5.13 0.49 19 0.630
Erkek 13 22.38 591

Siirekli Ofke Kiz 8 22.50 9.06 082 19 0.424
Erkek 13 19.69 6.70

Yetiskinler I¢in Kiz 8 122.63 14.40 -0.68 19 0.506

Dayamiklihk Olcegi Erkek 13 126.62 12.28

Kendilik Algisi Kiz 8 20.25 5.09 -0.58 19 0.572
Erkek 13 21.46  4.43

Gelecek Algisi Kiz 8 1438 3.34 0.67 19 0.509
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Erkek 13

13.23

4.02

Cizelge 42 (devami) Cinsiyet Degiskenine Goére Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Saglamlik
Olceginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

Yapisal Stil Kiz 8 13.63 3.42 0.18 19 0.860
Erkek 13 13.38 2.72

Sosyal Yeterlilik Kiz 8 22.38 2.45 -1.45 19 0.164
Erkek 13 24.46  3.57

Aile Uyumu Kiz 8 24.63 2.97 0.27 19 0.792
Erkek 13 24.31 2.43

Sosyal Kaynaklar Kiz 8 27.38 3.34 -2.05 19 0.054
Erkek 13 29.77  2.05

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Asir1 Koruma Kontrol, Ofke Disa, Ofke
Kontrol, Siirekli Ofke, Yetiskinler Icin Dayaniklilik Olgegi, Kendilik Algis,

Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt

Olgegi cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir

(p>0.05).

Cizelge 43.  Cinsiyet Degiskenine Goére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Stirekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgegi, Yetigkinler I¢in Psikolojik Saglamlik
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0O S.T U Z P
Duygusal Kiz 8 10.63 85.00  49.00 -0.23 0.821
Istismar Erkek 13 11.23  146.00
Toplam 21
Fiziksel Kiz 8 13.50 108.00 32.00 -1.68 0.092
istismar Erkek 13 9.46 123.00
Toplam 21
Fiziksel Thmal Kiz 8 11.44 9150 4850 -0.26 0.795
Erkek 13 10.73  139.50
Toplam 21
Duygusal Kiz 8 10.75 86.00 50.00 -0.15 0.884
Thmal Erkek 13 11.15 145.00
Toplam 21
Cinsel istismar Kiz 8 11.81 94.50 45.50 -1.27 0.202
Erkek 13 10.50 136.50
Toplam 21
Ofke ice Kiz 8 13.63  109.00 31.00 -1.53 0.126
Erkek 13 9.38 122.00
Toplam 21

*»<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney- U
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Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal,
Cinsel istismar, Ofke Ice alt 6lgegi cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

("Iizelge 44, Yasa@1g1 Igisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Si.j.rekli Ofke-Ofke Tarzlar1 Olgegi, Yetiskinler Ic¢in Psikolojik
Saglamlik Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

Cocukluk Cag1 Travmalar Anne 14 3471 849 -082 19 0.425

Olgegi Es 7 37.71  6.60

Asir1 Koruma Kontrol Anne 14 9.64 241 -0.29 19 0.779
Es 7 10.00 3.27

Ofke Disa Anne 14 1757 6.21 -050 19 0.626
Es 7 1886 3.98

Ofke Kontrol Anne 14 2200 553 -1.01 19 0.327
Es 7 2457 5.50

Siirekli Ofke Anne 14 2171 873 0.81 19 0.430

Es 7 18.86 4.53
Yetigkinler Icin Dayamklihk Anne 14 126.43 12.78 0.66 19 0.518

Olgegi Es 7 122.43 13.79

Kendilik Algisi Anne 14 2136 4.16 049 19 0.628
Es 7 20.29 5.68

Gelecek Algisi Anne 14 1379 4.08 0.20 19 0.842
Es 7 1343 321

Yapisal Stil Anne 14 1357 350 0.21 19 0.839
Es 7 13.29 1.38

Sosyal Yeterlilik Anne 14 2371 3.67 0.09 19 0.928
Es 7 23.57 2.64

Aile Uyumu Anne 14 2521 233 214 19 0.045*
Es 7 22.86 2.48

Sosyal Kaynaklar Anne 14 2879 317 -0.16 19 0.874

Es 7 29.00 2.08

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Asir1 Koruma Kontrol, Ofke Disa, Ofke
Kontrol, Siirekli Ofke, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi, Kendilik Algist,
Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt 6lgegi
yasadigi kisi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdéstermemektedir
(p>0.05).

Aile Uyumu alt 6lgeginden (t(19)=-2.14,p<0.05) aldiklar1 puanlar ¢ocugun
yasadigr kisi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir.
Ortalamalar karsilastirildiginda annesiyle yasayanlarin, esiyle yasayanlara gore

yasayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
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Cizelge 45.

Yasadigr Kisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlart Olgegi, Yetiskinler Ic¢in Psikolojik

Saglamlik Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0 S.T U Z p
Duygusal Anne 14 10.93 153.00 48.00 -0.08  0.938
Istismar Es 7 11.14  78.00
Toplam 21
Fiziksel Anne 14 9.61 13450 29.50 -1.69  0.091
Istismar Es 7 13.79  96.50
Toplam 21
Fiziksel ihmal  Anne 14 9.36 131.00 26.00 -1.76  0.079
Es 7 14.29 100.00
Toplam 21
Duygusal Anne 14 10.14  142.00 37.00 -0.91 0.365
ihmal Es 7 12,71 89.00
Toplam 21
Cinsel Istismar Anne 14 11.25 15750 45.50 -0.71  0.480
Es 7 10.50 73.50
Toplam 21
Ofke ice Anne 14 11.75 16450 3850 -0.79  0.430
Es 7 9.50 66.50
Toplam 21

*p<0.05 Kullanilan Test: Mann Whitney- U

Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal,

Cinsel istismar, Ofke Ige alt 6lgegi yasadigi kisi degiskenine gore anlaml

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Cizelge 46. Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Sirekli Ofke-Ofke Tarzlart Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik
Saglamlik Olg¢eginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi
n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Cocukluk Cagi1  Ortaokul 3 35.33 9.02 G.Aras1  57.40 2 28.70 0.44 0.653
Travmalar: Olcegi  Lise 9 3756 9.10 G.ici 1182.89 18 65.72

Universite 9 34.00  6.69 Toplam  1240.29 20

Toplam 21 3571 7.87
Asiri Ortaokul 3 9.67 1.15 G.Aras1  32.03 2 16.02 2.67 0.096
Koruma/Kontrol Lise 9 11.11 2.32 G.Ici 107.78 18 5.99

Universite 9 8.44 2.79 Toplam  139.81 20

Toplam 21 9.76 2.64
Ofke Disa Ortaokul 3 1833 551  G.Arasi 24.89 2 1244 039 0685

Lise 9 1911 643  G.ici 579.11 18 32.17

Universite 9 16.78 4.84 Toplam  604.00 20

Toplam 21 18.00 5.50
Ofke Kontrol Ortaokul 3 20.67 5.51 G.Aras1  43.68 2 21.84 0.69 0.513

Lise 9 2200 602  G.ci 566.89 18 31.49

Universite 9 2444  5.20 Toplam  610.57 20

Toplam 21 2286 5.53
Siirekli Ofke Ortaokul 3  21.67 751  G.Arast 78.92 2 3946  0.66 0528

Lise 9 2267 935 Gl 1072.89 18 59.60

Universite 9 1856 570  Toplam  1151.81 20

Toplam 21  20.76 7.59
Yetigkinler ~ i¢in Ortaokul 3 12467 6.03  G.Arasi 207.37 2 10368 0.60  0.562
Dayamkhilik Lise 9 12178 1387 Gl 313244 18 174.02
Olgegi Universite 9 12856 13.79  Toplam _ 3339.81 20
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Cizelge 46 (devami) Egitim Durumu Degiskenine Goére Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi, Stirekli Ofke-Ofke Tarzlar Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik
Saglamlik Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilagtirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Toplam 21 12510 12.92

Kendilik Algis1 Ortaokul 3 22.00 3.46 G.Arast  16.00 2 8.00 0.35 0.707
Lise 9 20.00 4.95 G.ici 408.00 18 22.67
Universite 9 21.67 4.85 Toplam  424.00 20
Toplam 21 21.00 4.60

Gelecek Algis1 Ortaokul 3 15.00 4.36 G.Arast  6.22 2 3.11 0.21 0.816
Lise 9 13.44 3.09 G.igi 272.44 18 15.14
Universite 9 13.44 4.45 Toplam  278.67 20
Toplam 21  13.67 3.73

Yapisal Stil Ortaokul 3 11.33 3.06 G.Aras1  25.46 2 12.73 1.57 0.235
Lise 9 14.56 2.46 G.ici 145.78 18 8.10
Universite 9 13.11 3.14 Toplam  171.24 20
Toplam 21 13.48 2.93

Sosyal Yeterlilik Ortaokul 3 24.33 1.53 G.Arast  99.56 2 49.78 7.65 0.004*
Lise 9 21.22 2.73 G.ici 117.11 18 6.51
Universite 9  25.89 257 Toplam  216.67 20
Toplam 21 23.67 3.29

Aile Uyumu Ortaokul 3 23.33 2.08 G.Aras1  4.70 2 2.35 0.33 0.724
Lise 9 24.78 2.82 G.Ici 128.44 18 7.14
Universite 9 24.44 2.65 Toplam  133.14 20
Toplam 21 2443 2.58

Sosyal Kaynaklar  Ortaokul 3 28.67 0.58 G.Aras1  22.35 2 11.17 1.50 0.250
Lise 9 27.78 3.42 G.ici 134.22 18 7.46
Universite 9 30.00 2.24 Toplam  156.57 20
Toplam 21 28.86 2.80

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Asir1 Koruma Kontrol, Ofke Disa, Ofke
Kontrol, Siirekli Ofke, Yetiskinler I¢in Dayanikliik Olgegi, Kendilik Algis,
Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt 6l¢egi cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sosyal Yeterlilik alt 6l¢eginden (F(2.18)=7.65, p<0.05)aldiklar1 ortalama
puanlarin egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi yapilmis ve sonrasinda varyanslarinin
homojen olduguna karar verilmistir (p>0.05). Tukey testi bulgularin1 kontrol
ettigimizde iiniversite mezunu olan grubun aldigi puanlarin lise mezunu olan

gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 47.

Egitim Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Travmalar

Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlart Olgegi, Yetiskinler Ic¢in Psikolojik
Saglamlik Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

n S.0 X? Sd. P

Duygusal Ortaokul 3 9.17 1.69 2 0.430
Istismar Lise 9 12.94

Universite 9 9.67

Toplam 21
Fiziksel Ortaokul 3 10.17 0.30 2 0.861
Istismar Lise 9 11.72

Universite 9 10.56

Toplam 21
Fiziksel Ortaokul 3 12.83 0.38 2 0.825
ihmal Lise 9 11.06

Universite 9 10.33

Toplam 21
Duygusal Ortaokul 3 10.50 0.59 2 0.747
ihmal Lise 9 12.17

Universite 9 10.00

Toplam 21
Cinsel Ortaokul 3 10.50 1.33 2 0.513
istismar Lise 9 11.67

Universite 9 10.50

Toplam 21
Ofke ice Ortaokul 3 10.17 1.91 2 0.385

Lise 9 13.11

Universite 9 9.17

Toplam 21

*0<0.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H

Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal,

Cinsel Istismar, Siirekli 6fke alt 6lgegi egitim durumu degiskenine gére anlaml

diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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COCUK VE ANNELERIN OLCEK PUANLARI ARASINDAKI
ILISKILERE AIT BULGULAR

Cizelge 48. Annelerin Cocukluk Cag Travmalart Olgegi Puanlar ile
Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgegi, Cocuk ve Geng I¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlarin iliskisi

Cocukluk Duygusal  Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel Asira
Cagi Istismar- istismar- ihmal- ihmal-A  istismar- Koruma/Kontrol-
Travmalar A A A A A
Olgegi-A
Cocukluk Cag .285 0.114 0.086 3177 3327 0.179 0.231
Travmalar
Olgegi-C
Duygusal 0.175 0.045 -0.026 0.214 0.120 0.215 0.212
istismar-C
Fiziksel Istismar- 0.173 0.116 0.094 0.095 0.126 347 0.040
C
Fiziksel ihmal-C ~ 0.117 -0.115 -0.043 0.228 0.161 0.078 0.014
Duygusal ihmal- 0.178 0.173 0.130 0.124 294" -0.021 0.200
C
Cinsel istismar-C  0.222 .303" 0.150 0.092 0.233 -0.102 0.106
Asiri 0.073 -0.160 0.013 0.141 0.014 0.129 0.133
Koruma/Kontrol-
C
Ofke ice-C -0.061 -0.026 -0.226 -0.009 -0.176 -0.008 0.060
Ofke Disa-C -0.050 -0.198 -0.182 0.125 -0.155 0.088 0.006
Ofke Kontrol-C -0.128 0.096 0.019 -0.214  -0.079 -0.195 -0.153
Siirekli Ofke-C 0.042 -0.045 -0.187 0.172 -0.068 0.049 0.037
CGPSO-C -0.132 -0.101 -0.058 -0.121 -0.186 -0.089 -0.177
Bireyse -0.066 -0.026 -0.064 -0.075 -0.126 -0.053 -0.171
Kaynaklar-C
Aile ile iliskiler-C  -.281" -0.183 -0.112 -0.221 -.414™ -0.081 -0.205
Baglamsal -0.139 -0.151 -0.103 -0.101 -0.141 -0.102 -0.145
Kaynaklar-C

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi-C ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-
A (r=.285, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligki, Cocukluk
Cagi Travmalart Olgegi-C ile Fiziksel Thmal-A (r=.317, p<0.01) puanlar
arasinda orta seviyede ve pozitif iliski, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-C ile
Duygusal Ihmal-A (r=.332, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif

iligki vardir.

Fiziksel istismar-C ile Cinsel Istismar-A (r=.347, p<0.01) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Duygusal Ihmal-C ile Duygusal Thmal-A (r=.294, p<0.05) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve pozitif iligki vardir.

Cinsel Istismar-C ile Duygusal Istismar-A (r=.303, p<0.05) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.
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Aile ile Tliskiler-C ile Cocukluk Cag Travmalari Olgegi-A (r=.-281,
p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski, Aile ile iliskiler-C ile
Duygusal Thmal-A (r=.-414, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif

iliski vardir.

Cizelge 49. Annelerin Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar Olgegi Puanlar1 ile
Cocuklarm Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgegi, Cocuk ve Geng I¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlarin Iliskisi

Ofke ice-A  Ofke Disa-A  Siirekli Ofke-A Ofke Kontrol-A

Cocukluk Cag -0.061 0.110 0.116 -0.225
Travmalan Ol¢egi-C

Duygusal istismar-C 0.093 0.213 0.174 -.316"
Fiziksel Istismar-C 0.127 0.132 0.069 -.240"
Fiziksel Thmal-C -0.118 0.075 0.033 -0.075
Duygusal ihmal-C -0.142 -0.065 0.006 -0.046
Cinsel istismar-C -0.070 0.088 2417 -0.188
Asir1 Koruma/Kontrol-C  0.058 0.182 0.160 -0.067
Ofke Ice-C 0.118 0.216 0.109 -0.003
Ofke Disa-C 0.167 245" 0.031 -0.044
Ofke Kontrol-C -0.152 -0.114 -0.098 -0.012
Siirekli Ofke-C -0.003 0.105 -0.009 -0.144
CGPSO-C 0.027 0.093 -0.034 -0.041
Bireysel Kaynaklar-C 0.004 0.075 0.011 -0.048
Aile ile iliskiler-C -0.032 -0.023 -0.191 0.230
Baglamsal Kaynaklar-C 0.102 0.127 -0.014 -0.084

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Duygusal Istismar-C ile Ofke Kontrol-A (r=.-316, p<0.01) puanlari arasinda

orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Fiziksel Istismar -C ile Ofke Kontrol-A (r=.-240, p<0.05) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Cinsel Istismar-C ile Siirekli Ofke-A (r=.241, p<0.05) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve pozitif iligki vardir.

Ofke Disa-C ile Ofke Disa-A (r=.245, p<0.05) puanlari arasinda zayif

seviyede ve pozitif iliski vardir.
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Cizelge 50. Annelerin Yetiskinler Icin _Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 ile
Cocuklarmn  Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi, Surekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgegi, Cocuk ve Geng I¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlarin Iliskisi

Yetiskinler Kendilik  Gelecek  Yapisal Sosyal Aile Sosyal
I¢in Algisi-A Algisi-A Stil-A Yeterlilik-  Uyumu-  Kaynaklar-A
Dayamkhhk A A
Olgegi-A

Cocukluk Cagi -241 -0.170  -0.107  -0.015  -0.096  -0.096 -.266"
Travmalar Ol¢egi-C
Duygusal istismar-C -0.158 -0.112 237" 0.077 0.014 -0.096 -0.207
Fiziksel istismar-C -0.107 0.002 0.059 0.083 -0.126 -0.102 -0.199
Fiziksel ihmal-C -0.222 -0.070 -0.006 -0.137 -0.133 -0.076 -.268"
Duygusal ihmal-C -0.110 -0.174 -0.011 -0.064 -0.018 0.001 -0.047
Cinsel istismar-C -0.055 -0.177 -0.165 0.163 -0.034 0.076 0.086
Asir1 Koruma/Kontrol-C 0.026 -0.145 =275 0.040 0.222 -0.038 0.106
Ofke ice-C 0.148 0.177 0.015 254" 0.109 -0.048 0.033
Ofke Disa-C 0.088 0.053 -0.213 0.030 0.200 -0.019 0.131
Ofke Kontrol-C -0.163 -0.097 -0.055 -0.184 -.303" 0.111 -0.003
Siirekli Ofke-C -0.091 -0.096 -0.231 0.024 0.075 -0.097 -0.054
CGPSO-C -0.006 0.222 0.114 -0.096 -0.210 0.017 0.011
Bireysel Kaynaklar-C -0.025 0.154 0.123 0.078 =271 -0.043 0.029
Aile ile iliskiler-C 266" 275" 0.184  0.020 0.147 256" 0.158
Baglamsal Kaynaklar-C -0.090 0.197 0.033 -0.174 -.243" -0.035 -0.088

**#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-C ile Yetiskinler I¢in Dayaniklilik
Olgegi-A (r=.-241, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi-C ile Sosyal Kaynaklar-A (r=.-266, p<0.05)

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Duygusal istismar -C ile Gelecek Algisi-A (r=.-237, p<0.05) puanlari

arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Fiziksel Thmal-C ile Sosyal Kaynaklar-A (r=.-268, p<0.05) puanlari

arasinda zay1f seviyede ve negatif iligki vardir.

Asir1 Koruma/Kontrol-C ile Gelecek Algisi-A (r=.-275, p<0.05) puanlari

arasinda zayif seviyede ve negatif iliski vardir.

Ofke Ice-C ile Yapisal Stil-A (r=.254, p<0.05) puanlari arasinda zayif

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Ofke Kontrol-C ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-303, p<0.05) puanlar: arasinda
orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Bireysel Kaynaklar-C ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-271, p<0.05) puanlari

arasinda zay1f seviyede ve negatif iligki vardir.

Aile ile Iliskiler-C ile Yetiskinler Icin Dayanikliik Olcegi-A (r=.266,
p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Aile ile Iliskiler-C ile
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Kendilik Algisi-A (r=.275, p<0.05) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif
iliski, Aile ile Iliskiler-C ile Aile Uyumu-A (r=.256, p<0.01) puanlar1 arasinda

zayif seviyede ve pozitif iliski vardir.

Baglamsal Kaynaklar-C ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-243, p<0.05) puanlari

arasinda zayif seviyede ve negatif iligki vardir.

YETiSKIN EVLATLARIN VE ANNELERIN OLCEK PUANLARI
ARASINDAKI ILISKILERE AIT BULGULAR

Cizelge 51. Annelerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlari ile Yetiskin
Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgegi, Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlarin iliskisi

Cocukluk Cagi  Duygusal  Fiziksel ~ Fiziksel Duygusal  Cinsel Asiri
Travmalar Istismar-  Istismar- Ihmal- IThmal-A  Istismar- Koruma/Kontrol-
Olgegi-A A A A A A
Cocukluk Cagi -0.023 -0.410 0.084 -0.023 0.013 -0.235 -0.422
Travmalari
Olgegi-Y
Duygusal istismar- 0.054 -0.321 0.036 0.135 0.086 -0.138 -.483"
Y
Fiziksel istismar-Y -0.168 -0.139 -0.132 -0.012 -0.179 0.008 -0.143
Fiziksel ihmal-Y -0.333 -645™  -0124  -0.350 -0.274  -0.432 -590"
Ducgusal ihmal-Y 0.156 -0.294 0.250 0.097 0.188 -0.145 -0.398
Cinsel istismar-Y 0.297 0.240 0.282 0.300 0.298 0.346 0.382
Asir 0.060 -.495" 0.041 0.246 0.209 -0.246 -575"
Koruma/Kontrol-
Y
Ofke ice-Y 0.382 0.179 0240 6117  0.357 0.119 -0.159
Ofke Disa-Y 0.168 0.290 0.063 519" 0.144 0.406 0.164
Ofke Kontrol-Y -0.178 0.058 -0.102 -557" -0.235 0.060 -0.022
Siirekli Ofke-Y 0.396 0.312 0.261 782" 0.373 0.351 0.089
Yetiskinler i¢in -0.033 0.295 -0.067 -0.243 -0.036 0.055 0.349
Dayamkhhk
Olgegi-Y
Kendilik Algis1-Y 0.086 0.391 0.089 -0.199 0.069 0.172 0.379
Gelecek Algisi-Y -0.006 0.291 -0.026 -0.136 -0.002 0.199 447"
Yapisal Stil-Y -0.117 -0.005 -0.092 -0.286 -0.110 -0.062 -0.102
Sosyal Yeterlilik-Y -0.345 -0.068 -0.326 -0.253 -0.372 -0.293 0.048
Aile Uyumu-Y 0.282 0.429 0.176 0.274 0.305 0.202 574
Sosyal Kaynaklar- -0.142 0.126 -0.116 -0.251 -0.189 0.162 0.249
Y

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Duygusal Istismar-Y ile Asir1 Koruma/Kontrol-A (r=.-483, p<0.05) puanlari

arasinda orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Fiziksel IThmal-Y ile Duygusal Taciz-A (r=.-645, p<0.01) puanlar1 arasinda
orta seviyede ve negatif iliski Fiziksel Thmal-Y ile Asir1 Koruma/Kontrol-A (r=.-

590, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Asir1 Koruma/Kontrol-Y ile Duygusal istismar-A (r=.-495, p<0.05) puanlari

arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Asir1 Koruma/Kontrol-Y ile Asir
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Koruma/Kontrol-A (r=.-575, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif

iliski vardir.

Ofke Ige-Y ile Fiziksel thmal-A (r=.611, p<0.01) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iliski vardir.

Ofke Disa-Y ile Fiziksel ihmal-A (r=.519, p<0.05) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Ofke Kontrol-Y ile Fiziksel Ihmal-A (r=-.557, p<0.01) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Siirekli Ofke-Y ile Fiziksel ihmal-A (r=.782, p<0.01) puanlar1 arasinda

yiiksek seviyede ve pozitif iliski vardir.

Gelecek Algisi-Y ile Asirt Koruma/Kontrol-A (r=.447, p<0.05) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Aile Uyumu-Y ile Asirt Koruma/Kontrol-A (r=.574, p<0.01) puanlar

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Cizelge 52.  Annelerin Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar Olgegi Puanlari ile
Yetiskinlerin Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzlar
Olgegi, Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlarin iliskisi

Ofke ice-A Ofke Disa-A Siirekli Ofke-A  Ofke Kontrol-A

Cocukluk Cagi Travmalan 0.384 0.006 545" 0.339
Olgegi-Y

Duygusal istismar-Y 0.152 -0.081 0.321 0.147
Fiziksel istismar-Y 0.151 0.027 0.345 -0.110
Fiziksel ihmal-Y 0.290 -0.136 0.349 545"
Duygusal ihmal-Y 511" 0.157 567" 0.369
Cinsel istismar-Y 0.373 0.337 0.378 -0.223
Asir1 Koruma/Kontrol-Y 0.399 0.250 479" 0.236
Ofke ice-Y 0.242 0.357 561" -0.329
Ofke Disa-Y 0.245 484" 0.258 -.633"
Ofke Kontrol-Y -0.355 -449" -0.366 0.269
Siirekli Ofke-Y 0.309 548" 0.420 -.650™
Yetigkinler icin Dayamikhhk -0.287 -0.070 -0.339 -0.034
Olgegi-Y

Kendilik Algisi-Y -0.258 -0.008 -0.407 -0.042
Gelecek Algisi-Y -0.110 0.094 -0.232 -0.141
Yapisal Stil-Y 0.153 0.070 0.121 0.268
Sosyal Yeterlilik-Y -466" -0.392 -0.199 -0.153
Aile Uyumu-Y -0.045 0.203 -0.056 -0.347
Sosyal Kaynaklar-Y -0.351 -0.306 -.676" -0.025

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi-Y ile Siirekli Ofke-A (r=.545, p<0.05)

puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.
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Fiziksel ihmal-Y ile Ofke Kontrol-A (r=.545, p<0.05) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Duygusal Thmal-Y ile Ofke ige-A (r=.511, p<0.05) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Duygusal Thmal-Y ile Siirekli Ofke-A (r=.567, p<0.01)

puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Asir1 Koruma/Kontrol-Y ile Siirekli Ofke-A (r=.479, p<0.05) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Ofke Ige-Y ile Siirekli Ofke-A (r=.561, p<0.01) puanlar1 arasinda orta

seviyede ve pozitif iligki vardir.

Ofke Disa-Y ile Ofke Disa-A (r=.484, p<0.05) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Ofke Disa-Y ile Ofke Kontrol-A (r=-.633, p<0.01)
puanlar arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Ofke Kontrol-Y ile Ofke Disa-A (r=-.449, p<0.05) puanlari arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.

Siirekli Ofke-Y ile Ofke Disa-A (r=.548, p<0.05) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Siirekli Ofke-Y ile Ofke Kontrol-A (r=-.650, p<0.01)

puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iligki vardir.

Sosyal Yeterlilik-Y ile Ofke Ice-A (r=-.466, p<0.05) puanlar: arasinda orta

seviyede ve negatif iliski vardir.

Sosyal Kaynaklar-Y ile Siirekli Ofke-A (r=-.676, p<0.01) puanlar arasinda

orta seviyede ve negatif iligski vardir.
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Cizelge 53.

Annelerin Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi Puanlar1 ile

Yetiskin Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke

Tarzlar Olgegi, Yetiskinler I¢cin Dayaniklilik Olgegi Puanlarin iliskisi

Yetiskinler Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal
igin Algisi-A Algis1-A Stil-A Yeterlilik- Uyumu-A  Kaynaklar-

Dayamkhl A A

k Olgegi-A
Cocukluk Cagi -0.188 -0.287 -0.270 -0.354 0.362 -0.195 0.156
Travmalar
Olgegi-Y
Duygusal istismar- 0.023 -0.033 -0.177 -0.281 0.361 -0.105 0.174
Fiziksel istismar-Y 0.079 -0.108 -0.128 0.105 0.101 -0.254 0.210
Fiziksel ihmal-Y -0.120 -0.288 -0.263 -0.402 452" 0.039 0.319
Duygusal ihmal-Y -0.317 -0.366 -0.367 -.450" 0.377 -0.242 0.083
Cinsel istismar-Y -0.297 -0.262 -0.149 0.019 -0.298 -0.377 -0.263
Asir -0.238 -0.407 -0.364 -0.403 578" -0.056 0.110
Koruma/Kontrol-
Y
Ofke ice-Y -0.117 -0.232 -0.314 0.137 0.177 -0.300 -0.112
Ofke Disa-Y 0.013 -0.068 -0.331 0.220 -0.152 -0.106 0.007
Ofke Kontrol-Y 0.135 0.209 0.311 -0.025 -0.090 -0.182 -0.058
Siirekli Ofke-Y -0.121 -0.217 -.460" 0.196 -0.076 -0.071 -0.057
Yetiskinler i¢cin 0.042 0.260 0.374 0.064 -0.233 -0.068 -0.297
Dayamkhihik
Olgegi-Y
Kendilik Algisi-Y -0.099 0.153 0.231 -0.019 -0.302 0.039 -0.390
Gelecek Algis1-Y -0.036 0.129 0.226 0.060 -0.277 -0.041 -0.265
Yapisal Stil-Y -0.007 0.091 0.114 -0.187 0.134 -0.421 -0.060
Sosyal Yeterlilik-Y 0.351 0.375 0.323 0.239 -0.063 0.261 0.142
Aile Ugumu-Y -0.127 0.026 0.205 0.181 -0.346 -0.160 -0.303
Sosyal Kaynaklar- 0.243 0.336 0.243 0.146 -0.389 0.305 0.094
Y

*4p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Spearman Korelasyon Testi

Fiziksel Ihmal-Y ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.452, p<0.05) puanlar: arasinda

orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Duygusal Thmal-Y ile Yapisal Stil-A (r=-.450, p<0.05) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Asir1 Koruma/Kontrol-Y ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.578, p<0.01) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iliski vardir.

Siirekli Ofke-Y ile Gelecek Algisi-A (r=-.460, p<0.05) puanlar1 arasinda

orta seviyede ve negatif iliski vardir.
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VI. TARTISMA

Yasamlar1 boyunca potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalma
seviyelerine ragmen c¢ogu yetiskinin ciddi sikinti  veya psikopatoloji
gelistirmedigi bilinmektedir. Direnglilik arastirmalari, travma ge¢misi olan tim
cocuklarin travma ile yaygin olarak iligkili sosyal ve duygusal davranislar
sergilemediginin anlagilmasiyla ortaya ¢ikmistir (Gabowitz vd., 2008). Travmatik
deneyimlerin ardindan, direnclilik ve koruyucu faktdrler, bir bireyin bir hastaliga
yatkinligin1 ifade eden savunmasizligin ve bir grup insanda olumsuz bir
gelisimsel sonug olasiligini artiran biyolojik veya psikolojik tehlikeler olan risk
faktorlerinin olumlu karsiliklaridir (Werner ve Smith, 1992: 3; Luthar ve
Cicchetti, 2000: 858). Bu karsiliklari, bireylerin 6nemli sikinti veya travma
deneyimlerine ragmen olumlu bir uyumlanma sergiledikleri dinamik siireci
anlamak travmatik deneyimler karsisinda isleyen yapisal degiskenlere dair
calismalar1 gerektirmektedir. Cocukluk c¢ag1 direngliligi anlamak, travmatik
deneyimler karsisinda olumlu sonuglarla iligskili ¢ocuk 6zelliklerinin
tanimlanmasi, sosyal ve baglamsal kaynaklar, etkili okullar ve destekleyici
yetiskinlerle iliskiler gibi direncliligi artirabilecek dis koruyucu faktorleri
igerecek, bireylerin travmatik yasam olaylariyla iyi basa ¢ikmalarina izin veren
belirli becerilerin (problem ¢6zme gibi) yaninda, miza¢ ve kisilik gibi yapisal
degiskenleri iceren c¢ok boyutlu bir yap1 olarak bir yaklasimi gerektirmektedir.
Yetiskinlikte psikolojik direncliligin, travmatik deneyimlerin ardindan nispeten
sagliklt ve istikrarli fiziksel ve psikolojik isleyis seviyelerini siirdiirme yetenegi
(Bonano, 2004) olarak kavramsallastirilmasi, direngliligi basa ¢ikma ile iliskili
bir yapi, bireyin stresli durum ve siiregleri yonetmek icin kullandig: biligsel ve
davranigsal stratejiler kiimesine atifta bulunmayi, risk faktorleri ve koruyucu
faktorlere odaklanmayi beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, direnglilik,
zorluklar karsisinda uyarlanabilir sonuglar1 ifade etmektedir. Cocukluk cagi
travmalar1 karsisinda koruyucu faktorlerin biresimi olarak direnclilik, bir siire¢

olarak ele alindiginda, bir ¢evre ile aktif olarak etkilesimleri de i¢ermektedir.
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Cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik direnglilik, 6fke ifadesini, 6tke disa ve ige
siireclerini de yordayan bir iliskidir. Arastirmanin katilimcilar1 eslerini ve
babalarini travmatik bir 6liimle kaybetmis insanlardir. Onemli bir dtekinin 6limi,
¢ogu insanin zamanla alistigi normal ama aci verici bir deneyim olarak
goriilmektedir, 13 Mayis 2014 Soma Maden Faciasi zihinsel ve fiziksel saglik

tizerinde zararl etkilerin yiiksek riskiyle iligkili travmatik bir yasam olayidir.

A. Annelere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Annelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar: diizeyleri arttik¢a 6tke kontrol diizeyleri
azalmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar1 (Cocukluk ve ergenlik doneminde maruz
kalman cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yani1 sira ebeveynin
6liimii, ebeveynden ayr1 kalma, kazalar, facialar, bosanma, goc¢, siddete taniklik
etme, dogal afetler gibi yasam olaylar1), ciddi olumsuz etkileri icermekte ve
bireyin yasaminin kisa ve uzun doneminde psikopatolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Baglivio, 2018). Olumsuz Cocukluk Deneyimleri Caligsmasi
(Anda, Felitti ve Bremner, 2006), travma, fiziksel ve duygusal ihmal ve fiziksel,
duygusal ve cinsel istismara maruz kalmanin yetiskinlikte bir dizi olumsuz
fiziksel ve zihinsel saglik sonucu ile iligkili oldugunu gostermistir (Price-
Robertson, Higgins ve Vassallo, 2013; Abajobir vd. 2017). Travmatik yasantilar
sonrasinda TSSB’nin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde olumsuz duygulanim ve
ofke gibi duygularin rolii oldugu tespit edilmistir (Brewin, Chris ve Holmes,

2003; Holmes, Grey ve Young, 2005).

Annelerin ¢ocukluk caginda maruz kaldiklari duygusal istismar ve ihmal
diizeyi artik¢a 6fke kontrol diizeyleri azalmaktadir. Duygusal istismar ve ihmal
cocukluk travmasinin en yaygin seklidir. Cocuklara yonelik sozli taciz, sevgi ve
bakimdan yoksun birakma, alay etme, asagilama, bagirma, yildirma, sitem,
kinama, ¢ocugun yasindan fazlasini1 bekleme, lakap takma, kiyaslama gibi tutum
ve davraniglara maruz kalma duygusal istismar ve ihmal neden olmaktadir
(Vachon vd., 2015). Cocukluk ¢ag1 travmalarina sadece 6fke ve kizginlik degil,
kaygi, iizlintii, korku, su¢luluk, utang gibi TSSB’de yaygin olan ¢esitli olumsuz
duygular eslik etmektedir (Crowson, Frueh ve Snyder, 2001; Kubany ve Watson,
2002 Stringer, 2013).
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Travma gec¢misi olan ¢ocuklarin duygu diizenlemesi ve diirtii kontroli ile
ilgili giicliikleri artmakta, daha diisiik bir kisisel imaja sahip olduklari, yiiksek
riskli davraniglarda bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve sosyal ve
akademik acidan gii¢liikler yasamalarinin daha muhtemel oldugu gosterilmistir

(Wamser-Nanney ve Vandenberg, 2013; McDonald vd., 2014).

Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlar arttikca “Kiginin erken dénem
stkintilarimin bir islevi olarak zayif bir gelisimsel sonuca mahkiim olmadigini
kabul ettigini” (Toth ve Cicchetti, 2013: 136) olarak ele alinan psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Annelerin ¢ocukluk c¢agi
travmalari ile aile uyumu ve sosyal kaynaklar1 arasinda anlamli seviyede negatif
iliski bulunmustur. Gelisimsel psikopatoloji perspektifinden, bireyin olumsuzluk,
travma veya diger onemli stres kaynaklarina maruz kalmasina ragmen iyi ve
olumlu sekillerde uyum sagladigi ¢ok yonlii bir siire¢ olarak karakterize edilen
psikolojik dayaniklilik (Ciccetti, 2013: 403) ile aile uyumu ve sosyal kaynaklar
arasinda tespit edilen olumsuz iliski, koruyucu faktorler agisindan arastirmamiz
katilimeilarinin  gegmiglerini asmaya veya anlamlandirmaya ve umut ve 0z-
yeterlik duygusunu tesvik etmede islevsizligi gostermektedir. Dayanikliligin
gelisimi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu bulunan ve gelisimsel
psikopatolojinin ekolojik bakis acisint yansitan aile ve toplum temelli aile uyumu
ve sosyal kaynaklar faktorlerin 6nemi burada goriilebilmektedir (Cicchetti, 2013;
Masten, 2009; Powell, 2011). Dayanikliliga ve ¢ocugun dogal ekolojisindeki
koruyucu faktorlerin roliine dikkat c¢eken arastirmacilar erken ¢ocukluk
doneminde ciddi bir travma yasayan, ancak saglikli, tutarli ve duygusal agidan
uygun bir bakim verenin (ebeveyn veya ebeveyn rolii iistlenen baska bir 6nemli
kisi) varligima sahip olan c¢ocuklar, bu travmanin bazi zararli etkilerinden
korunacak ve norogelisimsel acidan Onemli 6l¢lide bozulmaya ugramayacaklardir
(Afifi ve MacMillan, 2011; Masten vd., 2009). Bu agidan birincil bakici ile
sagliklt ve istikrarli bir iliskinin varligi dahil olmak iizere koruyucu faktorleri
onem arz etmektedir. Cocuklarda dayanikliligi arttirdigi gosterilen koruyucu
faktorler arasinda ebeveynlerin giiven ve ihtiyaglara duyarli bakimi, aile istikrar
ve yetiskinlerle olan baglantilar yer alir (Turner vd., 2012). Yetiskinlikte,
dayaniklilig1 artiran koruyucu faktorler arasinda benlik saygisi, giivenlik duygusu

(yardim arama ve alma, sosyal ve kisisel kaynaklarin varligi, iyi sosyoekonomik
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diizey ve egitim gibi), olumlu bakis acisi, sosyal destek ve maneviyat yer

almaktadir (Maschi vd., 2013).

Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile kendilik ve gelecek algilar1 arasinda
anlaml1 diizeyde negatif iliski bulunmustur. Oz-bildirim arastirmalarindan elde
edilen kiiresel tahminler, her 1000 kisiden 127’sinin ¢ocukluk doneminde cinsel
istismar, 226’sinin fiziksel istismar ve 363’liniin duygusal istismar yasadigini
gostermektedir (Stoltenborgh vd., 2015). Ulusal ve uluslararas1 diizeyde yayginlik
calismalari, kizlarin ¢ocuklara gore cinsel istismara maruz kalma olasiliginin
erkeklerden iki-ii¢ kat daha yiikksek oldugunu ortaya koymaktadir. Pereda ve
arkadaslar1 (2009) 22 iilkeyi kapsayan 65 prevelans ¢alismasinin meta-analizinde,
kadinlarin %19.7’sinin ve erkeklerin %7.9’unun 18 yasindan once cinsel istismar
yasadigini1 bulmuslar ve cinsel istismarin “analiz edilen tiim toplumlarda olduk¢a
belirgin bir sorun” oldugu sonucuna varmislardir (Pereda vd., 2009: 331, 334).
1982 ve 2008 yillar1 arasinda 217 uluslararas: yayindan 331 bagimsiz o6rneklem
tizerinde yapilan daha kapsamli bir ¢alismada, kitalar arasinda énemli farkliliklar
bulunmakla birlikte, kadinlar i¢in %18,0 ve erkekler i¢in %7,6’lik bir birlesik
prevelans orani tahmin edilmistir (Stoltenborgh vd., 2011: 84; Stoltenborgh vd.,
2015). Dayaniklilik iizerine yapilan boylamsal caligmalarin sonuclarindan, bu
yapinin, bireyler ve ¢evreleri arasinda siiregelen etkilesimler ve kirilganliklarinm
artiran olaylar ile dayanikliliklarini iyilestirenler arasindaki bir denge tarafindan
yayilan gelisimsel bir ilerlemeyi takip ettigi goriilmektedir (Ciccetti, 2013;
Werner, 2013). Bu baglamda koruyucu faktorler ve risk faktorleri arasindaki
etkilesimin ¢cocugun dayanikliligini iyilestirmedigi siiregler, kendilik ve gelecek
algisin1 ve gelecekteki zorluklarla miicadele etme yetenegini ve uyumunu

olumsuz etkilemektedir (Yehuda vd., 2006).

Annelerin psikolojik dayanikliliklar: ile siirekli 6fke-6fke tarzlari arasinda
iliski incelendigince; aile uyumu artik¢a siirekli 6fke azalmakta, annelerin
psikolojik dayanikliliklar1 arttikga ofke kontrolleri artmakta, annelerin sosyal
yeterlilikleri, sosyal kaynaklari, aile uyumlar1 arttikca O6fke kontrollerinin de
arttigrt bulunmustur. Aile uyumu ve Ofke arasindaki anlamli negatif iliski,
duygusal uyumsuzlugun yani sira anne ile ¢ocuk iliskilerinde islev bozukluguna
da yol agabilme potansiyeli tasimaktadir. Bireyin olumsuz bir durum karsisinda

kendini toparlama, basarili bir sekilde basa ¢ikma ve zararli sonuglardan kaginma
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olasiligiin ne oldugu sorusu, dayanikliligt icerir. Dayaniklilik sadece bireyin
sahip oldugu nitelikler degil, ayn1 zamanda dayanikli hale gelme siirecinde
yaptigi eylemlerdir. Dayanikliligin boyutlari, koruyucu faktorler ve risk
faktorlerini, strese tepki olarak uyarlanabilir ve uyumsuz basa ¢ikma becerilerini
ve bu faktorlerin olumlu veya olumsuz sonuglar iiretmek icin birbirleriyle nasil
iliski kurdugunu igerir (Olsson vd., 2003; Harvey vd., 2007). Bu baglamda
annelerin psikolojik dayaniklilik ile 6fke kontrol diizeylerindeki anlaml iligkiler,
dayanikliligin stresorlere uyum saglama ile basa ¢ikmada etkili olan koruyucu

faktorler ve risk faktorleri ile bagintilidir.

Annelerin medeni durumu ile duygusal ihmal diizeyleri arasinda anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Evli annelerin dul annelere oranla
duygusal ihmal diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve esin
travmatik kayb1 ile evlilik iligkisinde bozulma dahil yetiskin sonuglarini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Whisman, 2006). Whiffen ve Oliver (2004)
cocukluk cagi1 travmalart ile evlilik isleyisi arasindaki iliskiye 6zel olarak
odaklandig1 calismasinda, iliskiye genel olarak TSSB ve 6zellikle kaginma ve
asirt uyarilmanin merkezi yonleri aracilik edebilecegini varsaymaktadir (Whiffen
ve Oliver, 2004: 152-3). Spesifik olarak, “TSSB’nin yakinligi etkileyebilecek
kacinma ozellikleri, etkinliklere karsi ilginin azalmasi, digerlerinden ayrilma
duygular1 ve sinirlt duygulanimi igerirken, asir1 uyarilmanin travma, sinirlilik ve
ofke ile mesgul olma yoluyla bir etkisi olabilecegi” 6ne siiriilmiistiir (Whiffen ve
Oliver, 2004: 152-3). Esin travmatik kaybi ile annenin depresyonunun kati
davraniglara neden olmasit olasidir. Depresyondaki anneler ¢ocuklarinin
davraniglarini olumsuz algilama egiliminde olabilmektedirler ve annenin depresif
duygu durumu bu yolla annenin fiziksel ceza kullanimini artirabilmektedir (Shin
ve Stein, 2008: 574). Baydar ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada, depresif
belirtilerin anne babalik davraniglar iizerinde etkisinin sosyoekonomik duruma
gore farklilastigi  bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeyde depresif
belirtiler, annelerin daha az sicaklik ve kabul gostermelerine yol agarken bu iligki
disiik sosyoekonomik diizeydeki annelerde goriilmemistir. Annenin depresif
belirtilerinin yliksek oldugu diisiik gelirli ailelerde, ¢evreden gelen destegin

annelik davranisina olumlu etki ettigi bulunmustur.
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Annenin esinden ve cevresinden aldigr duygusal ve aragsal destek ile
annenin ¢ocuklarina gostermis oldugu sevgi, sicaklik ve destekleyici anne babalik
davraniglart ve annenin ¢ocuguyla iletisiminin kalitesini artirmaktadir. Kirsal
kesimde eslerin anne ve babalar1 yaninda diger akrabalar ile, kiiciik Olgekli
yerlesim yerlerinde eslerin kendi anne ve babalari ile yasamalar1 sik rastlanilan
bir olgudur. Anne baba iliskisinde oldugu gibi, annenin genis aile bireyleri ile
olan iliskisi de hem anne baba iliskisini hem de anne c¢ocuk iliskisini
etkileyecektir. Yani sira, esinden daha az 6zen ve destek goOren annelerin,
cocuklarina kars1 daha az destekleyici olduklari bulunmustur. Hem gézlenen hem
de annenin kendi davraniglarint degerlendirmesiyle dlgiilen cezaya dayali disiplin
ve itaat bekleme davranislar1 da esinden daha az destek ve yardim alan annelerde

daha fazla goriilmiistiir (Gliroglu, 2010).

Annelerin medeni durumu ile duygusal istismar diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. Ortalamalar karsilastirildiginda evli
olanlarin, dul olanlara gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Bugiine kadar
yapilan aragtirmalar, ¢ocukluk cagi travmalarinin gercekten de yetiskinlikteki
evlilik sonuglariyla iliskili oldugunu gostermektedir (Fitzgerald, Spuhler ve
Hamstra, 2021). Hem klinik (Nelson ve Wampler, 2000) hem de toplum
(Finkelhor vd., 1989) orneklerinden elde edilen kanitlar, ¢ocuklukta cinsel
istismarin, iliski sorunlar1 yasama olasiliginin artmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir (DiLillo vd., 2007; Rumstein-McKean ve Hunsley, 2001).
Aragtirmalar, fiziksel, cinsel ve duygusal istismarin yani sira fiziksel ve duygusal
ithmal olarak tanimlanan ¢ocuklara kotii muameleyi, evlilik sorunlarinin yani sira
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamistir
(Fitzgerald, London-Johnson ve Gallus, 2020; Wegman ve Stetler, 2009). Kotii
muamele, biyolojik, sosyal, duygusal ve bilissel alanlardaki bozulmalar dahil
olmak iizere ¢ocuklarin gelisimi {izerinde c¢ok boyutlu bir etkiye sahiptir
(D’Andrea vd., 2012).

Su anki medeni durumu evli olan annelerin, duygusal ihmal, asir1 koruma
kontrol, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, yetiskinler ic¢in
dayaniklilik 6l¢egi, 6fke ice, otke disa alt 6lgegi suan ki evlilikten ¢ocuk olup
olmamasi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Yeni

evlilikler c¢ogunlukla annelerin ailelerinin talebidir ya da esinin ailesi ile
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yasamayan kadinlarin ve yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu gibi degiskenlerin
etkili oldugu gorilmiistir. 13 Mayis 2014 Soma Maden Faciasinda eslerini

kaybeden 274 kadinin ¢cogunlugu olduk¢a geng yasta dul kalan kadinlardir.

Annelerin su anki evlilikten ¢ocuk durumu ile duygusal istismar diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmustur. Su anki evlilikten ¢ocuk sahibi olan
kadinlar ¢ocuk sahibi olmayanlara gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.
Su anki evlilikten ¢ocuk sahibi olanlar olmayanlardan daha yiiksek puan almistir.
Cocukluk doneminde kotii muamele gérmiis yetiskinler arasinda daha gergin bir
evlilik, cocuklukta kotii muamele ile yetiskin saglig1 arasindaki iligkiyi daha da
kotiilestirebilirken, daha destekleyici bir iliskiye sahip olmak, etkileri
tamponlayabilir. Cocukluklarinda kotii muameleye maruz kalan ancak yiiksek
kaliteli ve destekleyici evlilikler siirdiiren yetiskinler, cocuklukta koti
muameleye bagli olumsuz saglik sonuglarini yagamayabilirler. Bu baglamda, kotii
muamele de dahil olmak iizere ¢cocukluk ¢agi travmalar ile yetiskin zihinsel ve
fiziksel saglik sorunlari arasindaki risk, evlilik destegi ve stres miktarina bagl

olarak arttirilabilir veya azaltilabilir (Umberson vd., 2014; Whiffen vd., 2000).

Annelerin ¢alisma durumu ile gelecek kaygisi diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde iligki bulunmustur. 13 Mayis 2014 faciasinda esini kaybeden kadinlara
kamu kurumlarinda istthdam hakki taninmistir. Kadinlar isterlerse bu hakki
cocuklar1 icin rezerve edebilmektedirler. Kocanin tek gelir saglayict oldugu
toplumlarda ve hanelerde, kocasinin &liimii ailesini yoksul birakabilmektedir.
Cogu toplumda erkekler kendilerinden daha gen¢ kadinlarla evlendiginden,
kadinlarin genellikle erkeklerden daha uzun yasama egilimi bunu daha da
karmasik hale getirebilir. Bu baglamda 13 Mayis 2014 Soma maden faciasinda
eslerini kaybeden kadinlar 6zelinde calisma durumu, eslerinden kalan maas,
tazminat ve konut gibi devletin facianin boyutu karsisinda hukuki ve sosyal
haklar durumunda dahi kadinlarin gelecek kaygisi yasadigi bulgulanmistir. Bunun
yaninda ¢alismanin kadinlarin toplumsal cinsiyet belirlenimindeki ev ve anne
baglaminin disinda bireysel ve sosyal yeterlikleri, iyilik halleri agisindan da
onemli olabilmektedir. Calismak icin Izmir, Istanbul, Antalya gibi kentlere
cocuklariyla birlikte yerlesen ve dogdugu ve yasadigi muhitten uzaklasan
kadinlarin varligi bu acidan degerlendirilebilir. Geleneksel aile yapisi i¢inde esin

ailesi ile yasayan kadinlarin devletin sagladigi is hakkini ¢ocuklarina rezerve
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ettigi goriilmiistiir. Bu kararlarin alinmasinda biiylik 6l¢lide esin anne babasi ya

da kardesleri rol oynamistir.

Annelerin psikolojik direnclilikleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulgulanmistir. Lise mezunu olan anne grubunun psikolojik direnglilik
seviyelerinin ilkokul mezunu olan anne grubundan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Egin 6liimi, hayatta olan ebeveyni tek bir ebeveyn olarak birakir. Prix
ve Erola (2017) arastirmalarinda, annelerin egitim diizeylerinin artmasinin, esin
Oliimii sonras1 ¢ocuklarin lise egitimine ve yiiksek mesleki egitime gegislerini i¢in
basarili bir sekilde telafi ettigini bulgulamistir. Ayrica esin 6limiiyle hayatta
kalan ebeveynin ve genis akrabanin egitimi, ekonomik olanaklar1 ve sosyal
kaynaklari, 6len ebeveynin kaybini doldurmada 6nemli bir rol oynadigi, ebeveyn
egitiminin potansiyel bir telafi edici rolii oldugunu 6ne siiriilmiis (Augustine,
2014). Yan1 sira egitim diizeyi arttik¢a anneler, cocuklarinda beseri sermayenin
gelisimini daha disiik egitim diizeyine sahip annelere gore daha iyi tesvik edebilir
(Kalil vd., 2012). Psikolojik direngliligin temel gereksinimlerinden biri hem risk
hem de koruyucu faktdrlerin varligidir (Perez vd., 2009). Hangi faktorlerin
bireyler i¢in risk faktorleri oldugunu ve ayrica dayanikliligi gelistirmek ve
desteklemek i¢in hangi faktdrlerin koruyucu oldugunu anlamak Onemlidir.
Psikolojik direnclilik, genellikle olumlu uyumu saglayan bireysel kisilik
ozelliklerini ifade ederken, genel bir kavram olarak dayaniklilhik, kisilik
ozellikleri, gegmis deneyimleri, bireyin ailesi ve topluluk kaynaklari arasindaki
etkilesimleri igerir (Ungar ve Liebenberg, 2011). Arastirma bulgusu ile egitim
durumu ya da akademik performansin, psikolojik direngliligin bir gostergesi
olarak ele alindig1 caligmalar (Kumpfer, 1999, Martin ve Marsh, 2003; Priz ve
Erola, 2017) paralellik gdstermektedir.

Annelerin siirekli 6fke diizeylerinin egitim durumlarina gore anlamli bir
farklilik gosterdigi bulgulanmistir. Annelerin siirekli 6fke ve Ofke ifadesinin
egitimin bir iglevi olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin, 6fke uyandiran durumlara (yani duruma farkli bir perspektiften daha
1yl bakabilen) karsi bilissel olarak daha esnek oldugunu ve iletisim kurma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu arastirmalarla da ortaya konulmustur (Marmot
vd., 1998; Schieman, 2000). Egitim diizeyi arttikca O6fkenin sozellestirilmesi

artmakta ve Ofkenin eyleme dokiilmesi azalmaktadir. Bazi arastirmalar 6fkeyi
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uygunsuz bir sekilde ifade etmenin ¢ocuk istismarini Ongorebilecegini
gostermektedir (Fetsch, Schultz ve Wahler, 1999: 355). Ebeveynlerin
davraniglarinin bigimlenmesinde, annenin biligssel diizeyinin ve bununla iligkili
olarak egitim diizeyinin ©Onemi biiyliktir (Hoff, 2003: 150). Disiik
sosyoekonomik diizey annelerin erken saglik sorunlarina -genellikle yetersiz
dogum Oncesi bakim, annenin tarim ve ev is¢iligi, hamilelik sirasinda koti
beslenme, annenin enfeksiyon olasiligin1  artiran yasam tarzlari- Yol
acabilmektedir. Arastirma kapsaminda ziyaret edilen koyler yakin doneme kadar
tlitiin tarim1 yapilan koylerdir. Annelerin kotii beslenmesi yaninda, tiitlin
dumanina maruz kalma, onerilen agilamalarin bir kisminin yapilmamasi ve saglik
hizmetlerine yetersiz erisim gibi faktorler iizerinde diisiik sosyoekonomik ve
dolayisiyla egitim durum etkilidir. Yoksulluk ve diisiik ebeveyn egitiminin, daha
sonraki ¢ocukluk doneminde daha diisiik okul basaris1 ve 1Q seviyeleri ile iligkili

oldugunu belgelemistir (Mohamadou, 2017).

B. Cocuklara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarin ¢ocukluk cagi travmalarn ile yaslar1 arasinda anlamli seviyede
pozitif iliski, asir1 koruma kontrol boyutu ile yas arasinda da pozitif iliski vardir.
Aragtirmalarin ¢ogu, gen¢ ve orta yash yetiskinlerden olusan Orneklemlerde
direncliligi ve onun Ongoériiciilerini arastirmistir (Masten ve Powell, 2003: 18-9;
Southwick vd., 2011). 13 Mayis 2014 Soma Maden faciasi yasandiginda
yenidogan, faciadan sonra dogan ya da erken c¢ocukluk doneminde bulunan
cocuklar facianin etkisine tanik olmamistir. 18 yas alt1 ¢ocuklarin yas ortalamasi
11.30, yetiskin evlat katimcilarinyas ortalamasi ise ortalamast 24.67dir.
Direnglilik, siddetli veya travmatik strese maruz kaldiktan sonra iyi uyum
saglama ve yiliksek diizeyde psikososyal islevselligi siirdiirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Bonanno, Westphal ve Mancini, 2011; Ungar, 2011). Bu
baglamda olumsuz, siddetli veya travmatik yasam olaylarina maruz kalmanin
dayaniklilik i¢in bir 6n kosul oldugu konusunda uzmanlar arasinda bir fikir birligi
vardir. Ancak direnglilik, bu tiir gelisimsel gerilemelerin ardindan basitce
psikopatolojinin yoklugu degildir (Southwick vd., 2011), tam aksine, psikolojik
direngli bireyler, bu olumsuzluklara ragmen iyl uyum saglayan kisilerdir. Bu

baglamda aile goriismelerinde annelerin 7-9 yas araligindaki ¢ocuklara 13 Mayis
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2014’ten ve babalarinin nasil 6ldiigiinden bahsetmedigi goriilmiistiir. Bu anneler,
cocuklarinin 6lim anlatisindan olumsuz etkilenmesinden kaygilandiklarini ifade

etmislerdir.

Cocuklarin siirekli 6fkeleri arttikca yas ortalamalar1 da artmaktadir. Travma
yasamis ¢ocuklar, hi¢ travma yasamamis ¢ocuklara gore daha az algisal bilgi ile
Oftke veya korku ifadelerini tanimlayabilmektedirler; bu yiliksek algisal duyarlilik,
tehdit ipuglarina 6zgiidiir ve diger duygular (6rnegin, mutluluk ve iiziintii) i¢in
mevcut degildir (Pollak ve Sinha, 2002). Tehdide karsi algisal duyarliligin
blyiikliigli, travmanin siddeti arttikca artmaktadir (Pollak vd., 2009) ve
cocuklukta travmaya maruz kaldiktan sonra yetiskinlikte de devam etmektedir
(Gibb, Schofield, Coles, 2009). Travma yasayan cocuklar, 6fkeli yliz ifadelerine
ve sesli ipuglarina diger duygu ifadelerinden daha hizli dikkat yonelimi (hizli ve
asirt tehdit algis1 ve tespiti) sergilemektedirler. Sosyal bilgi isleme yanliligina
0zgii dikkat yonelimi nedeniyle, travma ge¢misi olan ¢ocuklar, travma yagamamis
cocuklara gore ofke ipuclarindan kurtulmakta daha fazla zorluk ¢cekmektedirler
(Shackman, Shackman ve Pollak, 2007). Travmaya maruz kalan cocuklarin,
duygusal ifadeleri ve sosyal durumlar1 tehdit edici (yani 6fke igeren) olarak
siniflandirmak i¢in daha esnek kriterlerle hareket ediyor olmalar1 olasidir;
ozellikle, tiziinti ve korku gibi diger olumsuz duygulari ve hatta nétr yiiz
ifadelerini 6fke olarak yanlis siniflandirmalari, travma yasamamis ¢ocuklara gore
daha muhtemeldir (Gibb, Schofield, Coles, 2009). Istismar ve ihmal yasamis
cocuklar, farkli duygular arasinda genel olarak ayrim yapmakta gicliik
cekmektedirler (Pollak ve Sinha, 2002). Cocukluk ¢ag1 travmasi, zayif duygusal
farkindalikla, kisinin kendi duygularim1 tanimlama ve ayirt etme yeteneginin
azalmasiyla iligkilidir (Weissman vd., 2020). Bu diisiik duygusal farkindaliga
yonelik egilim, travmaya maruz kalan cocuklarda da siirekli olarak gozlenen

duygu diizenleme giicliiklerine katkida bulunabilir.

Cocuklarin psikolojik dayanikliliklar ile yaslari arasinda anlamli seviyede
pozitif iliski bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, 2 ila 9 yaslar1 arasindaki
2.000’den fazla ¢ocuktan olusan genis bir 6rneklem kullanmistir ve ¢ocuklarin
magdur edilmesinde ailenin etkisi incelenmistir. Cocuklarda dayanikliligi
destekleyen cesitli koruyucu faktorler ortaya ¢cikmistir. Besleyici ebeveynlik, aile

istikrar1, yasanacak bir yer ve aile disinda ¢ocuga bakan yetiskinlerin ¢ocuklari
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travmaya maruz kaldiktan sonra psikolojik strese karst korudugu bulunmustur.
Ayrica, giivenlik duygusunun zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak olumsuz iyi
olma riskini azaltan koruyucu bir faktoér oldugu bulunmustur (Turner vd., 2012).
Kiigiik ¢ocuklar i¢in yukarida belirtilen koruyucu faktoérler, saglikli bir aile yapist
ve istikrarin 6neminden bahsetmektedir. Daha spesifik olarak, olumlu bir iliski
modeli olusturmak i¢in bir 6gretmen gibi aile disindaki yetiskinlerin yer aldigi
koruyucu faktére giivenmek yardimci olabilir. Sciraffa ve arkadaslarina (2018)
gore, cocukluk donemindeki egitimciler tarafindan sikint1 yasayan g¢ocuklarin
yasamlarindaki saglik, esenlik ve koruyucu faktorleri artirmak icin ¢aba
gosterilebilir. Bu, egitimciler dngoriilebilir ve giivenli ortamlar yarattiginda ve
cocuklarla sevecen, gilivenilir iliskiler gelistirdiginde basarilabilir. 13 Mayis 2014
Soma Maden Facias1 sonrasi ¢ocuklar i¢cin koruyucu faktdrlerin etkinlestigini,
olusan toplumsal duyarliligin ¢ocuklar i¢in destekleyici bir ¢evrenin olusmasina

katki sundugu soylenebilir.

Cocuklarin aile ile iliskileri (fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarin giderilmesi)
ile yaslar1 arasinda anlamli seviyede negatif iliski bulunmustur. Bu baglamda
cocugun gelisim yoriingesi ve Ozelliklerinin dayaniklilik arastirmalarinin odagi
biciminde diizenlenmesi ©6nemli goriinmektedir. Cocukluk c¢agi travmasinin
yetiskinlige kadar uzun siire devam eden basamakli etkileri goriilmektedir.
Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalan c¢ocuklar, giiven ve giivenli
iligskiler kurmada sorun yasama, daha zayif duygusal diizenlemeye sahip olma ve
yiiksek diizeyde zihinsel saglik sorunlar1 gosterme egilimindedir (Riggs, 2010: 7).
Cocuklarda dayamiklilik yoriingesinin desteklenmesi icin aile iligkilerinin

koruyucu, destekleyici diizenlenmesine énemlidir.

Cocuklarin 6fke seviyesi ve kardes sayist arasindaki anlamli pozitif iliski,
kardesler arasindaki iliskilerde yasanan rekabet, duygusal atiflar ve sorun ¢6zme
becerileri ile ilgili olarak ele alinabilir. Bir¢ok arastirma cocuk ve ergenin
biligsel, sosyal ve duygusal diizeylerdeki gelisim siireci i¢in 6nemli bir kaynak
olarak goriilen kardes iliskisine 151k tutmak istemistir (Dunn ve Plomin 1990;
Volling vd., 2004; Howe ve Rinaldi 2004; Howe vd., 2011). Kardes iliskisi
travmatik deneyimlerde bir kaynak olarak goriilmektedir (Perricone vd., 2014: 3).
Annelerin davranislarinin niteligini etkileyebilecek bir faktor ailedeki c¢ocuk

sayist ve cocuklarin dogum sirasidir. Annelerin sosyoekonomik durumlari ve

217



egitim diizeyleri ile ailedeki ¢ocuk sayist arasinda olumsuz bir iligki
bulunmaktadir. Cocuk sayist fazla olan ailelerde, ebeveynlerin g¢ocuklarina
gosterdikleri ilgi ve sevgi, c¢ocuklar ile gecirdikleri zaman, c¢ocuklar i¢in
harcadiklar1 maddi ve manevi kaynaklara dayanan imkanlar ¢ocuk sayisi az olan
ailelere gore daha smirlidir. Cocuk sayist fazla olan ailelerde kardesler bakim
veren ya da yedek ebeveyn olarak birbirlerinin bakimini tistlenmektedirler. Cok
cocuklu ailelerde yeni bir kardes dogdugunda biiyiik -kiz- kardeslerin diger

kardeslere bakmasi ve annenin roliinii Gistlenmesi siklikla goriilmektedir.

Cocuklarin duygusal istismari arttik¢a 6fke ice ve 6fke kontrol seviyeleri de
artmakta, duygusal ihmalleri artik¢a ile 6fke kontrol seviyelerinin azalmakta
oldugu bulunmustur. Bazi kisiler, daha diren¢li olduklar1 i¢in cocukluk cagi
travmasini atlatmakta daha beceriklidirler. Bu bireylerde artan dayaniklilik,
travmaya maruz kalmanin olumsuz etkisini azaltmaya yardimci olan sosyal
destek, aile uyumu, bas etme becerileri ve duygu diizenleme veya 6z kontrol gibi
belirli koruyucu faktorlerden kaynaklanabilir (Meng vd., 2018: 382). Bu
baglamda travma semptomlar1 ile diizensiz 6fke ve oOfke kontrol problemleri
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Travmatik deneyim ve strese maruz
kalma sirasinda Ofkenin, caresizlik duygularini bastirdigini ve bdylece bireyin
durum iizerinde bir kontrol hissi kazanmasini sagladigini 6ne siiriilmektedir (Day,
2011: 246). Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar1 magdurlari, sayisiz kotii fiziksel
ve zihinsel saglik sonucu icin risk altinda oldugu siklikla belirtilmektedir
(McLaughlin, 2016). Ev ortamindaki 6fke, Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
olan cocuklarin nasil ve neden saglik ve davranis sorunlar1 gelistirdigine dair
teorilerde merkezi bir rol oynamaktadir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
dogas1 geregi diismanca veya saldirgan oldugu goz oniine alindiginda, istismarci
ya da ihmalkar bakim verenlerin ifade ettigi ve istismara ya da ihmale ugrayan
cocuklarin ¢ok fazla 6tke duydugu varsayimi makuldiir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz
yasantilariyla baglantili sorunlarin etiyolojisine iligkin temel teorik acgiklamalarin
cogu, oOnsel bir varsayim olarak yiiksek diizeyde 6fkeye maruz kalmay: kabul
etmektedir(Brigs-Gowan vd., 2012; 2019). Fiziksel olarak istismara ugrayan
¢ocuklarin, ihmal edilen veya kotii muamele gérmeyen gocuklardan farkli olarak
duygular arasinda ayrim yapmasinin, duygusal tehdit ipuglart agisindan zengin bir

cevreye maruz kalmanin sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Pollak vd., 2000).
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Dogrudan istismarci ebeveynligin belirli yonlerine (6z kontrol ve problem ¢6zme
becerilerindeki eksiklikler gibi) odaklanan arastirmalar da, yiiksek diizeyde
ailesel 6fke varsaymaktadirlar (Azar vd., 1984 ; Cowell vd., 2015).

Cocuklarin algiladiklar1 asir1 koruma/kontrol arttikga ofke ice ve Ofke
kontrol seviyelerinin arttigi bulunmustur. Cocukluk c¢aginda travmaya maruz
kalma, travmatik tehdit gectikten sonra uzun vadede kendi kendini izleme kayb1
(ve bunun sonucunda Ofke uyarimi sonrasinda saldirganliin  igsel
engelleyicilerinde azalma) ile iliskilendirilebilir. Baska bir deyisle, travmatize
olmus bireylerin durumlar1 tehdit edici olarak algilama egilimi gelistirdigi ve
tehdit algisinin, korku ve kacgis reaksiyonlarinin yani sira 6fke ve saldirganlik
reaksiyonlarini igeren biyolojik olarak yatkin bir hayatta kalma modunu harekete
gecirdigi ileri siirlilmektedir. Bu durumda 6fkeyi daha az diizenleyebilirler ve
sonu¢ olarak sorunlu 6fke yasamalar1 ve saldirgan davranmalari daha olasidir.
Novaco ve Chemtob’un (1998) belirttigi gibi: “Ofke kontrolii, algilanan tehdide
gore etkinlesme ve engelleme kaliplarini sifirlayan travmatik deneyimden ve
‘hayatta kalma modu’ islevine gecisten etkilenir” (Novaco ve Chemtob, 1998:
171). Annelerin sosyal ve baglamsal kaynaklar1 arttikca uyguladigi asiri

koruma/kontrolii azalmaktadir.

Cocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile psikolojik dayaniklilik ve aile ile
iligkiler arasinda anlamli diizeyde negatif, duygusal taciz ile aile ile iliskiler
arasinda da anlamh diizeyde negatif iliski bulunmustur. Gelisimsel, davranissal
ve biyolojik arastirmalar, stresli olaylara ve kosullara erken maruz kalma ile
norolojik, fizyolojik ve psikososyal sistemlere verilen hasar arasindaki baglantiyi
ikna edici bir sekilde gostermistir ve bu da ¢ok cesitli zihinsel ve fiziksel saglik
bozukluklarina katkida bulunmaktadir (Shonkoff, Boyce ve McEwen, 2009:
2257). Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalmak genellikle aile
ortamiyla da iliskilendirilmektedir. Aile, cocuklarin kisisel giivenligine yonelik
dogrudan tehditlerin ortak bir kaynag1 ve siddete tanik olan ¢ocuklar i¢in ortak bir
baglamdir (Finkelhor vd., 2009: 7; Finkelhor vb., 2005: 6). Aile, ¢ocuklarin
zorluklara kars1 dayanikliligini artiran benlik kavraminin ve sosyal yeterliliklerin

gelisiminde de merkezidir (Clarke-Stewart ve Dunn, 2006).

Duygusal Ihmal ile psikolojik dayaniklilik, baglamsal kaynaklar, aile ici

iligkiler ve bireysel kaynaklar arasinda anlamli seviyede negatif iliski, fiziksel
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fhmal ile aile ile iliskiler arasinda anlamli seviyede negatif iliski bulunmustur.
Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar veya temel ihtiyaclarin karsilanmamasi
(ihmal) dahil olmak iizere her tiirli kotlii muamelenin, c¢ocuk sagligini ve
gelisimini onemli Olgiide etkiledigi bulunmustur (Cicchetti ve Toth, 1995: 543;
Runyan vd., 2002: 58; Riina, 2019: 2079). Cocukluk c¢ag:1 travmalar1 ve aile ile
iliskiler baglaminda sorunlu aile ortamlarinin hem c¢ocuklarin esenligi hem de
yetiskinlerin uzun vadeli saglig1 {izerindeki 6nemli etkilerine dair artan kanitlar
mevcuttur (Turner, Finkelhor ve Ormrod, 2006: 17; Finkelhor, Ormrod ve Turner,
2007: 4). Riskli aile 6zellikleri ve kosullari, zarar verici etkilere sahip olabilir ve
¢ocugun duygusal ve fiziksel ihmalinin etkilerine katkida bulunabilir veya bunlari
siddetlendirebilir. Arastirmalar, 6rnegin, acik aile catismasi ve ofke, yetersiz
beslenme, tepkisiz veya destekleyici olmayan ebeveynlik ve stres, istikrarsizlik
ve kargasa ile karakterize edilen aile ortamlarinin ¢ocuklarda ¢ok ¢esitli duygusal
ve davranigsal problemlerle iligkili oldugunu gostermistir (Repetti, Taylor ve

Seeman, 2002: 235).

Bir dizi ¢aligsma, aile disinda giiglii ilgi alanlar1 gelistiren ya da yakin aile
disinda giivenilir bir yetiskinle bag kuran yiiksek riskli ge¢mise sahip ¢ocuklarin,
ailevi sikintilarin etkilerine karsi daha direngli olabileceklerini ileri siirmektedir
(Jenkins ve Smith, 1990; Davis, Martin, Kosky ve O’hanlon, 2000; Ginsburg ve
Jablow, 2020). Olumlu sosyal baglantilar gelistirmek ve siirdiirmek (yetiskinler
ve/veya akranlarla giivenli, destekleyici iliskiler) ve baskalar1 tarafindan degerli
hissetmek direnglilige katkida bulunabilmektedir. Bir dizi arastirmaci, olumlu
akran iligkilerinin direnclilige katkida bulunabilecegine isaret etmistir (Davis,
Martin, Kosky ve O’hanlon, 2000; Twum-Antwi vd., 2019). Saglikl1 diisiinme ve
davranig, problem ¢dzme, baskalarina yardim etme veya baskalarindan yardim
alma, anlamli ders dis1 katilim, sosyal baglantilar, deneyimlere agiklik olusturma
becerilerini gelistiren bir anlam diinyasini tesvik eden ortamlar, ¢ocuklarda

direngliligi artirmaktadir.

Cocuk ve genglerin psikolojik direglilikleri ile 6fke kontrol, bireysel
kaynaklar ile 6fke kontrol, baglamsal kaynaklar ile 6tke kontrol, aile ile iliskiler
ile 6fke kontrol arasinda anlamli seviyede pozitif iliski bulunmustur. Aile ile
iligkiler, cocuklarin benlik saygisina ve gilivenine, sosyal yeterliliklerine ve

duygusal gelisimine katkida bulunur (Harter, 2006). Aile igi iliskiler, fiziksel,
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duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmamasi, bilhassa da
ebeveyn(ler)in c¢ocuga nasil tepki verdigi, ¢ocugun duygusal durumunu ve
davranisini iyilestirebilir veya siddetlendirebilir. Ofkenin psikolojik dayaniklilik
tizerindeki olumsuz etkisine aile ile iliskiler aracilik edebilir. Giivenli, istikrarl
ve besleyici davraniglar bir siireklilik i¢inde var oldugunda, ¢cocuk ve genglerin
olumsuz cocukluk cagi yasantilar1 karsisinda baglamsal ve aile i¢i kaynaklar
koruyucu faktorler olarak islev gormektedir. Cocugun giivenligi, istikrar1 ve
bakimi i¢in risk olusturan aile ve bakim veren ozellikleri ise 6tke kontroli ile
psikolojik dayaniklilik acisindan koruyucu bir etmen olarak c¢ogunlukla
islevsizlik gostermektedir. Giivenlik eksikligi, zayif istikrar (¢ocugun fiziksel,
duygusal ve sosyal iliskilerinin karsilanmasindaki yetersizlik ve tutarsizliklar) ve
diisiik bakim anlamina gelen aile kosullar1 ve davranislari, genellikle ¢cocuklar
icin genis bir risk baglami olusturmak i¢in birlikte ortaya g¢ikmaktadir. Bu
nedenle riskli aile ortamlari, problemli bakim veren oOzellikleri ve
etkilesimlerinden kaynaklanan c¢oklu problemlerle karakterize edilmektedir.
Finkelhor ve arkadaslar1 (2007), cocuklarin ¢ogu zaman aile i¢i magduriyetin
cesitli bigimlerine maruz kaldiklarini bulgulamistir. Ayrica, aile magduriyeti
genellikle ebeveyn islevsizligi, aile sikintilari, konut istikrarsizligi ve sorunlu

ebeveynlik uygulamalar1 zemininde ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarin cinsiyeti ile 6fke disa arasinda anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmustur. Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin kizlara gore daha yiiksek
puan aldigi gorilmiistiir. Cocugun cinsiyeti, 06zellikle toplumsal cinsiyet
esitsizliginin gii¢lii oldugu toplumlarda, ¢ocuklara yapilan yatirimlarin getirisini,
annenin ¢ocugundan bekledigi davraniglar1 ve anne ve ¢ocugun toplumsal ¢evre
ile iliskisini etkilemektedir. Kagit¢ibast ve Ataca (2005), Tiirkiye’de 1970’li
yillardan bu yana erkek ¢ocuk tercihinin 6nemi azalmis olsa da, bu durumun daha
cok kentsel ailelerde gecerli oldugunu belirtmektedirler. Geleneksel cinsiyet
rollerine uygun olarak, erkek ¢ocuklara ailenin soyadini tagimasi nedeniyle daha
fazla 6nem verilmekte ve erkek ¢ocuklardan ileri yillarda daha fazla maddi destek
beklenmektedir. Kiz ¢ocuklarinda ise daha ¢ok ev islerine yardim etmesi ve
annesine duygusal destek saglamasi beklenmekte ve bu beklentiler de anne

babalarin ¢ocuklarina olan davraniglarini etkilemektedir.
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Klinik orneklemlerde ergen erkeklerde en sik yikic1 davranim, disa atim ve
anksiyete bozukluklari; kizlarda da anksiyete, duygudurum, yeme bozukluklari ve
somatoform bozukluklar goriilmiistiir (Gorker vd., 2004; Sertdemir vd., 2020).
Erkek cocuklarda kiz cocuklara gore disa vurum bozukluklari sikliginin daha
fazla ve siddetli olmasi aile i¢i fiziksel istismara maruziyete, akran zorbaligina,
diisiik akademik basariya, sug isleyen arkadas edinmeye egilimi artirabilmektedir
(Sertdemir vd., 2020: 29). Bu baglamda, 6fke, 6fkeyi i¢ce, 6fkeyi disa ve ofke
kontrolii olarak boyutlariyla ele alinabilir (Spielberger, 1991). Ofke disa ya
fiziksel olarak nesnelere vurarak ve zarar vererek ya da sozlii olarak kiifiir,
hakaret ya da elestirerek ifade edilir. Nasir ve Ghani, A. (2014) 14 ila 16 yaslar
arasinda 1162 ergen (552 erkek ve 610 kadin) ile yiiriittiikleri calisma, neredeyse
herkesin Ofkeyi deneyimledigini ortaya koymustur. Ergenlerin %7,1°1
sinirlendiginde diger insanlara, %25,1°1 nesnelere vururken, %27,8’1 sozel veya
kiifiir ederek saldirganlik gostermekte, %50’den fazlasi 6fkesini ifade etmekten
pisman olurken, %44.7’si af dilemeye ve %64,5’1 sinirlendikleri zaman
kendilerini sakinlestirmeye bagvurmaktadirlar. Ofkeyle ilgili arastirmalar,
erkekler ve kadinlar arasinda farkli 6fke ifadeleri gostermistir. Erkeklerin
0zdenetim konusunda daha zor ve saldirgan olduklari, kadinlarda ise olumsuz 6z
degerlendirme ile iliskili olarak uzun siireli 6fke yasadiklar1 bulunmustur
(Brandts ve Garofalo, 2012: 531; Budziszewska ve Hansen, 2020). Robinson ve
Segal’e (2013) gore, kiz ergenler genellikle 6fkelerini fiziksel olarak degil sozlii
olarak ifade ederken, erkek ergenler 6fkelendikleri zaman nesneleri firlatmaya,
kapilar1 tekmelemeye veya duvarlari yumruklamaya daha yatkindirlar. Sadeh,
Javdani, Finy ve Verona’ya (2011) gore kadinlar 6fke yasarlar ancak bunu
erkeklerden farkli sekilde ifade edebilirler. Ornegin ergenlik cagindaki kizlar
otfkelerini vuran nesnelerle ifade etmek yerine arkadaslariyla veya akranlariyla

konusabilirler (Fischer ve Evers, 2011).

Duygusal ihmal ile ¢ocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli seviyede
farkliliklar bulunmustur. Ortalamalar karsilastirildiginda kizlarin erkeklere gore
daha yiiksek puan aldigr gorilmiistiir. Duygusal istismar ve ihmal, c¢ocuk
istismarinin en yaygin bi¢imidir (Hibbard, Barlow ve Macmillan, 2012).
Arastirmalarda duygusal istismar ve ihmalin ¢ocugun gelisimi ilizerinde neden

oldugu bozulmanin, hem cinsel hem de fiziksel istismarin zararli etkisi ile esit
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oldugu ve sonuglarin yasam boyu ortaya ciktigi gosterilmistir (Festinger ve
Baker, 2010; Spinazzola vd., 2014; Taillieu vd., 2016). Ayrica, erken ergenlik
doneminde kizlar, erkeklerden daha yiiksek diizeyde depresyon ve kaygi
bildirmeye baglarlar. Bu farklilik ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakta, ancak
daha sonra yasam boyu sabit kalmaktadir (Currie vd., 2012; Ge vd., 2001). Bu
nedenle, duygusal istismar ve ihmalin ¢ocuk ve ergenlerde cok ¢esitli zihinsel
saglik sonuglar {iizerindeki cinsiyete Ozgii etkisini incelemek hayati Oonem
tasimaktadir (Cullerton-Sen vd., 2008). Duygusal istismarin (yani, psikolojik kotii
muamele ve fiziksel olmayan saldirganlik) ve duygusal ihmalin (yani, duygusal
yoksunluk veya besleyici bir duygusal ¢evrenin yoklugu) benzer sekilde olumsuz
sonuglarla iligkili olabilecegini gosteren bir dizi ¢alisma yapilmistir. Duygusal
istismar ve ihmal, artan depresyon seviyeleri (Mullen vd., 1996; Rich, Gingerich
ve Rosen, 1997), intihar egilimi (Briere ve Runtz, 1988), diisiik benlik saygisi
(Sackett ve Saunders, 1999) ve yetiskinlikte kisilik bozukluklar1 (Johnson vd.,
2001) ile iliskilendirilmistir. Prospektif ¢alismalarin yakin tarihli bir meta-analizi
de, ¢ocukluk/ergenlik donemindeki istismar ve ihmal ile yetiskin depresyonu ve
anksiyete arasinda pozitif iliskiler bulmustur (Li, D’Arcy ve Meng, 2016).
Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir (Kessler vd., 2005) ve bazi arastirmalar istismarin etkilerinin
kadinlar i¢in daha biiyiik olabilecegini diisiindiirmektedir (Gershon, Minor ve

Hayward, 2008).

Ofke kontrol ve bireysel kaynaklar ile cocuklarin cinsiyeti arasinda anlamli
seviyede farkliliklar bulunmustur. Ortalamalar karsilastirildiginda kizlarin
erkeklere gore daha yiliksek puan aldigr goriilmiistiir. Ergenleri ve g¢ocuklari
igeren arastirmalar, esas olarak, kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda 6fke deneyimi
konusunda hicbir fark olmadigini gosteren sonuclar bildirmistir (Fabes ve
Eisenberg, 1992; Zahn-Waxler, Cole, Richardson ve Friedman, 1994). Bununla
birlikte, bu ¢alismalar ve digerleri, 6tkenin ifade edilmesinde ve 6fke kontroliinde
onemli cinsiyet farkliliklar1 bildirmistir. Calismalar erkeklerin 6fkelerini fiziksel
olarak ifade etme olasiligt kizlardan daha fazla, kizlarin o6tke kontrolii
seviyelerinin erkeklerden daha fazla oldugunu gdstermektedir (Maccoby ve

Jacklin, 1980; Crick, 1997; Ghanizadeh, 2008; Burt, 2014; Perry-Parrish, 2016).

223



Bireysel kaynaklar (bireysel 6zelliklerinin farkindaligi ve psikolojik giicii)
ile cinsiyet arasinda anlamli seviyede farkliliklar bulunmustur ve kizlar
erkeklerden daha fazla puan aldigi almistir. Bu farklilik, toplumun erkekler ve
kadinlar i¢in siirdiirdiigii farkli kisitlamalara ve firsatlara uyum olarak goriilebilir.
Aciktir ki, kadin ve erkek farkli sekillerde sosyallesmektedirler, cocugun
dogdugu andan itibaren aile i¢inde baslar ve okullarda ve akran gruplarinda
devam etmektedir. Kiz ¢ocuklar1 besleyici ve toplum yanlis1 davranis konusunda
dogrudan uygulamali egitim almaktadirlar -daha kii¢iik kardeslere bakmalari, ev
islerinde yardimci olmalar1 beklenir. Ote yandan, erkek c¢ocuklarda 6zerklik ve

kendine giiven gibi 6zellikler desteklenmekte ve deger verilmektedir.

Cocuklarin siirekli 6fkeleri ve aile tipi arasinda anlamli seviyede farkliliklar
bulunmustur. Ortalamalar karsilastirildiginda genis ailede yasayanlarin, ¢ekirdek
ailede yasayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Kerry ve Bowen
(1988) tarafindan aile duygusal bir birim” olarak tanimlanmaktadir. Kleven
(2005) boylamsal arastirmasinda, Bowen teorisinin, birbirine bagimli ¢ok kusakl
ailedeki stres faktorlerinin c¢ekirdek aile isleyisindeki degisimi etkiledigi
varsayimini test etmistir. Kirk dokuz yeni olusan cekirdek aile ve onlarin ¢ok
kusakli aileleri bes yil boyunca incelenmistir. Nicel analiz, ¢cok kusakli stres
faktorlerinin algilanan etkisi ile ¢ekirdek aile isleyisindeki cesitlilik arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Bireysel veya c¢ekirdek aile stresorleri ile
karsilastirildiginda, ¢ok kusakli stresorler, cekirdek aile isleyisi ile daha giiclii bir
iliskiye sahiptir. Stres tepkisi, ¢ekirdek aile duygusal siirecinin semptomatik
sonuc¢larinda kendini gostermistir. Genel olarak, stresorlerin sayisi ve stresorlerin
toplam etkisi zamanla artmaktadir, bazi yillarda stresorler sonraki yillarda
islevsellik ile iliskilendirilmistir. Ote yandan aile tipinden bagimsiz olarak sosyal
normlara aykir1 davranis ve karsit olma genellikle ergenligi karakterize
etmektedir. Gelisim sirasinda, antisosyal ve saldirgan davranis, kisisel olarak
bliylimenin ve bagimsiz olmanin bir yolu olabilmektedir. Shi ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan arastirmaya gore de cekirdek aile sistemine yasayan
katilimcilar, benlik saygisinda biraz daha yiiksek puan almiglardir. Cekirdek
ailelerde yasayan insanlar kararlarinda bagimsiz olduklarindan, benliklerine ve
kendilerine bagimliliklarina daha fazla deger verirler. Geleneksel aile sisteminde

yasayan katilimcilar kiskanglik konusunda daha fazla puan almislardir.
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Gliniimiizde aile tipinin belirleyen 06gelerinden birisi sosyoekonomik
diizeydir. Sosyoekonomik diizey, ailenin yapisal bir etmeni olarak ebeveyn
davraniglarim1 etkileyen onemli bir parametredir. Cocuklarin maddi ve manevi
ihtiyaclarinin karsilanmasinda ailenin sosyoekonomik dilizeyi (egitim, saglik
hizmetlerine erisim, bakim, beslenme, barinma, giyim, eve yapilan yatirimlar,
sunulan etkinlik ve erisilen sosyal etkinlikler vb.) belirleyicidir. Ailenin
sosyoekonomik durumu (diisiik gelir, mevsimlik tarim is¢iligi, miilksiizlesme
siirecleri vb.) ¢ocugun fiziksel, duygusal ihmalinde de belirleyicidir. Ekonomik
ve sosyal yetersizlik, ailelerin ¢ocuklarin bakimi icin gerekli olan ihtiyaglari
karsilamalarin1 gili¢lestirmektedir. Buna bagli olarak, anneler depresyon ve
yetersizlik  duygularindan dolayr ihmalkdr davranislar, o6fkeli duygu
durumlarindan dolay1 siddete dayali disiplin ve giivensizlik duygularindan dolay1

da tutarsiz davraniglar gosterebilirler.

Sert ve cezalandirici anne babalik davranislar1 kirsal alanda, geleneksel
ailelerde daha yiiksek diizeydedir (Pinderhughes vd., 2001: 942; Riina, 2019:
2078). Kagitcibasi ve Ataca (2005) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
kentteki kirsal kokenli ve diisiik egitimli annelerde, ylksek egitimli olanlara
kiyasla, cezalandirici ebeveyn davranist daha yiiksek diizeydedir. Nacak ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, kirsal bolgede yasayan
anneler kentlerde yasayan annelere gore daha fazla itaat bekleme ve cezalandirma

davranisi sergilemektedirler.

Cocuklarin fiziksel Thmal ve cinsel istismar alt dlgeklerinden aldiklar:
puanlar ¢ocugun yasadigi aile tipi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi  bulunmustur.  Ortalamalar  karsilastirildiginda  genis  ailede
yasayanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek puan aldig1
goriilmektedir. Arastirmalar cinsel istismar ve fiziksel ihmalin magdurlarin
yasamlar1 tizerinde yaygin bir olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir (Paolucci,
Genuis ve Violato, 2001; Irish, Kobayashi ve Delahanty, 2010; de Jong vd.,
2015). Turkmen ve arkadaslar1 (2017) cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin
%61.2’sinin; Donmez ve arkadaslari (2014) ise cinsel istismara maruz kalan
cocuklarinin %380’inin ¢ekirdek aile icinde yasadigini belirtmektedir. Aile igi
cinsel istismar ve taciz ¢ogunlukla ¢ocugun yasadigi evde gerceklesmektedir.

Cocuklar ¢cogunlukla psikolojik olarak manipiile edilerek cinsel istismar ve tacize
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maruz birakilmaktadir. Aile i¢i cinsel istismar bebeklik doneminden baslayip
yetiskinlige kadar devam eden siirecte gerceklesebilmektedir (Zastrow ve
Ashman, 2014: 294). Rind ve arkadaglar1 (1998), cinsel istismar ve taciz
kurbanlarinin psikolojik olarak kontrollere gére daha az uyum sagladigini, bu
etkinin biiyilk Ol¢iide ihmal, aile yapisi veya gelenekselci aile yapist gibi

faktorleri tarafindan aciklandigini bulmustur.

Arastirma kapsaminda ulasilan Manisa ve Izmir ilgelerine bagli bazi
koylerde genis aileler “kiime evler” tipinde ayni avluya bakan ve ayni bahge
duvarlariyla ¢evrili evlerde yasamaktadir. Kiime evler olgusu arastirma bulgulari
baglaminda gbéz Onilinde bulundurulmalidir. Cocuk cinsel istismarinin biiyiik
cogunlugunun aile ortaminda meydana gelmesi (Behere vd., 2017: 458; Chan,
2019: 2) cocukluk cagi olumsuz deneyimleri agisindan aile tipi olgusunu

incelemeyi gerektirmektedir.

Cocuklarin duygusal istismar ve asirt koruma/kontrol alt Olgeklerinden
aldiklar1 puanlarin egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan
daha fazla puan aldigi, Lise mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha
fazla puan aldig1 goriilmistiir. Aile ile iligkilerin ile egitim durumu degiskenine
gore anlaml diizeyde farklihk gosterdigi bulunmustur. Ilkokul mezunu olan
grubun ortaokul mezunu olan gruptan daha fazla, Ilkokul mezunu olan grubun
lise mezunu olan gruptan daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir. Egitim durumuna
gore, cocukluk c¢agi travmalari, psikolojik direnglilik ve 6fke ifadesi arasindaki
anlaml farkliliklar, bireyin sosyal kaynaklara erisimini ve hem de kendi bireysel
kaynaklarin1 yaratmaya olanak sagladigini gostermektedir. Direngliligin 6nemli
bir 6gesi yardim aramak ve destek sistemlerine ulagmaktir. Kendisi yardim igin
bagvuran yetiskin cocukluk ¢agi cinsel istismar magdurlarinin tedavi sonrasi
depresyon ve TSSB semptomlarinda onemli diisiisler sergiledigini bildirilmistir

(Kimbrough vd., 2010).

Cocuk istismar1 ve ihmali ¢ogu durumda tanidiklar veya diger akrabalar
tarafindan islenen cinsel istismar disinda, ¢ocuklara kotii muamelenin yaklagik
%380’inin ebeveynler veya birincil bakicilar tarafindan gercgeklestirildigi tahmin
edilmektedir (Gilbert vd., 2009: 69; Chan, 2019: 3; Bahayi, 2021). Egitim

durumu ile ilgili olarak, ¢cocuk istismar ve ihmalinin, daha diisiik bilissel islevler
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ve akademik basari, diisiik okula hazirlik diizeyleri ve kiigiik c¢ocuklar ve
ergenlerde sik sik sorunlu davranis olusumu ile iliskilendirilmistir (Crozier ve
Barth, 2005; Rowe ve Eckenrode, 1999). Perez ve Widom (1994), ¢ocuk istismari
ve ihmali magduru olan 413 c¢ocugun uzun siireli entelektiiel ve akademik
sonuclarini, eslestirilmis 286 kisilik bir kontrol grubuyla karsilastirarak inceledigi
calismasinda su sonuca ulagmistir: Farkli ¢ocuk istismari ve ithmali (yani cinsel,
fiziksel, duygusal istismar ve ihmal) maruz kalan ¢ocuklarin, farkli demografik
degiskenler (yani yas, cinsiyet, irk ve sosyal sinif) kontrol edildikten sonra 1Q
puanlarinda 6nemli 6l¢lide farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica, okuma
yetenekleriyle ilgili olarak onemli farkliliklar bildirilmistir. Crozier ve Barth
(2005), ¢ocuklara kotii muamele nedeniyle ¢ocuk koruma hizmetleri alan okul
cagindaki cocuklarin (n = 2.368) bilissel isleyislerini ve akademik basarilarini
inceledigi ¢aligmanin sonuglari, cocuklarin standart biligsel islevsellik testlerinde
(Kaufman Kisa Zeka Testi, Woodcock-McGrew-Werder Kisa Basari Bataryasi)
ortalama olarak ulusal normlarin altinda performans gosterdigini gdstermistir.
Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri olan ¢ocuklarin okul disiplinine sevk
edilmeleri, uzaklastirilmalar1 ve okuldan atilmalari daha olasidir (Goerge, vd.,
1992; Jonson-Reid vd., 2004). Leiter ve Johnsen (1997), okula devamsizlik ve
azalan okul performansinin koti muamelenin zamanlamasi ile c¢akistigini
bildirmistir. Ornegin, Herrenkohl ve arkadaslarinin (1994) yaptig1 arastirmada,
cocuklukta yiiksek diizeyde islevsel olarak tanimlanan 23 istismara ugramis ve
thmal edilmis kisiden 14, liseye devam etmekteydi veya daha sonra ergenlik
doneminde mezun olmustu ve hepsinin ortalama veya ortalamanin iizerinde bir
IQ’su vardi. Dayaniklilikla ilgili baska bir caligmada, okula daha fazla baghlik,
hem fiziksel istismara ugrayan hem de istismar edilmeyen ¢ocuklarda 18 yasina
kadar daha az siddet, sugluluk ve akranlar arasi catigmalarin tutarli bir

yordayicistyd: (Herrenkohl vd., 2005).

C. Yetiskin Evlatlara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yetiskin evlatlarin yasadig: fiziksel ihmal ile kardes sayis1 arasinda anlaml
diizeyde pozitif iliski, 6tke diizeyleri (6fke ige, 6fke disa ve siirekli ofke) ile
kardes sayist arasinda ise anlamli dilizeyde negatif iliski bulunmustur.

Icsellestirilmis c¢ocukluk yasantilarinin yetiskinlik donemindeki psikopatolojik
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kalintilar1 (Volkan ve Ast, 1998: 156) etkileri iizerine yapilan calismalar
kardesler arast iligkiler ve kardes sayisina (Buist vd., 2013: 98) Onem
vermektedirler. Ayn1 ailedeki ebeveynleri tarafindan ¢ocuklara farkli muamele
veya c¢ocuklar tarafindan bu muameleye iliskin farkli algilar, sistematik,
paylasilmayan bir cevresel etkiyi temsil etmektedir. Kirsal kesimde ve kiigiik
yerlesim yerleri kadar kentlerin alt sosyoekonomik kesimlerin yasadigi bolgelerde
kardesler bakim veren ve ebeveynlik sorumluluklarini paylasan olabilmektedirler.
Bu baglamda kardesle olan iligki, bir baglanma iliskisi (Fraley ve Tancredy,
2012: 310) veya duygusal bag (Berlin vd., 2008: 338) olarak goriilebilir.
Kardeslerle giivenli baglanma iliskileri, uyumsuzluga kars1 koruyucu bir faktor
olarak hareket ederek cocugun giivenlik duygusunu artirabilir. Bebeklik ve
cocukluktaki olumlu baglanma deneyimleri, olumlu bir benlik ve sosyal diinya
imajin1 igeren igsel isleyen bir baglanma modeliyle sonuglanacak sekilde
kuramlastirilmistir (Bowlby, 1973). Olumsuz kardes baglanma deneyimleri olan
cocuklar, kendilerini sevgiye layik gérmemeye, kaygi ve depresyona yol agmaya
ve (sosyal) diinyayr sug¢luluk, madde koétiiye kullanimi ve saldirganlik ile
sonuclanan olumsuz ve giivenilmez olarak géormeye daha yatkin olabilirler. Bu
nedenle, kardesler arasinda yiiksek derecede sicakliktan olusan kaliteli bir kardes
iligkisinin daha az igsellestirme ve digsallastirma sorunlariyla iliskilendirilmesini

beklenebilir.

Kardes iliskisindeki sicaklik eksikligi digsallagtirma  sorunlariyla
iliskilendirilmistir (McElwain ve Volling, 2005). Arastirmalar olumlu bir kardes
iliskisini, saglikli duygu diizenlemesi (Kennedy ve Kramer, 2008) ve olumlu
sosyal davramis (Pike wvd., 2005) ile iliskilendirilmistir ve bu nedenle,
digsallagtirma  sorunlar1  gelistirmek i¢in koruyucu bir faktér olarak
degerlendirmektedirler. Kardeslerin yiiksek diizeyde otke, saldirganlik ve/veya
sugluluk bildirdigi alt klinik 6rneklerde, cocuk ya da ergen, olumlu bir iliski
iginde oldugu saldirgan ya da suclu kardesini taklit ettigi (Slomkowski vd., 2001;
Rende vd., 2005) goriilmektedir

Kardes sayisi ile egitim durumu arasinda negatif iligski tespit edilirken
kardesler arasi iliskideki duygulanimlarin yasa bagli olarak degistigi (Dowson,
2001), geng¢ yetiskinlik ile birlikte daha olumlu iliski silireclerinin gelistigi
vurgulanmaktadir (Walters ve Espelage, 2020). Downey (2001) 24.000’den fazla
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8.sinif 0grencisini analiz ettigi calismasinda, ebeveyn kaynaklarinin sinirli oldugu
ve kardeslerin herhangi bir cocugun alabilecegi zaman, dikkat ve finansal
kaynaklar1 azalttigin1 sonucuna varmaktadir. Kardesi olmayan ya da kardes sayisi
az olan ¢ocuklarin okulda ve bilissel beceri testlerinde ¢ok kardesi olan ¢cocuklara
gore daha iyi performans gosterdigini gosteren calismalara isaret etmektedir
(Blake, 1981, 1989). Sosyoekonomik bir olgu olarak degerlendirildiginde kardes
sayisi, ebeveyn bakim sorumlulugunu olumsuz etkileyebilmektedir. Adaletsiz
bakim iligkileri kardesler arasi iliskilerde c¢atisma ve Ofke yaratabilecek
dinamiklerdir. Kardesler arasi iliskinin 6fke, kizginlik duygularinin ve kardes
saldirganliginin ev disinda siddete yol agabilecegini gosteren artan sayida
aragtirma bulunmaktadir (Natsuaki vd., 2009: 1011; Ensor, vd., 2010: 1209;
Mathis ve Mueller, 2015: 316). Kardesler arasi fiziksel saldirganligin yillik oran
cogu ankette %35 ile %91 arasinda degismektedir (Finkelhor, Ormrod ve Turner,
2006: 1412; Hoffman, Kiecolt ve Edwards, 2005: 1104; Mackey, Fromuth ve
Kelly, 2010). Bu, kardes saldirganligi sorununun aslinda ne kadar yaygin
oldugunu gostermektedir. Kardeslere yonelik saldirganligin yiiksek diizeyde
otkeli duygulanim ile iligkili olduguna dair kanitlar artmaktadir. Tanrikulu ve
Campbell (2015), 5 ila 12. siniflardaki 455 Avustralyali ¢ocuk tlizerinde yaptiklar
bir calismada, kardes zorbaliginin akran zorbaligindan ii¢ kat daha yaygin
oldugunu ve siirekli 6fkenin kardes zorbaligi ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugunu bulgulamislardir. Baska bir bakis agistyla Maguire-Jack (2014) c¢ocuk
bakim yiikii arttikca ¢ocuk ihmali riskinin arttigini, Freisthler ve arkadaslar
(2006) ise artan gocuk bakim yiikii ile gocuk istismar1 ve ihmali arasinda bir iliski
tespit etmislerdir. Ayrica kalabalik hane halki, ¢ocugun istismar ve ihmal yasama
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Freisthler vd., 2006; Coulton vd., 2007,
Akehurst, 2015).

Yetiskin evlatlarin asir1 koruma kontrol ile 6fke kontrol puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde negatif iligki bulunmustur. Ebeveyn asir1 koruma kontrolii
(davranigsal ve psikolojik kontrol) (Steinberg, 1990: 257; Barber, 2002), davranis
yonetimi yoluyla ¢ocuklarin davraniglarinin kontroliinii ve ebeveynin ¢ocugun
psikolojik biricikligini ve benzersizligini inkar ettigi ya da fark edemedigi bir
sinir ihlal bicimini (Kerig, 2003: 165) icermektedir. Insanlar hem igsel bir
deneyim hem de bir ifade tarzi (Spielberger, 1996) olan 6fkeyi igsel olarak
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hissederken, bunu disa vurabilir, i¢ten bastirabilir ya da kontrol edebilir. Ofke
duygularin1 ve Ofke ifadesini etkileyen faktorlerden biri, insanlarin ¢ocukken
yetistirilme big¢imleri olabilir. Yetiskin veya ergen 6fkesi ve siddeti, cocukluk
cag1 travmalar Oykiisii ile iliskilidir (Tyler ve Johnson, 2006). Travmaya maruz
kalan c¢ocuklar, ¢evresel tehditlerin hizli bir sekilde tanimlanmasini kolaylastiran
bilgi isleme Onyargilar1 sergilemektedirler. Boyle bir 6nyargi, 6tkeye karsi artan
algisal duyarlilig1 icermektedir. Travma Oykiisii olan ¢ocuklar, 6fkeyi daha az
algisal bilgiyle tanimlar ve daha 6nce hi¢ travma yasamamis ¢ocuklara gore daha
genis bir duygu yelpazesini 6fke olarak siniflandirirlar (Pollak ve Sinha, 2002;
Pollak ve Kistler, 2002). Travmaya maruz kalan ¢ocuklar ayni zamanda tehdit
edici sosyal bilgilere (Shackman ve Pollak, 2014) kars1 dikkat oOnyargilar
sergilerler, buna daha hizli dikkat angajmani ve dikkatin 6fkeden gecikmeli
olarak ayrilmasi (Shackman, Shackman ve Pollak, 2007) dahildir. Ergenlerde ve
geng eriskinlerde, 6fke egilimi de dahil olmak iizere, borderline olan kisilik
Ozelliklerinin, fiziksel istismarin etkileri kontrol edildikten sonra bile, ¢ocukluk
cagl duygusal istismari ile iligkili oldugu bildirilmistir (lIgarashi vd., 2010).
Parker (1990), asir1 koruma kontrol ve diisiik sevgi ile karakterize edilen ebeveyn
tutumlarinin, yetiskinlikte duygudurum ve anksiyete bozukluklart ile iliskili

oldugunu iddia etmektedir, bu yaygin olarak kabul edilen bir iliskidir.

Cocukluk cagi travmalar1 ile yetigkin psikolojik dayanikliligi arasinda
anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Bu bulgu yapilan arastirmalarla da
uyumludur. Arastirmalara gore, c¢ocukluk c¢ag1 istismarinin psikolojik
dayanikliligin gelisimi ile olumsuz, depresif ve kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
ile pozitif iligkisinin yani sira sosyal ve aile destegi gibi olumlu faktdrlerin
dayaniklilik ile pozitif iligkisi oldugu bulunmaktadir (Sandler vd., 2011; Kim vd.,
2015; Miller-Graff ve Howell, 2015; Herrenkohl vd., 2016; Wang vd., 2018;
Bahayi, 2021). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yetiskinlikte ruh sagligi kalitesine
etkileri gosterilmistir (Szilagyi ve Halfon, 2015). Cocuklukta travmaya maruz
kalma, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon, yikici
davraniglar ve madde kotiiye kullanimi1 dahil olmak {izere bircok psikopatoloji
tlirii i¢in bir risk faktoriidiir (McLaughlin vd., 2013; Heller, 2021; Fisher, 2021).
Travma sonrast psikopatoloji riski en ¢ok kisilerarasi siddete maruz kalan

¢ocuklarda belirgindir (McLaughlin vd., 2013; Alisic vd., 2014; Levine ve Kline,
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2021). Cocuk travmasi ile psikopatoloji arasindaki gii¢lii baglantinin altinda yatan
mekanizmalarin yani sira bu riski tamponlayan faktorlerin belirlenmesi, 6nleyici
miidahaleler icin hedefler gelistirmek ig¢in kritik 6neme sahiptir. Travmatik
olaylar zarar veya zarar tehdidi igerir (McLaughlin ve Lambert, 2014). Bu,
ozellikle fiziksel istismar, cinsel istismar, aile i¢i siddete tanik olma ve evde veya
toplulukta diger siddet bigimlerine maruz kalma dahil olmak iizere kisilerarasi
siddete maruz kalmayi igeren travmatik olaylar i¢in gegerlidir. Cocuklukta bu tiir
travmatik olaylara maruz kalmak, ¢evresel potansiyel tehditlerin tanimlanmasini
gelistirmek ve bu tehditlere karsi duygusal tepkileri biiyiitmek i¢in duygusal ve
norobiyolojik gelisimi degistirir. Bu uyarlamalar tehlikeli ortamlarda giivenligi
artirabilse de, bunlar ¢cocuk travmasini hem igsellestirme hem de dissallastirma

psikopatolojisinin baglangicina baglayan merkezi bir mekanizmadir.

Cocukluk c¢agi travmalar ile aile uyumu, sosyal kaynaklar, kendilik algis1
ve gelecek algisi arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmaktadir. Bakim
verenler ile iliskiler, ¢cocuklar1 travmayla iliskili psikopatolojinin baslangicindan
korumada temel bir rol oynamaktadir. Meta-analitik kanitlar, destekleyici bakim
verenleri olan ¢ocuklarin travmaya maruz kaldiktan sonra psikopatoloji gelistirme
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Trickey vd., 2012). Son
calismalar, bu koruyucu etki i¢in potansiyel bir mekanizmanin altim1 ¢iziyor:
Tehdit islemenin anne tarafindan tamponlanmasi. Anne varligini isaret eden
ipuglari, 6zellikle anneleriyle destekleyici bir iligkisi olan ¢ocuklarda, azaltilmis
amigdala reaktivitesi ve daha fazla mPFC-amigdala islevsel baglantisi ile
iligkilidir (Gee vd., 2014). Benzer sekilde, anne varligi, cocuklarda korku
kosullandirmas: sirasinda tehdit-giivenlik ayrimini arttirmaktadir. Kritik olarak,
travmaya maruz kalmayr takiben tehdit edici ipucglarina karst amigdala
reaktivitesi, anne destegi yiiksek olan ¢ocuklarda daha zayiftir (Orr vd., 2016).
Birlikte, bu bulgular, sosyal kaynaklarin travmayla iliskili psikopatolojiden
koruma saglayabildigi bir yolun, travmatik bir olaydan sonra tehdit islemeyi
azaltmak oldugunu gostermektedir (McLaughlin ve Lambert, 2014; Orr vd.,
2016).

Bu baglamda c¢ocuk ve genclerde travmayla iliskili psikopatolojiyi tedavi
etmek i¢in ¢ok sayida kanita dayali miidahale mevcuttur (Dorsey vd., 2017;
Dorsey vd., 2020; Giiler ve Yilmaz, 2021). Bilissel davranis¢i terapi (BDT) su
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anda ¢ocuk travmasi ile ilgili psikopatoloji i¢in en iyi bilinen tedavidir (Dorsey
vd., 2017; Dorsey vd., 2020; Giiler ve Yilmaz, 2021) ve burada gézden gegirilen
tehdit isleme mekanizmalarinin ¢ogunu hedefler. Cocuk travmasi i¢cin BDT,
biligsel basa ¢ikma teknikleri ile sosyal bilgi isleme Onyargilarini, hayali ve in
vivo maruz kalma ile duygusal O0grenmeyi, gevseme egitimi ile duygusal
tepkiselligi ve duygusal modiilasyon beceri egitimi ile duygu dilizenlemeyi
hedefler. BDT ayrica ebeveynlik becerilerini gelistirmeyi ve ebeveyn-cocuk
iligskisini giliclendirmeyi amaglayan tekniklerle ebeveynleri tedaviye dahil eder.
Bu bilesenler, ¢ocuklar1 travmayla iligkili psikopatolojiden koruyan onemli bir
koruyucu faktor olan aile uyumu, sosyal kaynaklar ve bakim veren destegini daha

da iyilestirebilir.

Duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ile gelecek
algis1, kendilik algisi, aile uyumu arasinda anlamli diizeyde negatif iligki
bulunmustur. Cocugun fiziksel ve psikolojik ihtiyag¢larinin karsilanmamasi olarak
ihmal (Gupta, 2012), fiziksel istismar, bedensel yaralanmaya, aciya veya
bozulmaya neden olan kaza dis1 gii¢ kullanimidir (Afifif vd., 2016). Fiziksel
thmal, yeterli yiyecek, giyecek, barinak, hijyen veya gerekli tibbi bakimin
saglanamamasi, duygusal istismar siklikla psikolojik kotii muameleyi ve fiziksel
olmayan saldirganligi, duygusal ihmal, duygusal temasin yoksunlugu veya
besleyici bir duygusal ¢evrenin yoklugu olarak tanimlanmaktadir (Spertus vd.,
2003). Ban ve Oh (2016), ebeveynin fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalinin
cocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlarini 6nemli o6lgiide artirdigimi ve
ayrica, ebeveynlerin fiziksel/duygusal istismarinin  dogrudan etkisinin,
ebeveynlerin  fiziksel/duygusal ihmalinin ¢ocuklarin  duygusal/davranigsal
sorunlar1 iizerindeki dogrudan etkisinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Burns ve arkadaslar1 (2010) ise duygusal istismarin duygusal diizensizligin ciddi
bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir. Tell ve arkadaglar1 (2006) ise duygusal
istismarin  kendilik algis1 ile olumsuz etkisini vurgulamiglardir. Duygusal
istismar, yeme bozukluklart ve olumsuz kendilik algis1 arasindaki iliskiyi
gosteren ¢ok sayida arastirma (Kent ve Waller, 2000; Eddy vd., 2007: 2361;
Liechty ve Meng-Jung, 2013: 791) bulunmaktadir. Cocukluklarinda cinsel,
fiziksel veya duygusal istismar Oykiisii olan kadin iiniversite Ogrencilerinin,

istismar deneyimi olmayan kadinlara kiyasla ciddi duygu diizenleme giicliikleri
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sergilediklerini bulmuslardir. Waller ve arkadaslar1 (2007) duygusal istismarin
yetersiz duygusal beceriler, aleksitimi, zayif sikinti toleransi ve duygusal
ketlenme ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Berber Celik ve Odaci (2012)
Karadeniz Teknik Universitesi Egitim Fakiiltesi’nin Trabzon ilinde bulunan
cesitli bolimlerinde 6grenim goren 646 6grenci ile yaptiklart ¢alismada, kendilik
algis1 ile tiim istismar tiirleri (fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal
istismar ve ihmal) arasinda yiiksek bir negatif korelasyon ve boyun egici davranis
ile tim istismar tirleri arasinda pozitif bir korelasyon bulgulamislardir.
Ogrencilerin duygusal istismar ve ihmal puanlari cinsiyete gore dnemli dlgiide
farklilik gostermekte olup, erkeklerin duygusal istismar ve ihmal puanlar

kizlardan daha yiiksektir.

Direnglilik tek bir yap1 ya da faktor degil, stresli ortamlarda biiyiiyen
cocuklar i¢in direngli bir sonug¢ iiretmek i¢in koruyucu ve risk faktorlerinin
birlestigi bir siirecgtir. Shpiegel (2016) tarafindan yapilan bir g¢alisma, geng
yetiskinlik caginda yaklasan koruyu bakimdaki gencglerin direnglilik diizeylerini
incelemistir. Bu calismada, direnclilik, i¢ ve dis yasam sonuglarina iliskin birkag
farkli alanin birlestirilmesiyle tanimlanmis ve Ol¢iilmiistiir. Tamamlanmis egitim
diizeyi, hamilelik durumu, evsizlik, ruhsal bozukluk teshisi, madde kotiiye
kullanim1 ge¢misi ve sabika kayitlar1 ile koruyucu aileye yerlestirme sayisi
incelenmistir. 351 koruyucu gencten, daha diisiik direncliligin daha yiiksek
miktarlarda bildirilen fiziksel istismar ve cinsel istismar ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, travmaya maruz kalma arttikca, direngliligin
azalmasiyla iliskili artan cevresel sikinti riskinin de arttigin1 gdstermektedir

(Shpiegel, 2016: 19).

Cocukluk cag1 travmalar: ile sosyal kaynaklar, duygusal ihmal ile sosyal
kaynaklar arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Cocuk istismari
ve ithmali rastlantisal bir dagilim gdstermemektedir (Chamberlain vd., 2019).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), bazi bireylerin neden c¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarina maruz kalma riskinin daha yiliksek oldugunu ag¢iklamak i¢in sosyo-
ekolojik bir ¢er¢eve (Dahlberg ve Krug, 2002) kullanmaktadir. Cocuklukta kotii
muamele Oykiisii olan ebeveynlerin ayrica, istenmeyen gebelikler (Bellis vd.,
2014), dogum oncesi ve dogum sonrasit depresyon (Grote vd., 2012), adalet

sistemiyle sorunlar ve diisiik istthdam (Dierkhising vd., 2013) dahil olmak {izere
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birden fazla sosyo-ekonomik sorunla karsilagsmasi daha olasidir. Ailelerin iginde
yasadiklar1 baglamin, bu degiskenlerin bireysel diizeydeki etkisinin Otesinde,
onlarin kot muamele davraniglar1 tlizerinde bir etkisi oldugu goriindiigiinden,
“cocugun, ebeveynin ve ailevi faktorlerin yasanilan yer/mahalle diizeyindeki
etkilerini dikkate almak onemlidir” (Maguire-Jack, 2014: 245. Olumsuz muhit
kosullarinin, daha fazla esrar bagimliligi semptomlar: ile iliskili oldugu, geg
ergenlik doneminde alkol kullanim bozuklugu, esrar kullanim bozuklugu ve
nikotin bagimliligi semptomatolojisi dahil olmak {izere ¢esitli olumsuz saglik
sonuclar1 gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Faraji ve
Tezcan, 2021: 289-90). Arastirmalar, ihmal ile daha genis mahalle ortaminda
mevcut olan bir dizi faktér arasindaki iligkiyi incelemigstir: Sosyoekonomik
faktorler, mahalle istikrarsizligi, mahalle kalitesi, cocuk bakim yiikii ve niifus
yogunlugu ve alkol gibi maddelerin bulunabilirligi (Freisthler vd., 2006; Coulton
vd., 2007; Maguire-Jack, 2014). Bu iliski 6zellikle ¢ocuk ihmali igin gii¢li
goriinmektedir. Maguire-Jack (2014) mahalle yoksullugunun daha yiiksek
diizeyde ¢ocuk ihmali ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu calismalar genelinde
tutarl1 olan Olgiiler arasinda, tek ebeveynli veya kadin hane reisi olan hanelerin,
yoksul kisilerin, sakinlerin issizlerinin ve bos konutlarin orani yer aldi. Akehurst
(2015), yoksul topluluk kaynaklar1 ve sosyal destek ile yetersiz veya asiri
kalabalik konutlar dahil olmak {izere yoksullukla iligkili mahalle degiskenlerinin

thmal i¢in potansiyel risk faktorleri oldugunu 6ne siirmektedir.

Annelerin asir1  koruma kontrol ile yetiskin evlatlarin psikolojik
dayanikliligt arasinda i¢in dayamiklililk anlamli diizeyde negatif iliski
bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve bakim, asir1 koruma veya
cocuklukta istismar ve ihmal gibi ebeveynlik tarzlar1 dayaniklilig: etkilemektedir
(Fritz  vd., 2018). Ebeveyn 0Ozeni, sicakligt artan dayamiklilik ile
iliskilendirilirken, ebeveyn kontrol korumasi azalmis dayaniklilik ile
iligkilendirilmistir ve ¢ocuklukta siddetli cinsel istismar ile ebeveyn otoriterligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim vardir, 6yle ki ¢cocuklukta cinsel
istismar gegmisi olan ve daha yiiksek otoriterlik puanlar1 olan bireyler daha diisiik
psikolojik direnclilige sahiptir (Lind vd., 2018: 35). Direngliligin 6nemli bir
faktorii olan benlik saygisi (Kidd ve Shahar, 2008: 164), 6zenli, sicak ebeveynlik
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ile artmaktayken istismar veya asir1 kontrol koruma ile azaltmaktadir (Shimura
vd., 2017: 15).

Yetiskin evlatlarin dayaniklilik diizeyleri arttik¢a siirekli 6fke diizeyleri
azalmaktadir. Dayanikliligi daha fazla olan bireylerin, durumluk o6fke (yani,
belirli bir durum sirasinda bireyin 6fkeli duygularinin yogunlugu) ve stirekli 6fke
(yani, bireyin ofkelenmeye yonelik genel egilimi) (Vliegen ve Luyten, 2008)
diizeylerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Siirekli o6fkesi yiiksek olan
kisilerin, siirekli Ofkesi diisiik olanlara kiyasla dayanikliliginin daha diisiik
olmasiyla iliskilendirilmektedir. Bireyin dayanikli hareket etme egiliminin,
stresorler karsisinda oOfke ve saldirganlik gdsterme olasiligini  azalttigi
belirtilmektedir (Compas, Hinden, Gerhardt, 1995). Benzer sekilde, daha yiiksek
agresif egilimler, daha diisiik dayaniklilig1 yordamaktadir. Bir¢ok arastirmaci, bir
bireyin erken yasta Ofke ve saldirgan egilimler gelistirmesi durumunda, bu
Ozelliklere daha sonraki yasamlarinda da sahip olmaya devam etme olasiliginin
yiiksek oldugunu belirtmistir. Kim ve arkadaglar1 (2015), dayanikliligin, bir
yetigkinin erken yasamda karsilagtigi travmalar nedeniyle maruz kalabilecegi
ofke, saldirganlik, depresyon, kaygi ve diger duygusal rahatsizliklarin
yatistirilmasinda onemli bir rol oynadigini belirtmektedirler. Ayrica dayaniklilik,
bir kisinin duygusal ve davranigsal tepkilerini yonetmesini saglar ve bu da daha
sonra herhangi bir zorlu durumla karsilastiginda saldirgan egilimler gosterme

olasiligini azaltir (Norris vd., 2002).

Sosyal yeterlilik (bireyin sahip oldugu ya da erisebildigi sosyal destek
aglari, toplumsal uyumu, giriskenligi ve sosyalligi) ile o6fke disa ve sosyal
kaynaklar ile siirekli 6ftke arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur.
Cok sayida araci ve diizenleyici faktor arasinda, gelisim asamasi da dayaniklilik
ve Ofke arasindaki iliskide zorunlu bir rol oynar. Bireyin hayattaki hem olumlu
hem de olumsuz olaylarla yiizlesme, uyum saglama ve bunlarla basa ¢ikma
becerileri ve kapasiteleri, kronolojik yasinin yani sira bir¢ok ¢evresel ve
sosyokiiltiirel faktor tarafindan karakterize edilir. Bu nedenle, yasamin her
agsamas1 Ongoriilebilen ya da beklenmeyen olumsuz olaylarla birlikte geldiginden,
insanlarin bu zor zamanlara tepki verme ve bunlarla basa ¢ikma bigimleri, o

donemde bulunduklar1 yasam agamasina bagli olarak farklilik gosterir (de Minzi
ve Sacchi, 2005).
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Cocukluk cagi travmalar1 Olgegi, asir1 koruma kontrol, 6fke disa, otke
kontrol, siirekli 6fke, yetiskinler icin dayaniklilik 6l¢egi, kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar alt ol¢egi
cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Bu sonug
alan yazin ile uyumludur. Savi-Cakar (2018) tarafindan yapilan arastirmaya gore,
yetigskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin dayaniklilik {izerinde
negatif yonde anlamli diizeyde etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ¢ocukluk
travmatik yasantilarinin psikolojik belirtiler ve dayaniklilik {izerindeki etkisinin
cinsiyete bagl olarak degismedigi, hem kadinlar hem de erkekler i¢in psikolojik
belirtiler ve dayaniklilik agisindan ¢ocukluk travmatik yasantilarinin énemli bir

risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
istismar, 0fke ice alt dlgegi cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir. Kiimiilatif ¢caligmalar ¢ocukluk ¢agi travmasi, dayaniklilik ve
psikolojik belirtiler arasindaki iliskilere dikkat ¢ekmektedir (Mandelli vd., 2015;
Vibhakar vd., 2019; Fischer vd., 2019). Wei ve arkadaslar1 (2021), farklh
cocukluk cag1 travmalart ve dayanikliligin psikolojik belirtiler tizerindeki
etkilerinde cinsiyet farkliliklarint (2015 ile 2016 yillar1 arasinda Cin, Hubei,
Wuhan’da 6510 o6grenciden (10-17 yas arast 3408 erkek, 3408 erkek) veri
toplanmistir) incelemiglerdir. Cocukluk c¢agi travmasinin her iki cinsiyet i¢in de
depresif belirtilerle pozitif iligkili oldugunu bulunmustur, ancak kadinlarda iliski
erkeklerden daha giiclii ¢ikmistir. Dayanikliligin depresif belirtilere bagimsiz
etkisinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Dayaniklilik, hem
erkeklerde hem de kadinlarda duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel
istismarin depresif belirtiler iizerindeki etkilerini yonetmistir. Bununla birlikte,
psikolojik saglamligin duygusal istismar ile depresif belirtiler iizerindeki

etkilesim etkisi kadinlarda erkeklere gore daha giiclii bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore, yetiskin evlatlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olcegi, asir1 koruma kontrol, 6tke disa, 6tke kontrol, siirekli 6fke, yetigskinler i¢in
dayaniklilik 6lcegi, kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik,
sosyal kaynaklar alt ol¢egi yasadigi kisi degiskenine gbre anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir. Ancak annesiyle yasayan yetiskin evlatlarin aile

uyumunun esiyle yasayanlara gore anlamli diizeyde farklilik gdosterdigi
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bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantis1 dykiisiiniin, yetiskin yagaminda
zayif psikososyal uyum i¢in dnemli bir etken oldugu gosterilmistir (Kamsner ve
McCabe, 2000). Annesiyle yasayan yetiskin evlatlarin aile uyumunun esiyle
yasayanlara gore anlamli diizeyde farklilik gostermemesi, yetiskin evladin
cocuklugundaki aile uyumu ve olumsuz c¢ocukluk c¢agi yasantilariyla iliskili
gorilebilir. Cocukluk caginda cinsel istismar, fiziksel istismar, psikolojik kotii
muamele, ihmal ve aile i¢i siddete tanik olma ile iliskili uyum sorunlar1 yasanilan

kisi degiskenine gore aile uyumuyla iliskili oldugu séylenebilir.

Yetigskin evlatlarin duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar1 ve 6fke ige alt 6lgegi ile yasadigi kisi degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Bu bulgu sosyal ve kiiltiirel
baglam ve yasanan facia sonrasi olusan sosyoekonomik baglantilar ile birlikte ele
alindiginda Ofkenin ice yansitilmasinda farklilik goriilmemesi daha 1iyi
algilanabilir. Alanyazinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile evlilik iliskisi arasinda
anlamli diizeyde negatif iliskiye dikkat ¢ekilmektedir (Kendall-Tackett, 2001).
DiLillo ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilan aragtirmaya, cocukluk cag:
travmatik yasantilarim1 (cinsel istismar, fiziksel istismar, psikolojik istismar ve
ithmal) geriye doniik olarak bildiren ve evlilik islevleri 2 yillik bir siire i¢inde 3
kez degerlendirilen 202 yeni evli ¢ift katilmistir. Aragtirma verilerine gore, azalan
evlilik doyumu, cocukluk cagi fiziksel istismari, psikolojik istismar, ofke ve
esleri ithmal etme; duygusal ihmal, esler i¢in daha diisiik bir memnuniyet
bulmustur. Ote yandan cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve depresyon iliskisi sadece
thmali degil, fiziksel istismar1 da artirabilir. Travmatik depresif annelerin
sergiledigi ofkeli ve miidahaleci tarz, fiziksel istismar riskiyle iliskilidir; bu
travmatik depresif annelerin cocuklariyla olan etkilesimleri diismanca olma
egilimindedir ve annelerin kendileri ¢ok fazla 6fke sergilerler. Depresyon ayni
zamanda cinsel istismar magduru olan kadinlarin neden ¢ocuklarini fiziksel
olarak istismar etme veya ihmal etme olasiliklarinin cinsel istismardan daha fazla
oldugunu da agiklamaktadir (Kendall-Tackett, 2001; Middleton, Sachs, Dorahy,
2017).

Yetiskin evlatlarin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve sosyal yeterlilikleri arasinda
anlamli diizeyde farklilik goriilmiistiir. Universite mezunu yetiskin evlatlarin

sosyal yeterliliklerinin lise mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Egitim diizeyi artmasini 6z diizenleme, sosyal ve akademik becerilerde yetkinlik,
zorluklarin listesinden gelme ve dayaniklilik sonuglarini gelistirmelerine yardimci
olan bireysel dilizeyde Onemli koruyucu faktdor olarak degerlendirmek
miimkiindiir. Yiriitiicii islevin ve 6z diizenlemenin 6grenme icin gelisimsel onemi
goz Online alindiginda, olumsuz c¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin ¢ocuklarin
ilkokulda belgelenen akademik becerileri edinmelerini de engelleyebilecegi
(Blodgett ve Lanigan, 2018; Jimenez vd., 2016) belirtilmektedir. Olumsuz
cocukluk ¢ag1 deneyimlerinin, okul 6ncesi donemde hizla gelisirken bireysel
farkliliklarin 6z-diizenleme ve erken akademik becerilerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Erken beceriler (6z diizenleme ve akademik) ile daha sonraki
akademik basar1 arasindaki gii¢li baglanti gz Oniline alindiginda, olumsuz
cocukluk cag1 deneyimlerinin erken beceri gelistirme siirecini olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir (Pan vd., 2019).

D. Cocuk ve Annelerin Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliskilere Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Annelerin, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
cocuklarin ¢ocukluk c¢agi travmalari ile annelerin fiziksel ihmal puanlar,
cocuklarin c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile annelerin duygusal ihmal puanlar
arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Arastirmaya katilan anneler
ve c¢ocuklarinda birden fazla istismar tiirii goriilmektedir ve bu nedenle cinsel,
fiziksel veya duygusal istismarin etkilerinden ayirmak miimkiin degildir. Travma
yasayan (istismar ve ihmal gibi) ebeveynlerin ¢ocuklari, strese karsi degisen
tepkiler (Bierer vd., 2014), kotii muameleye maruz kalma (Lieberman vd., 2011;
Bosquet Enlow, Englund ve Egeland, 2016), giivensiz veya diizensiz baglanma
(Bosquet Enlow, Egeland vd., 2014) ve duygu diizenleme giicliikleri (Pat-
Horenczyk vd., 2015) (bir dizi duygudurum ve davranis bozuklugu (6rnegin,
travma sonrasi stres bozuklugu) dahil olmak iizere ¢ok sayida olumsuz sonug i¢in
(TSSB (Scheeringa ve Zeanah, 2008), dissosiasyon (Hulette, Kaehler ve Freyd,
2011), anksiyete (Field, Muong ve Sochanvimean, 2013), depresyon (Leen-
Feldner vd., 2011) ve kars1 gelme bozuklugu (Zajac ve Kobak, 2009)) daha biiyiik
risk altinda oldugu da bildirilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari gibi

kisileraras1 travmalar yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari, 6zellikle duygudurum ve
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davranis sorunlar1 gelistirmeye agik olabilir (DeGregorio, 2013; Bosquet Enlow
vd., 2016). Bir meta-analiz galismasi, ¢ocukluk doneminde istismar ve ihmal gibi
kisileraras1 travmalar yasamis ebeveynlerin c¢ocuklari i¢in g¢ocuk psikolojik
sikintilarinin etki boyutlarinin savas veya savasla ilgili travmalardan daha biiyiik

oldugunu bulmustur (Lambert, Holzer ve Hasbun, 2014).

Annelerin maruz kaldigi cinsel istismar ile ¢ocuklarin yasadigi fiziksel
istismar, annelerin yasadigi duygusal ihmal ile c¢ocuklarin duygusal ihmali,
annelerin yasadig1r duygusal istismar ile g¢ocuklarin yasadigi cinsel istismar
arasinda anlamli seviyede ve pozitif iliski bulunmustur. Cocukluk doneminde
yasanan diger kronik travmalar gibi cinsel istismarin da travma geciren kisi
tzerinde uzun siireli, olumsuz etkileri vardir. Cinsel istismar travmasinin,
kadinlarin sonraki ebeveynligi ilizerinde giiclii bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Lyons-Ruth ve Block, 1996; Muzik, Rosenblum, 2018). Cocukluklarinda cinsel
istismara ugrayan kadinlar, duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyal islevsellikte
bozulma bildirmektedir. Bunlar arasinda 6fke, sinirlilik ve kaygi, diisiik 6z saygi,
korku, sucluluk ve utang, depresyon, kabuslar, dissosiyasyon dahil bilissel
carpitma ve duygusal uyarilmanin diizenlenmesindeki sorunlar yer alir (van der
Kolk ve Fisler, 1994; Peters ve Range, 1996; Koren-Karie, Oppenheim ve
Getzler-Yosef, 2004). Ayrica, kronik travmaya maruz kalma, ¢ocugun, anilar,
duygusal durumlar ve fiziksel deneyimler arasindaki biitiinlesme siireclerine
(kisilik olusturmada benlik parcalar: biitiinlesmesi) miidahale eden birlesik bir
kisilik olusturma kapasitesini zorlamaktadir (Herman, 1992). Bu tir bir
entegrasyon, uygun ve hassas bakim verme i¢in 6zellikle dnemli olabilir ve bu
nedenle, cinsel istismar magduru yetigkinlerin bakicilik rollerinde Onemli
zorluklar ortaya cikabilmektedir (Koren-Karie, Oppenheim ve Getzler-Yosef,
2004; Muzik, Rosenblum, 2018). Daha spesifik olarak, ¢ocukluk ¢aglarinda cinsel
istismara ugramis olan anneler, c¢ocuklarinin rahatlik, korunma ve yakinlik
isteklerine yanit vermekte giicliikk ¢ekebilmektedirler, annelerin deneyimledikleri
baglanma figiirline olan giiven ve giivenin acimasizca ihlal edilmesi ile baglantili
olarak yasadiklar1 korku, caresizlik ve 6fke ile ilgili ac1 verici anilar1 uyandirma
olasilig1 yiiksektir (Lyons-Ruth ve Spielman, 2004). Benligin bu tiir acilardan
korunmasini saglayabilmek adina anneler bilingsiz bigimde, genellikle travmatik

anillardan ve Ozellikle iliskili duygulanimlardan kac¢inabilmektedir; bu,
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cocuklarinin duygusal sinyallerini ve iletisimlerini algilama ve uygun sekilde
yanit verme kapasitelerini 6nemli dl¢iide sinirlama veya carpitma gibi istenmeyen
bir sekilde sonuglanir (Lyons-Ruth ve Block, 1996). Buna goére, arastirmalar,
cocukken cinsel istismara ugramis annelerin, istismara ugramamis annelere gore
daha fazla kendine odakli ve daha az ¢ocuk odakli olma egiliminde olduklarini
gostermistir (Burkett, 1991; Testa, Hoffman ve Livingston, 201: 364; Wearick-
Silva vd., 2014: 120; Lange, Condon ve Gardner, 2019: 1-2). Ayrica bu anneler
cocuklariyla konusurken kiiciimseme, suglama ve daha az kabul ve anlayis
gosterme egilimindeydiler (Burkett, 1991; Lange, Condon ve Gardner, 2019: 1-
2). Bu anneler ayrica ¢ocuklarindan makul olmayan ve kati beklentilere sahip
olma ve annelik rollerinden memnuniyetsizlik bildirme egilimindedirler
(Banyard, 1997; Zuravin ve Fontanella, 1999; Koren-Karie, Oppenheim ve
Getzler-Yosef, 2004; Muzik, Rosenblum, 2018).

Giuvenli, istikrarli ve besleyici iliskilerin, ¢ocukluk ¢ag1 travmatik
deneyimlerinin  nesiller aras1 aktarimina karst tampon  olusturdugu
gozlemlenmistir (Jaffee vd., 2013:9). Arastirmalar, ¢ocukluk caginda travmatik
yasantilara maruz kalan annelerin ebeveynlik konusunda daha biiyiik zorluklar
yasadiklarin1  gostermistir. Cocuk c¢agi travma yasantilar1 Oykiisii, kendi
cocuklarina kars1 artan miidahalecilik, azalan duyarlilik, azalan yanit verme,
ebeveynlik becerilerine daha diisiik derecelendirilmis giiven ve fiziksel disiplin de
dahil olmak tizere sert disiplin uygulamalarinin artmas: ile iliskili bulunmustur

(Bert, Guner ve Lanzi, 2009:185; Lomanowska vd., 2015: 120).

Calismalar, zayif ebeveynlik becerilerinin annenin ¢ocukluk donemindeki
travmatik deneyimleri ile cocuk psikopatolojisi arasindaki iliskiye dnemli 6l¢iide
aracilik ettigini bildirmektedirler (Collishaw, Dunn vd., 2007: 367; Rijlaarsdam
vd., 2014: 67). Ayrica, anne tarafindan cocuga yoOnelik saldirganlik ve
dismanligin, annenin ¢ocukluk donemindeki travmatik yasantilari ile ¢ocugun
toplam sorunlar1 arasindaki iliskiye aracilik ettigini bulmustur (Collishaw, Dunn
vd., 2007: 379; Thompson, 2007: 313). Rijlaarsdam ve arkadaslar1 (2014), anne
ve babanin kati disiplininin, annenin ¢ocukluk donemindeki kotii muamelesinin,
anne/baba o6fkesi yoluyla ¢ocugu disa vurma sorunlar1 tizerindeki etkisine tam
olarak aracilik ettigini bildirmektedir (Rijlaarsdam vd., 2014: 76).
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Annelerin ¢ocukluk ¢agi travma ve duygusal ihmal yasantilari ile ¢ocuklarin
aile ile iligkileri anlaml1 diizeyde negatif iliski bulunmustur. Bu bulgu, annelerin
cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin deneyimlerinin, annelerin kendi ¢ocuklari
hakkindaki biliglerini etkileyebilecegini ve bunun sonucunda ¢ocuklarin
annelerine  olan  baglhiliklarint  ve aile i¢i iligkileri bozabilecegini
distindiirmektedir. Travma ayn1 anda bir tetikleyici, bir eylem, bir etken veya
mekanizma ve bir sonuctur (Kezelman ve Stavropoulos, 2012). Bu anlamda olay,
deneyim ve etki bilesenleri ile degerlendirilebilir. Olaylar travmatik olarak
yasantilanabilir; bireylerin olaylar veya kosullar i¢cinde farkl1 deneyimleri olabilir

ve kalici travmatik etkiler olabilmekte veya olmayabilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin Soma 2014 Facias1 yasandiginda yeni dogan
ya da hamile oldugu ¢ocuk sayis1 13, bir (1) yasinda olan ¢ocuk sayis1 4, iki (2)
yasinda olan ¢ocuk sayis1 alt1 (6)’dir. Bosquet ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari
bir ¢alismada, annenin dogum Oncesi olumsuz yasantilar ge¢misinin 7 yasinda
cocuklar icin duygusal ve davranigsal sorunlar 6ngordiiglinii ortaya koymustur.
Travma ve baglanma alanindaki arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari
olan ve/veya TSSB’si olan annelerin bilislerinin, c¢ocuklarin erken sosyal-
duygusal gelisimiyle ilgili oldugunu, ¢iinkii bu annelerin ¢ocuklarina iliskin daha
fazla uyumsuz bilislere sahip olma egiliminde oldugunu ve bu bilislerin, bozulan
bebek baglanmasin1 6ngdrdiigli oldugunu goéstermektedir. Spesifik olarak,
TSSB’si olan anneler, ¢ocuklarina iliskin daha fazla baglantisiz ve ¢arpik zihinsel
temsiller (Schechter vd.,, 2005) ve ayrica ¢ocuklarina, birincil baglanma figiiriine
ve kendilerine yonelik daha olumsuz yliklemeler géstermektedir (Schechter vd.,,
2015). Cocukluk ¢ag1 travmatik (istismar ve ihmal), TSSB, ¢ozlilmemis travmasi
ve diisiik yansitic1 islevi olan (yani, kendilerinin ve baskalarinin zihinsel
durumlarin1 anlama becerisi diisiik olan) annelerin, giivensiz veya diizensiz
baglanan bebekleri olmasi daha olasidir (Berthelot vd.,, 2015; Iyengar, Kim vd.,
2014).

Annelerin 6fke kontrolleri arttik¢a ¢ocuklarin duygusal ve fiziksel istismar
yasantilar1 azalmaktadir. Basta anne olmak {izere birincil bakim veren ile giicli
ve gilivenli bir baglanma, dayaniklilik ve saglikli bir kisilik gelistirmenin
temelidir (Rutter, 1995). Annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve yetiskinlik

donemindeki travmatik yasantilarin, bu uzun siireli iliskisel etkileri, ¢ocuklari
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besleme ve onlara bakma kapasitesini etkileyebilir ve bu da “kusaklar arasi
travma dongiilerine” yol agabilir (Chamberlain vd., 2019). Ebeveynin 6fke ve
kayg1 tepkileri, ¢ocuklarinin sikintisi tarafindan tetiklenebilmekte ve genellikle,
disiiniilmiis bir anlatidan ziyade, c¢eliskili duyumlar ve duygular olarak yeniden
deneyimlenebilmektedir. Bu da biiyliyen ¢ocugun ihtiyaglarina diismanca veya
caresiz tepkilere yol agabilir (Amos, Segal ve Cantor, 2015). Ayrica, hamilelik,
dogum ve emzirme ile iliskili bazi perinatal deneyimlerin mahrem dogasi,
cocukluk c¢ag1 travma tepkilerini tetikleme agisindan yiiksek bir risk
olusturmaktadir (Chamberlain vd., 2019). Yapilan bir arastirmaya gore, siirekli
oftke ile oOfke ifadesi disa ve kotli muamelenin baslangici arasindaki iliski,
istismar1 ¢ocuklukta baslayanlarda daha fazla iken, istismar1 ergenlik/yetiskinlik

doneminde baglayanlarda ve hi¢ fiziksel istismara ugramamis olanlarda bu

iligkiler daha fazla degildir (Carter vd., 2014: 134).

Cocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile annelerin psikolojik dayanikliliklar
ve sosyal kaynaklari, ¢cocuklarin 6fke kontrolii ile annelerin sosyal yeterlilikleri
arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Alt sosyoekonomik
seviyeden bir orneklemle dayaniklilik degerlendirmesi yapan Banyard (1999),
daha yliksek sosyal destegin ve problem ¢ézmede daha fazla kisisel kontroliin
gelismis islevsellik ile iligkili oldugunu bulmustur. Annelerin dayanikliliklar1 ve
sosyal kaynaklar1 aile diizeyinde koruyucu faktorlerdir ve ¢ocuklarin ¢ocukluk
cag1 travmalarinin iyilestirilmesinde aile uyumu, istikrarli bakim verme, ebeveyn
iligkileri ve es destegi gibi kaynaklar1 ve destekleyici iligkileri i¢cermektedir.
Hyman ve Williams (2001) cocuklukta cinsel istismara ugramis, ¢cocuklukta ve
daha sonra yetiskinlikte goriisilen kadinlardan olusan bir Orneklemde
dayaniklilikla ilgili koruyucu faktorleri arastirilmislardir. Bu Orneklemde
dayanikliligin yordayicilar1 arasinda istikrarli bir aile yapisi, aile uyumu, cinsel
istismar deneyiminin siddetinin daha az olmasi, ¢ocuk su¢ ve tutuklama Oykiisii
olmamasi, liseden mezun olma ve yetiskinlikte yeniden cinsel magduriyet oykiisii

olmamasi yer almistir.

Cocuklarin duygusal istismar ve fiziksel ithmali ile annelerin gelecek algisi
ve sosyal kaynaklar1 arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur.
Cocugun istikrarlt bir bakim veren aile ortaminda desteklendigini hissetmesini

saglamak (Daigneault vd., 2007), ¢ocuklara istismar ve ihmali takiben uyum
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saglama islevinin desteklenmesine yardimci olabilmektedir. Bunun i¢in annenin
sosyal ve bireysel kaynaklari, sosyal yeterliligi Onem kazanmaktadir.
Baskalarinda anlamli ilgi ve ilginin 6znel bir algisi olan sosyal destek, ayni
zamanda direnclilik olusumunu tesvik etmekte ve bireylere zorluklarla yiizlesme
cesareti vermektedir, bu da onlarin uyum yeteneklerini ve yasam kalitesini
gelistirir (Spatuzzi vd., 2016 ). Cohen ve Syme (1985), aileden ve arkadaglardan
gelen dort tiir sosyal destegi tanimlamistir: 1) duygusal destek, yani giliven,
aidiyet ve sevgi duygusu uyandiran bakim ve destek; 2) saygi destegi, yani benlik
saygisini artiran destek; 3) bilgi destegi, yani bilgi, bilgi ve tavsiye; ve 4) maddi
destek, yani mali yardim, maddi mallar veya hizmetler (Cohen ve Syme, 1985).
Saglik profesyonellerinden, aileden ve arkadaslardan alinan destegin zayif viicut

imajina kars1 korudugu bildirilmektedir (Cohen ve Syme, 1985).

Cocukluk ve ergenlik doneminde bireysel ve aile diizeyinde koruyucu
faktorleri iceren boylamsal ¢alismalarda, istismar ve ihmali takiben dayaniklilikla
en tutarh sekilde iliskili koruyucu faktdrlerin tiirii, destekleyici bakim verenler ve
istikrarli bakim ortamlar1 dahil olmak {izere aile diizeyindedir (Herrenkohl vd.,
1994; Rosenthal vd., 2003). Herrenkohl ve arkadaglar1 (1994), istismara ugramis
veya ithmal edilmis yiiksek islev gosteren ¢ocuklart incelemis ve cocuklukta en az
bir bakicinin istikrarli varligini, dayaniklilikla ilgili koruyucu bir faktor olarak
tanimlamigtir. Cinsel istismara ugramis erkek ve kiz c¢ocuklarindan olusan bir
orneklemde, duygusal tatmin istismarin kesfedildigi sirada bakicilardan alinan
destek, bir (1) yil sonra daha iyi 6gretmen ve ebeveyn uyumu ile iligkilidir

(Rosenthal vd., 2003).

Ofke kontrolii, yapict davranigsal alternatiflerin tesvik edilmesini
gerektirmektedir. Davranis sorunlari icin risk altindaki gencler tipik olarak okulda
(Wentzel ve Wigfield, 1998), aile iliskilerinde (Gottman, Katz ve Hooven, 1996)
basar1 i¢in gerekli olan temel sosyal ve duygusal yeterliliklerden yoksundur. Bu
baglamda annelerin sosyal yeterlilikleri sosyal ve duygusal becerilerin
modellenmesinde etkili olabilir ve daha da 6nemlisi, temel sosyal ve duygusal
yeterliliklerin kazanilmasinin ¢ocuk ve genglerde 6fke kontroliinii ve uygun ifade

bi¢imlerinin 6grenilmesinde etkili olabilecegi ongoriilebilir.

243



E. Yetiskin Evlatlarin ve Annelerin Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliskilere Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Yetigkin evlatlarin duygusal istismar, asir1 koruma kontrol ve fiziksel
ithmalleri ile annelerin duygusal taciz ve asir1 koruma/kontrolleri arasinda anlamh
diizeyde negatif iliski bulunmustur. Genis anlamda, bakim verenlerin ¢ocuga
yonelik uzun stireli kasitlt veya kasitsiz uygunsuz duygusal tepkisi ve eslik eden
ifade edici davranislari (6rnegin, sozlii taciz, alay etme, kiicimseme ve reddetme)
olarak tanimlanabilecek ¢cocuklukta duygusal tacizin (Norman vd., 2012) fiziksel
veya cinsel istismardan daha giiclii bir sekilde depresyonla iliskili oldugunu
bulunmustur (Martins vd., 2014; Nelson vd., 2017). Duygusal istismar eden
ebeveynlerin, istismar etmeyen ebeveynlere gore ortalama olarak daha az olumlu
ve daha fazla olumsuz duygu sergilediklerini gdsterilmistir (Curtis ve Cicchetti,
2013). Annelerin ¢ocukluk cagi duygusal tacizi ile yetiskin evlatlarin fiziksel
taciz ve asirt koruma kontrolii arasindaki anlamli diizeydeki negatif iliski
duygusal istismarin yetiskinlikteki duygu isleme ve ebeveynlik tutumlarina etkisi
baglaminda degerlendirilebilir. Tim duygusal istismar bi¢imleri, bir siddet
yelpazesi boyunca ortaya ¢ikmaktadir ve bazen yetersiz ebeveynlik ile gercek
istismar arasinda ayrim yapmak zor olmaktadir. Kanitlar, reddedilme, tehdit ve
izolasyon dahil olmak {izere deneyim ne kadar asir1 ve kronik olursa, ¢ocuklukta
ve sonrasinda travma ve giivensiz baglanma semptomlarinin o kadar belirgin
oldugunu gostermektedir (Allen, 2008). Cocugun duygusal istismar ve ihmalinin,
basladig1 yas, kotli muamelenin siiresi, diger sevgi ve destek kaynaklarinin var
olup olmadigi, c¢ocugun mizact ve genetik donanimi kotii muamelenin

yetigkinlikteki etkisi lizerinde belirleyici olabilmektedir.

Aile iliskileri baglaminda daha az aile stresorii daha fazla psikolojik
direnglilik ile iliskilendirilebilir. Boylamsal c¢alismalarin  bulgularinda,
destekleyici aile iligkileri ve aile ortamlari, kesitsel arastirmalarda ¢ocuklara koti
muameleye maruz kalmanin ardindan dayaniklilik igin siirekli olarak koruyucu
faktorler olarak tanimlanmistir. Kapsayici bir ebeveynle sicak ve destekleyici bir
iligski, daha 1yi ebeveynlik performansi ve aile uyumu, cocukluk cagi istismar,
ithmal ve kotii muamelenin ardindan dayaniklilikla iliskilendirilmektedir (Sagy ve
Dotan, 2001; Rajendran ve Videka, 2006; Graham-Bermann vd., 2009; Howell
vd., 2010).
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Yetiskin evlatlarin 6fke kontrol, 6fke disa ve ice ve siirekli ofkeleri ile
annelerin fiziksel ihmali arasindaki anlamli diizeydeki pozitif iligki bulunmustur.
Cocuklukta fiziksel istismar ve ebeveynler arasi siddete maruz kalma dahil olmak
tizere erken stresli yasam olaylarimin bir dizi duygu diizenleme eksikligine
(6rnegin, duygusal farkindalik, hayal kirikligi ve 6fkenin kotli yonetimi) yol
actig1 ve cocuklar arasinda duygu diizenleme bozukluguna katkida bulundugu
aragtirmacilar tarafindan belgelenmistir. (Repetti, Taylor ve Seeman, 2002: 331;
McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009: 154). Ebeveynler tarafindan bir ¢ocuga
ve/veya ese yonelik saldirgan davraniglar yoluyla sergilenen duygu diizenleme
bozuklugunun, ¢ocuklarin duygularimi  etkili bir sekilde dilizenlemeyi

ogrenmelerini olumsuz etkilemesi olasidir (Cummings ve Davies, 1994).

Yetiskin evlatlarin gelecek algis1 ve aile uyumu artikca annelerin asiri
koruma/kontrolleri ~ de  artmaktadir. Anne  babalikla  ilgili  yapisal
kavramsallastirmalarin iki temel boyutu destek ve kontroldiir. Baumrind’e (1966;
1971) ait anne baba kontrolii oriintiileri (izin verici, otoriter ve demokratik)
tanimlamis ve kontrol tekniklerini (cezalandirma, sevgiden mahrum birakma,
agiklama yapma, giic kullanma, talepleri zorlama, 6zerkligi kisitlama ve asiri/siki
kontrol) ayirt etmistir. Izin verici kontrolde esasen kontrol yoktur; ebeveyn
cocugun hizmetindedir; ne kendisini ¢ocuga bir rol model olarak sunmaktadir ne
de ¢ocugu sosyallestirme sorumlulugu tasimaktadir; ¢cocugu, davranis kurallarina
ve dis standartlara gére davranmasi i¢in zorlamaz. Otoriter kontrolde ise ebeveyn
kendisini, ¢ocugun kontroliinden yani mutlak davranis kurallarina ve standartlara
gore sosyallesmesinden sorumlu goriir. Bu nedenle ¢ocugun bunlara uymayan
davranis ve isteklerini engellemeyi ve itaatini saglamay1 esas alir ve bunun i¢in
gerekirse zora basvurur. Demokratik kontrolde ise ¢ocugun hareket ve
davraniglart mutlak standartlara gore degil, duruma 06zgii olarak ve mantik
cergevesinde yonlendirilir. Psikolojik kontrol, yetiskinlerin ¢ocuklarinin
psikolojik diinyalarin1 kontrol ederek gii¢ uyguladiklari, ¢ocuklarin veya
ergenlerin diistince ve duygularina yonelik miidahaleci ve manipiilatif
davraniglarla karakterize edilen bir ebeveynlik bi¢cimidir. Bu davraniglar arasinda
sugluluk duygusu uyandirma, sevgiyi geri ¢ekme ve/veya ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin manipiilasyonu yer alir (Barber ve Harmon, 2002). Bu tiir bir kontrolii

kullanan ebeveynler, kendi ihtiyaclarini ¢ocuklariinkinden ayirt edememe ile
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karakterize edilir; dahasi, ¢gocuklarinin veya ergenlerin bakis agisin1 algilamakta
basarisiz olurlar (Barber ve Harmon, 2002). Psikolojik ve davranigsal boyutlariyla
asirt koruma/kontrol ¢ocuk ve ergenlerde i¢sellestirme sorunlarindan kaygi ve
depresyon (Soenes vd., 2009; Gugliandolo vd., 2015; Scharf ve Goldner, 2018),
digsallagtirma sorunlarindan o6fke, saldirganlik ve yikic1i davranis sorunlari
(Finkkenauer vd., 2005; Gugliandolo vd., 2015; Scharf ve Goldner, 2018) ile

iliskili bulunmustur.

Anne babalarin kontroliinii etkileyen baglamsal bir boyut ekonomik
zorluklar, stresli yagsam olaylari, issizlik gibi duygusal ve fiziksel anlamdaki dig
unsurlart isaret etmektedir. Bu baski anne babanin depresyonunu artirarak,
zamanin1 alarak, psikolojik enerjisini ve fiziksel kaynaklarini tiiketerek
ebeveynligi etkilemektedir. Diisiik egitim, diisiik sosyoekonomik parametreler,
cok sayida cocuk gibi ¢evresel stresorler ve travmatik yasam olaylart (kayip,
kaza, hastalik vb.) ebeveynlerin asir1 koruma/kontroliine yol agabilmektedir.
Cocugun ¢esitli alanlardaki basari, beceri ve yeterliginin zayif olmasi (Grolnik
vd., 2002: 992) ve negatif duygu durumu (Walling vd., 2007: 643) annenin
kontroliindeki artisla iliskilidir.

Annelerin stirekli 6tkeleri ile yetiskin evlatlarin yetiskin evlatlarin ¢ocukluk
cagl travmalar1 arasinda anlamli seviyede pozitif iliski bulunmustur. Erken
istismar ve ihmal deneyimlerinin duygu diizenleme gigliiklerine katkida
bulundugu soOylenebilir. Berzenski ve Yates (2010), cocuklukta duygusal
istismarin, Ofke ile ilgili olarak duygu diizenleme bozuklugunun yani sira
ebeveynler arasi siddet gerceklestirme ve magduriyet ile pozitif olarak iliskili
oldugunu bulmuslardir. Benzer iligkiler ¢ocuklukta fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar ve ebeveynler aras1 siddete tanik olma konusunda da belirgindir. Ayrica,
duygu diizenleme bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari ile aile i¢i siddet
arasinda gozlenen iliskinin 6nemli bir aracis1 olarak ortaya ¢ikmistir (Berzenski
ve Yates, 2010). Bu caligmalar duygu diizenleme bozuklugunun -6fke ile ilgili bir
bozukluk olarak-, ¢cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma ile yetiskinlikte aile igi
siddet deneyimleri arasindaki iliskiyi agiklamaya yardimci olabilecegi fikrine ilk
destegi saglamaktadir. Sosyal 6grenme teorisi (Bandura, 1973) baglaminda,
ofkeyle ilgili diizensizlik veya ofkeyi etkili bir sekilde yonetememe ve ifade

edememe, baskalarinin davraniglarini gozlemleme ve taklit etme ve ebeveyn
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figiirlerinden dogrudan davranissal kosullandirma yoluyla 6grenilebilir. Ofke
diizensizligi (6rnegin, kisinin hedeflerine ulagmasi i¢in uyarilmayi1 diizenlemek
i¢in etkili yontemlerin yoklugunda yiiksek diizeyde 6fke uyarimi yasamak), bilgi
isleme ve risk algilamaya miidahale ederek magduriyet riskini artirabilir (Marx
vd., 2005). Cocuklukta aile i¢i siddete, istismar ve ihmale maruz kalmis ve 6fkeli
duygulanimlart diizenlemekte giicliikk ¢eken bireyler, ¢esitli durumlarda yiiksek
yogunluklu 6fke tepkileri yasayabilirler. Bu yaklasimla tutarli olarak, deneysel
calismalar, ¢ocuklukta fiziksel istismarin ve ebeveynler arasi siddete maruz
kalmanin, ¢ocuklukta ve yetiskinlik yillarindaki 6fke ve ofke diizensizlikleri ile
iligkili oldugunu gostermistir (Repetti vd., 2002; Cicchetti ve Toth, 2005).
Cocuklukta fiziksel istismara maruz kalmanin cocuklarda 6fke duyarliligini

arttirdig1 gosterilmistir (Repetti vd., 2002).

Yetiskin evlatlarin fiziksel, duygusal ihmal ve asir1 koruma kontrolleri ile
annelerin siirekli 6fke ve 6fke kontrolleri arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski
bulunmustur. Annelerin siirekli 6fke ve Ofke kontrolleri, ¢ocuklukta siddete
maruz kalmanin potansiyel olarak onemli bir psikolojik sekeli ve aile i¢i ve
ebeveynler arasi deneyimlerinin potansiyel belirleyicisi olabilir. Annelerin 6fkesi
ile ve cocukluk c¢agi olumsuz deneyimleri, ¢ocuklarinin duygusal ve fiziksel
ihmalini artiran bir risk faktorii olabilir. Ofkeyle iliskili diizensizligin ¢ocukluk
cag fiziksel istismar ile fiziksel, cinsel ve psikolojik aile i¢i siddet magduriyeti
arasindaki iligkilere kismen aracilik ettigine dair istatistiksel kanitlar
bulunmaktadir (Iverson vd., 2014). Cocuklukta fiziksel istismar, gelecekteki
durumlarda 6tke ve saldirganlig1 tesvik eden ve giiglendiren semalar {iretilebilir.
Ofke ve saldirgan davramisin g¢ocukluk boyunca aktif ve gdzlemlenebilir
saldirganlik eylemleri yoluyla 6grenilebilmektedir. Bir ¢ocuk, tanik veya magdur
olarak istismara maruz kaldiginda, olay 6fke ve saldirganlikla ilgili semalarin
gelisiminde rol oynayacaktir. Cocukken fiziksel istismara ugrayan bireylerin,
yalnizca ergenlik veya yetiskinlik doneminde fiziksel istismara ugramis ve
fiziksel istismara ugramamis bireylere kiyasla istismar, ofke, saldirganlik ve
siddete iliskin semalar gelistirme ve prova etme firsatlar1 daha fazla oldugu
bulgulanmistir (Carter vd., 2014: 132). Bu bulgular 6fkenin gelisiminde
stresorlerin ve ithmal ve istismarin yasandigi bir ortamin etkisini, cocukluk ¢agi

olumsuz deneyimlerinin yetiskin yasaminda siiren etkisini gostermektedir.
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Cocukluk caginda fiziksel istismara maruz kalan bireyler, stresorlerin oldugu ya
da catisma zamanlarinda sosyal etkilesime iliskin saldirgan semalar olusturmaya
baslamalar1 olasidir. Cocuk, Ofkenin ag¢ik ifadesini normal davranisla

iliskilendirmeye baslayacak ve bu iliski deneyimlendikge pekistirilecektir.

Yetigkin evlatlarin o6fke ifadeleri ile annelerin O0fke ifadeleri arasinda
anlamli seviyede pozitif iliski, yetiskin evlatlarin 6fke disa ve 6fke kontrolleri ile
annelerin 6fke disa arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Ofkeyle
iligkili diizensizlik ile hem c¢ocuklukta fiziksel istismar hem de ebeveynler arasi
siddete maruz kalma arasindaki onemli iliskiler, ¢ocuklukta siddetle karakterize
edilen aile ortamlarinin, ozellikle O0fkenin ifade edilmesi ve diizenlenmesinde
etkili duygu diizenleme becerilerinin gelisimini engelledigini savunan teorik
caligmalar ile tutarlidir (Cummings ve Davies, 1994; Cicchetti ve Toth, 2005).
Iverson ve arkadaslarmin (2014), bulgular1 da ofkeyle iliskili diizensizligin
cocuklukta geligsebilecegi ve erken yetiskinlik doneminde devam edebilecegini

gostermektedir.

Yetiskin evlatlarin sosyal yeterlik ve sosyal kaynaklari ile annelerin 6fke dig
ve Ofke i¢ ifade tarzlari arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur. Bu
bulgu ebeveynlerin duygusal disavurumlari (¢ocuguna kars1 ve daha genel olarak
evde) ile cocuklarin uyumu ve sosyal yeterliligine etkisi baglaminda ele
alinabilir. Ebeveynlerin g¢ocukla etkilesimde bulunurken olumlu ve olumsuz
duygu ifadesi ve ebeveynlerin ailedeki etkilesimlerde duygu ifade etme
konusundaki genel egilimi ¢ocuklarin sosyal yeterliklerine etki etmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin g¢ocuga yonelik olan oOfke disa ve ige ifadelerinin
cocuklarin sosyal yeterliklerine olumsuz etkisi goriilmektedir. Ebeveynlerin
duygu ifadelerinin, cocuklarinin sosyo-duygusal yeterliligi ile ilgili olduguna dair
artan kanitlar vardir (Eisenberg vd., 1998: 318; Green ve Baker, 2011: 345;
Légaré vd., 2019: 2063). Olumsuz gelisimsel sonuglarla iligkili herhangi bir
olumsuz duygudan ziyade diismanca ve incitici olumsuz duygularin baskin olmasi
muhtemeldir. Olumsuz duygulara bir miktar maruz kalma, 6zellikle uygun bir
sekilde ve siirekli olarak ifade edilmediginde, duygular ve bunlarin nasil
diizenlenecegini 6grenmek icin dnemlidir (Halberstadt vd., 1999: 112; Green ve
Baker, 2011: 346). Ancak siirekli 6fke ve 6fke disa ifadesinin olumsuz gelisimsel

sonuglart yordadigir sdylenebilir. Ebeveynlerin duygusal disavurumunun hem
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cocuklarin diizenleyici yetenekleriyle hem de davranigsal ve sosyal
yeterlilikleriyle iligkili oldugu g6z Oniine alindiginda, ebeveynlerin duygusal
disavurumunun ¢ocuklarin uyumu ve sosyal yeterliligi tizerindeki etkilerinin en
azindan kismen c¢ocuklarin diizenlemeleriyle aracilik ettigini varsaymak
mantiklidir. Arastirma bulgusu, ebeveynlerin 6fke ifadesi ve siirekli oOtke
disavurumu ¢ocuklarin sosyal yeterlikleri ve kaynaklar1 iizerinde olumsuz etkileri

baglaminda degerlendirilebilir.

Yetiskin evlatlarin fiziksel ithmal ve asir1 koruma kontrolleri ile annelerin
sosyal yeterlikleri arasinda anlamli diizeyde pozitif, yetiskin evlatlarin duygusal
tacizleri ile annelerin yapisal stilleri arasinda anlamli diizeyde negatif iligki
bulunmustur. Arastirma baglaminda sosyal destek eksikliklerinin ¢evrelerindeki
yetersiz kaynaklardan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ote yandan, gocukluktaki
zayif ebeveyn baglarinin, kismen diisiik sosyal destekten sorumlu olan yetiskin
sosyal yeterlilik eksikliklerine yol agtigini sdyleyen arastirma bulgulari
bulunmaktadir (Mallinckrodt, 1992: 454; Barber, 2002). Ebeveynlerin sosyal
yetersizlikleri asir1 koruma kontrol ve bagimsizlik kazanma girisimlerine kars1
miidahaleyi getirebilmektedir. Ebeveynlerin sosyal kaynaklari, yetkinlikleri
bakim, sicaklik, duygusal tepki, 6zen ve ¢ocugun ihtiyaclarina dikkati igerir. Bu
baglamda yetiskin evlatlarin ¢ocukluk ¢agi fiziksel ithmal ve duygusal tacizleri
birincil bakim verenlerin/annelerinin sosyal yeterlikleri ile tutarli bir iligkiye
sahip goriinmektedir. Yetiskin evlatlarin erken gelisimsel deneyimleri birincil
bakim verenlerin/annelerin duygusal tepkileri, sosyal beceriler i¢in 6z-yeterlik
duygusu ve bu becerileri uygulamanin istenen sonuglari iiretecegine olan inanci
igeren sosyal yeterlikleri, destekleyici bir sosyal kaynaklari ile tatmin edici bir
baglantt duygusu iceren sonuglar arasindaki negatif iliskinin varlig1 acgiga

cikmaktadir.

Yetiskin evlatlarin stlirekli 6fkesi ile annelerin gelecek algisi arasinda
anlaml diizeyde negatif iliski bulunmustur. Ebeveynin gelecek algis1 ¢ocuklarin
0z yeterliklerinden egitim algisina kadar birgok alana etki etmektedir. Okul
egitimi ve ¢alisma (cocuk is¢iligi), gelecekteki getiriler, okul egitiminin maliyeti,
¢ocugun ailenin ekonomik faaliyetlerine katilimimnin getirisi gibi faktorler,
cocugun degerliligi ebeveynin gelecek algisi, sosyal kaynaklari, yeterlikleri

tarafindan belirlenebilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin agirlikli olarak
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kirsal kokenli olmasi ve tarim ve hayvancilik gibi iiretici faaliyetlerini i¢inde
bulunmalar1 gelecek algilarini sekillendiren nesnel durumlardir. Kadinlarin
%157.6’s1 ilkokul mezunu, %18.6’s1 ortaokul mezunu, %23.7’si lise mezunudur.
Goriismelerde annelerin 13 Mayis 2014 Maden Faciasi sonrasinda ¢ocuklarinin
iyi egitim almasi, kariyeri odakli planlar yaptiklar1 goriilmiis, Darligsafaka Egitim
Kurumlar1 basta olmak iizere yatili ve burslu egitim goren ¢ocuklar ile
karsilasilmistir. Goriismelerde erkek cocugu olan annelerin %100 g¢ocuklarinin
madende calismasini istemedigini belirtmistir. Ancak yetiskin evlatlarin egitim
yoluyla geleceklerini degistirmeleri gibi bir ebeveyn algisindan bahsetmek dogal

olarak miimkiin degildir.

Ebeveynlerin gelecek algilar1 ve yetiskin ¢ocuklarinin yasamlarina (basari
veya basarisizliklarina) iligkin algilari, farkli olumsuz duygularla (6rnegin,
sucluluk, ofke, hayal kirikligi ve endise) farkli sekillerde iliskilendirilebilir
(Cichy vd., 2013: 893). Bu baglamda yetiskin evlatlarin siirekli 6fkesinin, bir
ama¢ engellendiginde ve olaylara digerlerinin neden oldugu atfedildiginde
(Consedine ve Moskowitz, 2007) ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir. Yetigskin evlatlarin
tatmin edici iliskileri ve egitimsel ve ekonomik yasamlar1 olup olmamasina dair
algilari, ebeveynler bu hedefleri engellenmis veya gerceklesmemis olarak
algilamalari, atiflar1 ya da ebeveynlerin olumsuz duygularini ifade etmesi siirekli

ofke ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
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VIl. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada 13 Mayis 2014 Soma Facias1 gibi biiyiik bir toplumsal
travma sonrasinda esini kaybeden annelerin ve babasini kaybeden c¢ocuk ve
yetigkin evlatlarin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, psikolojik direnglilik ve 6fke
tarzlarini incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan, baglanma ve nesne iliskileri ya
da ebeveynlik tutumlar1 gibi farkli degiskenlerin diizenleyici roliiniin incelenmesi

onerilmektedir.

Arastirma bulgulari, psikolojik direnglilik, cocukluk ¢agi travmalar1 ve 6tke
ile bagintili olarak, iliskisel dinamiklerin olasi etkilerinin daha ayrintili ele
alinmasiyla risk faktérlerinin genellikle bir dizi baska risk faktoriiniin de mevcut
oldugu durumlarda ortaya c¢iktig1i goriilmektedir ve yapilan arastirmalar ile
uyumludur (Freisthler vd., 2006; Coulton vd., 2007; Maguire-Jack, 2014; Austin,
2016; Allnock, 2016). Bir risk faktoriiniin diger risk faktorlerinin de dahil
olmasini kolaylastirdigr diistiniilmektedir. Bu bulgular, her bir bireysel faktor
arasinda meydana gelen karmasik etkilesimi vurgulamaktadir. Hem gelisimsel-
ekolojik diizeylerine bagli hem de diizeyler arasindaki faktorler etkilesime
girebilmekte ve ¢ocugun istismar ve ihmal yasama riski tizerinde birlesik bir
etkiye sahip olabilmektedir. Risk faktorleri ve koruyucu faktorlere odaklanmasi
ve ruh saghig alaninda disiplinler arasi bir yaklasimla yeni arastirmalarin
yapilmasi1 Onerilmektedir. Arastirmalar, travmatik deneyimlerin tiirii, kiiltiir,
cinsiyet, savunmasizlik veya gbd¢ deneyimi gibi belirli bir baglam ig¢inde
psikolojik diren¢ kavramina odaklanmaktadir. Arastirmalarin, travmaya maruz
kalmanin ve direncin bireysel, aile ve toplum diizeyinde etkisini elestirel bir
sekilde incelemesi ve direnglilik anlayislarinin bireysel ozellikler kadar yapisal
diizeye c¢ekilmesine katki sunacaktir. Boylelikle direnclilik kavraminin baglami
ve cercevesi genisletilebilecek, bireysel 6zellikler yaninda aile, topluluklar: igine

alan gelisimsel bir ekosistemik bir ¢erceveye yerlestirilmesine katki sunacaktir.

Travmalar yasamin her doneminde ruh saglig1 iizerinde derin izler birakan

ve cesitli psikososyal sonuglar1 beraberinde getiren Orseleyici yasam olaylari
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oldugundan, bireyin ruh saglig1 lizerinde travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve
¢tkmas1 muhtemel etkiler bireyin gostermis oldugu semptomlarin erken donemde
taninmasi ve miidahale edilmesini gerektirmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
biitin bir yasami derinden etkilemesi kiimiilatif olarak artan kanitlarla
belgelenmistir. Bu dogrultuda psikolojik direnglilik temelli programlara,
cocuklarda travma ve istismari Onlemeye yonelik miidahale yaklasimlarina

gereksinim bulunmaktadir.

Cocukluk cagi travmalari, kardesler arasi iliski ve psikopatolojinin travma
ve psikolojik direnglilik baglaminda arastirilmast oOnerilmektedir. Cocugun
¢evresini olusturan en temel bileske annededir ve annenin ruhsal sagligin ¢ocuga
da pozitif etkisinin varligi toplumsal travma durumlarinda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu durumlarda maddi yasam kosullarinin iyilestirilmesi
yaninda psikososyal destegi, miidahale planlarinin olusturulmasi ¢ocuklarin ve
annelerin iyilik hali tlizerinde olumlu etkilerinin olacagi disiiniilmektedir.
Cocugun mikro evrenini olusturan ikincil iligkisel etkenler olan kardes iliskileri

de de bu programlara dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmaya esini kaybeden kadinlar ve babasin1i kaybeden c¢ocuklar
yaninda 13 Mayis 2014’te yasamini yitiren maden is¢ilerinin anne babalari,
kardes ve diger yakinlar1 da hail edilerek yeni arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. 13 Mayis 2014 Soma Maden Faciasi gibi toplumsal travmatik
olaylara katilan tahlisiye ekipleri, arama kurtarma hizmetlerinde yer alan
gorevlileri ile travmatik olaya tanik olmanin uzun siireli etkileri baglaminda
calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Yani sira 13 Mayis 2014°te facianin
yasanmasit ile 13 saat sonrasinda sag kurtarilan 486 isci ile travma ve
dissosiyasyon ve diger psikolojik belirtiler baglaminda arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Aragtirmada 13 Mayis 2014 Soma Maden faciasi sonrasi esini kaybeden
anneler ve babasini kaybeden ¢ocuk ve yetiskin evlatlarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, psikolojik direnclilikleri ve 6fke tarzlari nicel yontemler kullanilarak
incelenmis ve betimlenmeye calisilmistir. Baska arastirmacilar 13 Mayis 2014
Soma Maden Facias1 gibi toplumsal travmalarda (yanginlar, deprem, sel

felaketleri gibi dogal afetler, terdr saldirilari, savas ve catismaya bagli gocler
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gibi) arastirmacilar deneysel veya nitel yontemlerle caligilirsa daha derinlemesine

bilgilere ulasilabilir.

13 Mayis 2014 Soma maden Faciasi, dogal afetler, teror saldirilar1 gibi
toplumlar i¢in sarsici travmatik olay ve durumlar sonrasinda magdurlar ve iliskili
bireyler ile travma odakli psikoterapi yaklasimlarinin etkililigine (Travma odakli
BDT, Bilissel Islemleme Terapisi, EMDR gibi) ve bireysel ve grup miidahale
programlarinin (okul temelli programlar gibi) uygulama ve sonuglarina dair

calismalar yapilmas1 onerilmektedir.
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EK-1: Kisisel Bilgi Formlar1
Kisisel Bilgi Formu (Kadinlar i¢in)
1. Yasimiz:

2. Yasam Yeriniz:

Soma () Soma Koyler ()

Kinik () Kinik Koyler ()

Savastepe () Akhisar ()

3. Egitim Durumunuz

Okuryazar degil () Okuryazar ()
[lkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu ()
Yiiksekokul/Fakiilte ()

4. Kac¢ cocugunuz var?

Cinsiyetleri ve yaslarini belirtiniz.

Lise Mezunu ()

5. Su anki medeni durumunuz

Dul () Evli () Boganmis ()

6. Su an evli ya da bosanmus iseniz bu evliliginizden cocugunuz var nm?

Evet var () Belirtiniz...................
Hayir ()

7. Su an kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

8. Su an calisiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Kisisel Bilgi Formu (Cocuklar I¢in)
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2. Cinsiyetiniz

Kiz () Erkek ()

3. Kac¢ kardessiniz?

4. Egitim Durumunuz

Ogrenciligim devam ediyor () Belirtiniz........

Ilkokul Mezunu () Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu ()
Yiiksekokul/Fakiilte ()

5. Su an kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

BelirtiniZ..ooueeeeeiierenieereeeeeeeneeenencocncnnes

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

“2013 Soma Maden Faciasi’'nda Esini Kaybeden Kadinlarin ve Babasini
Kaybeden Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari, Psikolojik Dayaniklilik ve Ofke

Tarzlarinin Incelenmesi” baslikli arastirma igin;
Katilima Icin Bilgiler

Bu arastirmanin amaci Soma Faciasinda esini kaybetmis kadinlarin ve
babasin1 kaybetmis bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari, psikolojik direnglilikleri ve
ofke tarzlan arasindaki iliskiyi incelemektir. Katilimcilara uygulanacak kisisel bilgi
formu ve veri toplama araglar1 verileri bulgularinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,

psikolojik direnglilik ve 6fke tarzlarina etki edip etmedigi hakkinda fikir verecektir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun cevaplari vermenizdir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel
bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya

katilmama ya da katildiktan sonra herhangi bir anda birakma hakkina da sahipsiniz.
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Bu metni okuduktan sonra aragtirmamiza goniilli olarak katilmak istiyorsaniz

asagidaki onay boliimiinii doldurup imzalayiniz.

Istanbul Aydin iiniversitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda
Mahmut Yilmaz tarafindan yiiriitiilen bu ¢aligma hakkinda verilen bilgileri okudum.
Yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel verilerimin itinayla korunacagi
konusunda giivenim olugmustur. Bu sartlar altinda mevzu bahis olunan arastirmaya

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimct:
Tel:
Imza:
Arastirmact Mahmut Yilmaz

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
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VELI ONAY FORMU

Sayin Veli,

Ozel istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi tez c¢alismasi kapsaminda “2013 Soma Maden Faciasi 'nda
Esini Kaybeden Kadinlarin ve Babasini Kaybeden Bireylerin Cocukluk Cagt
Travmalari, Psikolojik Dayaniklilik ve Ofke Tarzlarimn Incelenmesi” bashkl
arastirma ylriitilmektedir. Bu amacla c¢ocuklarinizin bazi 6l¢ek ve envanterleri

doldurmaniza ihtiya¢ duymaktayiz.

Cocugunuzun cevaplayacagi sorularin onun psikolojik gelisimine olumsuz
etkisi olmayacagindan emin olabilirsiniz. Cocugunuzun dolduracagir olcek ve
envanterlere verdigi cevaplar1 kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan g¢ocugunuz

katilimciliktan ayrilma hakkina sahiptir.
Saygilarimizla,
Mahmut Yilmaz
Ozel Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul
Bu arastirmada ¢ocugum ..........cccceeeeiiiinieennen. ‘nin  katilimci olmasina izin

veriyorum ve caligmay1 istedigim zaman yarida kesip birakabilecegini biliyorum ve

verdigi bilgilerin bilimsel amagl olarak kullanilmasini kabul ediyorum.

Veli Adi-Soyadi......ccceeeveevcvieeniieennn.
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EK-2: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33 TR)

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

2 5 E” c % é
o) = ) o
= g 3 N x S E
£ g 2 & z o &
1. Yeterli yemegim Olurdu ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 )
2. Gilindelik bakim ve  gilivenligim | (1) (2) (3) (4) (5)
saglantyordu.
3. Anne ya da babam kendilerine layik | (1) (2) (3) (4) (5)
olmadigimi ifade ederlerdi.
4. Fiziksel ihtiyaglarom tam olarak | (1) (2) (3) (4) 5)
kargilanirdi.
5. Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim | ( 1) (2) (3) (4) (5)
biri biri vardi.
6. Ust bas agisindan bakimsizdim. (1) (2) (3) (4) (5)
7. Sevildigimi hissediyordum. (1) (2) (3) (4) (5)
8. Anne ya da babam kendimden utanmama | ( 1) (2) (3) (4) 5)
neden olurdu.
9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu | (1) (2) (3) (4) (5)
ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
10. Ailemde degistirmek istedigim seyler | (1) (2) (3) (4) (5)
vardi.
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle | (1) (2) (3) (4) (5)

vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.
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12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir | (1) (2) (3 (4) (5)
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Anne vya da babam fikirlerimi | (1) (2) (3) (4) (5)
onemserdi.

14. Ailemdekiler bana kirict ya da| (1) (2) (3) (4) (5)
saldirganca sozler soylerlerdi.

15.  Fiziksel bakimdan  hirpalanmusg | (1) (2) (3) (4) 5)
olduguma inaniyorum.

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

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. (1) (2) (3) (4) 5)
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine | (1) (2) (3) (4) (5)
yakin hissederlerdi.

20. Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya | (1) (2) (3) (4) 5)
da kendisine dokundurtmaya calisti.

21. Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim | (1) (2) (3) (4) (5)
takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri

vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. (1) (2) (3) (4) (5)
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da | (1) (2) (3) (4) (5)
cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. (1) (2) (3) (4) (5)
25. Ailemdekiler bana karsi suglayiciydi. (1) (2) (3) (4) (5)
26. Ihtiyacom oldugunda beni doktora | (1) (2) (3) (4) (5)
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gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel istismara ugradigim | (1) (2) (3) (4) (5)
kanisindayim.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek | (1) (2) (3) (4) (5)
kaynagi idi.

29. Ailemdekiler yasitlarimla ve | (1) (2) (3) (4) 5)
arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

30. Ailemdekiler her seyime karigirdi. (1) (2) (3) (4) (5)
31. Anne ve babam bir isi kendi basima | (1) (2) (3) (4) (5)
yapmama firsat verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede | (1) (2) (3) (4) (5)
pesimdeydiler.

33. Anne ya da babam beni kontrol etmek | (1) (2) (3) (4) 5)

igin kisisel esyalarimi benden habersiz

karigtirirdi.
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EK-3: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim acik bir
hedefim oldugunda

Tam bir giinlik bos bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari...

Hig kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-liyeleriyle

tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...

fleriye doniik planlama

yapmam, derhal ise baglarim

Ayrmtili bir plan yapmay1 tercih

ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
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Onemli degildir

Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi...

hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile

tiyelerim cesaretlendirebilir

Hig¢ kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadashk konusu... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler...

Zayiftir

Giicliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima...

Cok fazla glivenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim...

Belirsizdir

Iyi diistiniilmiistiir
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21. Kurallar ve diizenli ahskanlhklar...

Giinliik yagamimda yoktur

Giinliik yagamimu kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tamismak...

Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir

Bana s0ylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska Kkisiler soz konusu oldugunda, ail

em soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez

bicimde

Birbirlerine bagl bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile

tiyelerinden

Hig kimseden

28. Zor zamanlarda... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca gdren bir

Beni bagariya goétiirebilecek iyi bir

sey bulma

29. Karsilikh konusma icin giizel konularin diisiiniilmesi, benim i¢in ...

Zordur

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda...

Bana yardim edebilecek kimse

Her zaman bana yardim edebilen
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yoktur

birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim o

laylar (i

le)...

Basa ¢ikmaya calisinim

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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EK-4: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-28)

o
S c
5 £ 2
=
o g s| =2 sl & &
Z 2 = 2 & g 2 § =
g =g g 5 | £ 2z
° 2 E| x = 2 =l = =
= g | = =l = = g § =
= m 8 O & m © & o &
1 Hayatimda saygi duyabilecegim 1 2 3 4 5
insanlar var.
2 Cevremdeki insanlar ile isbirligi 1 2 3 4 5
icerisindeyimdir.
3 Egitim almak benim i¢in dnemlidir. 1 2 3 4 5
4 Farkl1 sosyal ortamlarda nasil 1 2 3 4 5
davranacagimi bilirim (6rnegin,
okul, cami veya diger sosyal
ortamlar).
5 Anne-babam beni yakindan takip 1 2 3 4 5
eder, nerede oldugumu ve ¢ogu
zaman ne yaptigimi bilir.
6 Ailem benim hakkimda birgok seyi 1 2 3 4 5
bilir (6rnegin, arkadaglarimin kim
oldugunu, nelerden hoslandigimi) .
7 Acikirsam, evde yemek i¢in yeteri 1 2 3 4 5
kadar yiyecek bulabilirim.
8 Basladigim faaliyetleri/isleri 1 2 3 4 5
bitirmeye ¢aligirim.
9 Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ 1 2 3 4 5
kaynagidir.
10 Sahip oldugum etnik yapidan gurur 1 2 3 4 5

duyuyorum (6rnegin ailemin gelmis
olduklar1 yerden veya ailemin

geemisi hakkinda birgok seyi
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bilmekten gurur duyuyorum)

11

Insanlar, onlar ile birlikte olmaktan

mutlu oldugumu diisiiniirler.

12

Nasil hissettigimi konusunda anne-
babamla konusurum (6rnegin

lizgilin veya endiseli oldugumda).

13

Bir seyler istedigim sekilde
gitmediginde, diger insanlara ve
kendime zarar vermeden bu

durumu ¢6zebilirim.

14

Arkadaglarim tarafindan
desteklendigimi

distiniiyorum/hissediyorum.

15

Yardima ihtiyacim olursa, nereden

yardim alabilecegimi bilirim.

16

Kendimi okuluma ait hissediyorum.

17

Ailem zor zamanlarimda

yanimdadir.

18

Arkadaglarim zor zamanlarimda

yanimdadir.

19

Yasadigim toplumda bana adil bir

sekilde davranilir.

20

Cevremde biiyiidiigiimii ve
sorumluluk alabilecegimi diger
insanlara gosterebilecegim

firsatlara sahibim.

21

Giiclii yonlerimin farkindayim.

22

Dini aktivitelere katilirim (camiye

gitmek gibi).
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Ailemle oldugumda kendimi

giivende hissediyorum.

Ailemin aile geleneklerini ve

kiiltiirtinii seviyorum.

28 Bu iilkenin vatandasi oldugum igin 1 2 3 4 5

gurur duyuyorum.
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EK-5: Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi
L. BOLUM

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
diistiniin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayani secerek
tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasil hissettiinizi gosteren

cevabi isaretleyin.
1. Hig 2. Biraz 3. Oldukca 4. Timiiyle

SiZi NE KADAR TANIMLIYOR?

HiGh ..... 00 .............gi00F. 6 A & Tilimiiyle

1. Cabuk parlarim. O REARECREC)
2. Kizgin mizaglhyimdir. D@ |C)|@
3. Ofkesi burnunda bir insanim. D@ 10| @
4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. OREARESRE)
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimu sikar. OREAREC RO
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim. OREAEECOREG)
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. OREARECSRE)
8. Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir. @@ B3 |&
9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. R RECRRG)
10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim. OREARECREO)
I1. BOLUM

Herkes zaman zaman kizginlhik veya oOfke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini
tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve

kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en
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1yi tanimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru veya yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeyin.

1. Hig¢ 2. Biraz 3. Oldukca 4. Timiiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar tammhyor?

HiG o Tlimiiyle

11. Ofkemi kontrol ederim. OREARECOREC)
12. Kizgmhgim gosteririm. OREARECORECO)
13. Ofkemi icime atarim. (OREARECIREC)
14. Bagkalarma kars1 sabirliyimdir. (OREARECREG)
15. Somurtur ya da surat asarim. OREARNCREC)
16. insanlardan uzak dururum. OREGRECOREC)
17. Baskalarina igneli s6zler soylerim. @@ 13| @
18. Sogukkanlhiligimi korurum. Q@G |@
19. Kapilar1 garpmak gibi seyler yaparim. (OREARECIREG)
20. i¢in igin kopiiriiriim ama gostermem. (OREARNCREG)]
21. Davraniglarimi kontrol ederim. (OREARECIREC)
22. Baskalariyla tartigirim. OREARECORECO)
23. Icimde, kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. @@ 13| ¢4
24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. (OREARNCREEG)
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. @@ ]3| @
26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. OREARECREE)
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27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. (O REARECIREC)
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. (OREARECS RG]
29. Kétii seyler sOylerim. OREORNCREC)
30. Hosgortilii ve anlayish olmaya caligirim. OREARECIREE)
31. Igimden insanlarin fark ettifinden daha fazla sinirlenirim. @@ 13| ¢é
32. Sinirlerime hakim olamam. OREARECORECO)
33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi sdylerim. (OREIARESREO)
34. Kizgmlik duygularimi kontrol ederim. @@ |G| @

373







EK-6: Etik kurul karar

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.05.2021-12385

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Midiirliigi

Sayr :E-88083623-020-12385 24.05.2021
Konu :Etik Onay1 Hk.

Sayin Mahmut YILMAZ

Tez galiymamizda kullanmak iizere yapmayi talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 04.05.2021 tarihli ve 2021/05 sayih karariyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeisi

Bu belge, gitvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu : BSU3IMZ1H6Z Pin Kodu : 38082 Belge Takip Adresi : hitps://www.turkiye gov.tr/istanbul-aydi iversitesi-eby
Adres : Begyol Mah. Inonii Cad. No:38 Sefakoy . 34295 Kigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Tugba SUNNETCI
Telefon : 444 1 428 Unvam : Yaz Igleri Uzmam
Web : http://www.aydin.edu.tr/ Tel No : 31002

Kep Adresi : ian.yaziisleri@ian.hs03 kep.tr

375






OZGECMIS

Ad-Soyadi: Mahmut YILMAZ
Lisans: Subat 2002, Hacettepe Universitesi PDR Boliimii
Yiiksek Lisans: Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Programi

Rehabilitasyon merkezleri ve 6zel okullarda, anaokullarinda uzman ve
koordinatdr olarak calisti. Viyana Universitesinde Psikoloji programina kayit
yaptirip dil egitimi gordii. Cocuk edebiyat1 tiirlinde 60°1 askin yayinlanmis kitabi
bulunmaktadir. Avrupa Birligi iilkeleri okul Oncesi egitim programlarina ve
MEB’e uygun uygulama setleri hazirladi. Ulusal ve uluslararas: dl¢ekte egitimler
aldi. “Bosanma ve Cocuk, Evlilik Biter Ebeveynlik Siirer”, “Anne-Babalar,
Ogretmenler ve Uzmanlar Icin Cocuklarda Davranis Problemleri ve Coziim
Yollar1”, “Kardes Kiskangchgr ve Kardesler Arast Iligkiler”, “Tuvalet Egitim,
Merhaba Bezsiz Hayat, Merhaba Bezsiz Mutlu Cocuk”, Dr. Kahraman Giiler ile
birlikte “Bilissel Davrams¢: Terapilerde Ev Odevleri/Simdi Sorumluluk Alma
Vakti”, “Cocuk ve Ergenlerde Travma/Durduk¢a Biiyiiyen Yara”, Uzman Klinik
psikolog Buse Duran ile birlikte “Psikoterapilerde Sokratik Sorgulama” Qibi
kitaplar yayinladi. Bir¢cok akademik kitabin editorliiglinii iistlendi ve yayina
hazirladi. Ulusal 6lgekte ¢esitli deneysel arastirmalara uygulayici olarak katildi.

Kitap boliimleri, makaleleri yayinlandi.

377






