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Cocukluk Cag Travmalan Ile Ruh Saghg
Iliskisinde Ontolojik Iyi-Olus Diizeyinin Aracihk
Etkisinin Yapisal Esitlik Modellemesi Ile Test Edilmesi

Topal, Ece
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

Tez Damismani: Dog. Dr. Omer Faruk Simsek

Haziran, 2016- 88 sayfa

Cocuklarin yetigkin bireyler tarafindan bakima ve korunmaya ihtiyaglar
vardir. Bu korunma, ¢gocuga ebeveynleri tarafindan veya kendisine bakim veren
yetiskinler tarafindan saglanmaktadir. Cocugun korunmasi ve bakiminda kaza
dis1 zarar gormesi halinde yasadigi travmatik durumlarin, ruh sagligim
olumsuz yonde etkiledigi diisiilmektedir ve literatiirde bu etki iizerinde
durularak arastirmalar yapilmaktadir. Istismar ve ihmali iceren cocukluk cag
travmalarinin  birgok psikopatoloji ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Travmalarin psikopatoloji tizerindeki etkileri veya iliskisi bilinmekte; ancak bu
duruma aracilik eden degiskenlerin veya siireclerin neler olabilecegi tam olarak
bilinememektedir. Ontolojik iyi olus, kisinin yagamimi proje olarak
degerlendirmesi olarak ele alinan iyi olus teorisidir. Bireylerin ruh sagliklarinin
da bu projenin pozitif/negatif duygusal ve bilissel yapilanmasi ile iliskili
oldugu diistilmektedir. Bu sebeplerden hareket edilerek bu arastirmada
cocukluk ¢agi travmalar1 ve ruh sagligi iliskisinde ontolojik 1yi olus diizeyinin

aracilik edip etmedigi yapisal esitlik modeli ile incelenmistir.

iv



Aragtirmanin 6rneklemi, 25-45 yas arasinda, ¢aligmaya goniillii katilan
200 kisiden olusmaktadir. Bireylerin ¢ocukluk c¢agi travma, depresyon,
anksiyete, yasam doyumu ve ontolojik iyi olus diizeyleri dl¢iilmistiir. Yapilan
yapisal esitlik modeli sonucunda; ¢ocukluk ¢agi travmanin ruh sagligi tizerinde
etkisi oldugu, ayrica ontolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocukluk ¢agi travma ve

ruh saglig iliskisine aracilik ettigi/araci bir roliiniin oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler; ¢ocukluk ¢agi travma, ontolojik iyi olus, yasam doyumu,

depresyon, anksiyete.
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TESTING OF THE CHILDHOOD TRAUMA IN
CORRELATION TO MENTAL HEALTH iN
TERMS OF ONTOLOGICAL WELL BEING BY
USING STRUCTURAL EQUATION MODEL

Topal, Ece
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Tez Damismani: Dog. Dr. Omer Faruk Simsek

June, 2016- 88 pages

Children are in need of care and protection by adults. This protection is
provided by the child’s parents or caregivers. Mental health researchers belives
that under the supervision of the parent or caregiver in case of non-accidental
traumatic incidents child’s mental health adversely affects by it and many
literature focuses and researches the topic. Chilhood abuse and neglect are
known to be associated with a psychopathology. The effects of trauma over
psychopatholog and their correlation is known; however what are the variables
and time course that mediate this process not exactly known. Ontological well
being is a well formed theory that discusses the assessment of the person’s life
project. It it belive to be mental health of the individual is a part of this project
interms of positive/negative emotions and cognitive restructuring. Therefore,
in this study childhood traumas examined in correlation to mental health and

its ontological level of well being by using structural equation model.

Research sample consist of 200 people between the ages of 25-45, who
participated voluntarily to the study. Individuals chilhood trauma, depression,

anxiety, life satisfaction and well being of ontological levels measured. As a
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result of the structural equation modeling, childhood trauma has effects on
mental health and ontological well being levels and mental health has a

correletion and played an important result in chilhood trauma.

Keywords: childhood trauma, ontological well being, life satisfaction

depression, anxiety.

ONSOZ

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi birikimini, deneyimlerini

benimle paylasan, sordugum sorulara sabirla cevap veren, yol gosteren ve
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Cocuklarin, yetigkin bireyler tarafindan bakima ve korunmaya ihtiyaci
vardir. Bu korunma ¢ocuga ebeveynleri tarafindan veya kendisine bakim veren
yetigkinler tarafindan saglanmaktadir. Cocugun korunmasi ve bakiminda kaza
dis1 zarar gormesi halinde yasadigi travmatik durumlarin, ruh sagligini olumsuz

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarin  yaygmligmin olduk¢a fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Saveanu ve Nemeroff, 2012). Cocukluk ¢agi travmalarin
yetiskin - ruh  saglifinda ndropsikolojik  performansi etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Wingenfeld ve digerleri, 2011) bu etkinin ayni zamanda
fiziksel, duygusal, biyolojik, sosyal ve psikolojik gelisimsel siireclere de engel
olabilecegi vurgulanmaktadir (Nickerson, Aderka, Bryant ve Hofmann, 2012).
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda da ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikiyatrik
bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir ve cocukluk
caginda ihmal ve istismara maruz kalan bireylerin yetiskinlikte yasadiklar
ruhsal sorunlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Horwitz, Widom, McLaughlin ve White, 2001).

Bu arastirmada ise ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve ruh sagligi iliskisine aracilik
ettigi diisiiniilen bireyin yagsamin1 ge¢mis gelecek ve simdi olarak degerlendiren
"ontolojik iyi olus" kavrami ele alinmistir ve bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile ruh sagligi arasindaki iliskide ontolojik iyi olus diizeylerinin etkisi

incelenmektedir.

Literatiir incelendiginde olumsuz yasantilarin bireyin yagam doyumunu
etkiledigi goriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmanin da yasam doyumu iizerinde

etkisi oldugu bilinmektedir.

Aragtirmada ¢ocukluk c¢agi travma ve yasam doyumu iliskisi ve bu iliskide

ontolojik iyi olusun arac1 etkisinin olup olmadigi incelenmistir.
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1.2. Hipotezler

Literatlir ¢alismasinda aktarildig1 gibi; ¢ocukluk g¢agi travmalarinin ruh
sagligr iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir. Travmalarin
psikopatoloji tizerindeki etkileri veya iliskisi bilinmekte ancak bu duruma
aracilik eden degiskenlerin veya siireclerin neler olabilecegi tam olarak
bilinememektedir. Bu arastirmada bu sebeplerden hareket edilerek ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve ruh sagligi iliskisinde ontolojik iyi olus diizeylerin aracilik
edip etmedigi incelenmektedir. Calismanin hipotezi; ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin ruh sagligi {izerindeki etkisine ontolojik iyi olusun aracilik
ettigidir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi travma gibi ge¢mis olumsuz yasantilarin
bireyin yasam doyumunu etkiledigi de bilinmektedir. Bireyin yagsamini ge¢mis,
gelecek ve simdi baglaminda degerlendiren ontolojik iyi olus kavramimin bu
iliskide de araci bir roliiniin olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu baglamda ¢alismanin
diger hipotezi; “Ontolojik 1yi olus, ¢ocukluk c¢agi travma ve yasam doyumu

arasindaki iligkide araci bir rol oynamaktadir.”” seklindedir.

1.3.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ruh saghig
tizerindeki etkisinde ontolojik iyl olusun aracilik roliiniin olup olmadigini

incelemektir.

1.4. Onem

Cocukluk ¢agi travmalarin ruh sagligi tizerine etkisi oldugu; depresyon ve
anksiyeteye neden oldugu ayni zamanda yasam doyumunu olumsuz ydnde
etkiledigi bilinmektedir. Ontolojik iyi olusun da, c¢ocukluk ¢ag1 travma ve
psikopatoloji iligkisinde arac1 bir roliiniin olabilecegi diisliniilmiis, ¢alisma bunu

incelemeyi amaglamstir.

Calisma bulgulariin bu alanda ¢alisan uzmanlara miidahale alanlari
acisindan kaynak olabilecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda Simsek,(2009)

tarafindan ortaya atilmis olan ontolojik iyi olus kavrami ile yapilan ¢aligmalarin



yeni olmasi nedeniyle kavramin hangi degiskenlere aracilik edecegi ve etki
edeceginin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir. Calisma bu agidan da

Onem tasimaktadir.



BOLUM II

KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Cocukluk Cagi1 Travma

APA (2000) travmayi, kisi de korku caresizlik dehset duygular1 yaratan
kisiyi veya baskasii fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden ya da yikici nitelikte
olagandis1 stresli bir olay ya da duruma karsi, gecikmis ya da uzamis olarak
ortaya ¢ikan uzun ya da kisa siireli bir yanit olarak tanimlamaktadir. Travmatik
olay, hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol acabilecek niteliktedir. Dogal veya
insanlarin  neden olduklar1 yikimlar, iskence, savaslar, baskalarinin
oldiriilmesine tanik olmak, terdr, tecaviiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak

travmatik olaylara 6rnek olabilmektedir.

Literatiir incelendiginde ruhsal bozukluklarin kokeninde, ¢ocukluk
yasantilarinin  6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Cocukluktaki travmatik
duygusal yasantilarin, sonraki donemdeki ¢esitli davranig bozukluklari ve ruhsal
sorunlarla iligkili oldugu goriilmektedir. Cocukluk c¢agi travmatik yasantilari,
depresyon tizerinde de oldukga etkilidir (Bostanci ve digerleri, 2006). Cocukluk
cagl travmanin kisilik bozukluklarinin nedenlerinden biri olduguna iliskin

kanitlar da vardir (Weaver, 1993, Perry ve digerleri, 2004’den).

Cocuk ¢agi travmalarini ele alan ilk arastirmacilardan olan Kempe ve Helfer
(1972), ¢ocukluk ¢agi travmalarini, “ana babalarin veya ¢ocuga bakim verenin
yaptig1 ya da yapmay1 ihmal ettigi davranislar sonucunda ¢ocuklarin kaza dis1
zarar gormeleri” olarak agiklamiglardir.( Newberger, 1973) Cocukluk c¢agi
travmalarinin en anlasilir aciklamasii yapan Terr (1991) travmayi; olay:
baslatan nedenden ¢ok stresor etkene verilen cevap ya da dissal olaylarin igsel
sonucu seklinde tanimlamis, ayn1 zamanda g¢ocukluk ¢agi travmalarini Tip I ve

Tip II Travma olarak iki klinik bdliime ayirmistir.



Tip I Travma, dogal bir afet, kaza veya cinayet gibi beklenmedik ani, tek bir
olay1 kapsarken, Tip II Travma, ¢ocukluk cagindaki fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim ile buna eslik eden korku dolu beklentinin olmasi gibi uzun siireli veya

tekrarlayici olaylar1 kapsamaktadir.

Perry, Roy ve Simon (2004) psikolojik travmay:1 iki ana kategoriye
ayrrmuglardir ilk kategori, agir psikolojik travmadir, fiziksel, cinsel ve uzun
stireli sozel istismar gibi tanimlayabilecegimiz major travma cgesitlerini ifade
etmektedir. ikinci kategori ise daha 6znel ya da hemen fark edilmeyen
travmalardir; ebeveynlerin ya da ebeveynlerin olmadigi 6grenme c¢evresindeki
utang ve sucluluk duygular1 gibi daha 6znel olumsuz yasantilari igerir. Her iki
kategoride de travmatik yasanti tehdit edici ve travmanin hatirlaticilari rahatsiz

edicidir (Ozkol, 2014).

Istismar, Tiirkge'ye Arapga'dan gecen ve sozliikk anlami olarak iyi niyeti
kotiiye kullanma, somiirme anlamina gelen bir sozciktir (TDK, 2016).
Istismardan sdz edebilmek icin kurbanla istismarci arasinda en az 5 yas fark
olmas1 gerekmektedir. Bazi arastirmacilar teshirciligin, s6zel saldir1 vb
davraniglarin yas sinirina dikkat edilmeksizin istismar olarak degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamaktadirlar (Fassler ve digerleri,2005).

[hmal ise gereken ilgiyi gdstermeme, &nem vermeme olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Ebeveynlerin veya bakim veren kisilerin
cocugun beslenme giyinme, barinma, giivenlik, saglik, sosyal ve duygusal
ihtiyaclarim1 ~ bilingli  olarak  karsilanmamasi  durumu ihmal olarak

tanimlanmaktadir (Oral ve digerleri, 2001).

Cocuga kars1 yapilan istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum olmasz,
istismar ve ihmal arasindaki en Onemli fark olarak belirtilmektedir. Cocuk
istismar1; ¢ocuga kars1 bilerek yapilan cinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
zarar verme davranislarini igeren aktif bir eylem olmasini zorlunu kirlarken,
cocuk ihmali; ¢ocuga bakim veren kisilerin, ebeveynlerin, yetigkinlerin yani
cocugun bakimimdan ve sagligindan sorumlu olanlarin ¢ocugun temel
ihtiyaclarini (beslenme, barinma, korunma, egitim vb) karsilamayarak ¢ocugu
ruhsal ve fiziksel sagligina zarar verme olarak tanimlanan pasif bir durumdur

(Lynch, 1999, Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).
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Cocukluk donemindeki travmatik yasantilar; fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar olarak, cocuk ihmali de fiziksel, duygusal, cinsel ve egitimsel ihmal gibi
farkli alt tiirlere ayrilarak, ayrintili olarak tanimlanmaktadirlar (Sahin, 2011 akt.

Senkal, 2013).

Yetiskin yasamdaki bir¢ok psikopatolojiye katkis1 olan ¢ocukluk ¢agi ihmal

ve istismarlarina ve bunlarin tiirlerine iligkin bilgi asagida sunulmaktadir.

2.2. Cocukluk Cag istismar

Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gore: ¢ocuk istismari, gocukla kurulan
sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskisi igerisinde ¢ocugun sagligina, yasamina,
gelisimine ve onuruna zarar veren veya verme potansiyeli igeren her tiirli
fiziksel ve/veya duygusal kotli davranisi, cinsel istismari, ihmali ya da thmalkar
davranig1 veya ticari olan ya da olmayan her tiirlii somiirliyli icermektedir

(Topbas.2014).

Cocuk Istismar1; 1860 yilinda Tardieu; Paris Tip Akademisinde ¢ocuklarin
cinsel ve fiziksel istismar1 olarak ilk kez ele alinmistir, 1946 yilinda ise Caffey;
“Caffey Sendromu” nu ve 1961 yilinda Kemple; “Orselenmis Cocuk

Sendromunu

(Dokgoz ve Afsin, 2004).

tanimlayarak ve c¢ocuk istismarinin onemini vurgulamislardir

Cocuk istismari ile ilgili gliniimiize uzanan siiregte en 6nemli adim, 1989’da
Birlesmis Milletler’ce kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir. S6zlesmenin
19. Maddesi ¢ocugun, bakimindan sorumlu olan herkesin ¢ocugu her tiirlii koti
muameleye karst korumasmi ve sozlesmeyi imzalayan devletlerin bu
yikiimliiliigh yerine getirmesi sartini koymustur (Polat,2002’den akt. Tagkent).
Cocuga kars1 kotii muamele; ebeveynler, bakicilar, diger bakim veren kisiler ve
yetigkinler tarafindan kasit olmadan gerceklestirilen; cocukta fiziksel veya
duygusal hasar birakma olasiligi olan normal olarak kabul edilmeyen veya
cocuga karst yapilmasi gereken davranislarin yapilmayip mahrum kaldig

stirecleri icermektedir (Yurdakok, 2010°dan akt Senkal, 2013).



Cocuk istismari i¢in kiiltiirlere ve toplumlarin geleneklerine, inaniglarina
gore farkli uygulamalarin olmasi, ¢ocuk istismarmi tanimlamada zorluk
yaratmasina karsin (Oral ve digerleri, 2001; Pelendecioglu ve Bulut, 2009) bu
tanimlar kaza dis1 tutulmasi, tekrarlanma olasiliginin yiiksek olmasi, ¢ocugun
psikososyal gelisiminin olumsuz yonde etkilemesi basliklarinda ortak noktalarda

birlesmektedir.

2.2.1. Fiziksel istismar

UNICEF fiziksel istismari, kaza dis1, gocuga ac1 veren ve yasaklanmis olan
siddet davraniglari sonucu ¢ocugun gelisim ve is gorme yetileri bakimindan
hasara ugramas olarak tamimlarken, Diinya Saglik Orgiitii’niin fiziksel istismar
tanimi1 ise, ¢ocuga yonelik bilerek yapilan fiziksel giic kullanimi sonucunda
cocugun saghigi, gelisimi ve onuru bakimindan zarar gormesi seklindedir

(Yurdakok, 2010’dan akt Senkal, 2013).

Baz1 arastirmacilar fiziksel istismari, cocugun bakimdan sorumlu olanlarin
48 saatten daha uzun bir siirede fiziksel iz birakmasi, 18 yasindan kiiciik olan
cocuklara farkinda olarak siddet davranisi uygulamasi olarak tanimlanmaktir
(Cappelleri, Eckenrode ve Powers, 1993; Oral ve digerleri, 2001). Siddet igeren
davraniglar; yaralama, tokat atma, tekmeleme, vurma, zehirleme, kemerle ya da
kayisla vurma gibi ¢ocuga bilingli olarak fiziksel zarar vermeyi amaglayan
davraniglardir (Ekinci, 2010). Fiziksel istismarin sonucu olarak gosterilen
belirtiler ise; yaniklar, gdgiis ve karin yaralari, kiriklar, kafa travmalar, viicutta
farkli 1yilesme siirecinde olan ciiriikler, g6z ve kulak i¢i kanamalar, sislikler,
isiriklar, yiiz ve agiz yaralaridir (Derman, 2010; Kara ve digerleri, 2004).
Istismar ve ihmal tiirleri agisindan bakildi§inda viicuttaki belirtilerinden dolay1
en kolay tespit edilen tiir fiziksel istismardir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009;

Lynch, 1999).

Fiziksel istismar durumlari, ¢ocugun Kkisisel kusurluluk duygularinin
artmasina neden olan ihmale iliskin sorumluluk, utanma ve su¢luluk duygularina

neden olmaktadir (Briere, 1992°den akt. Ozkol 2014).



Malinosky-Rummell ve Hansen (1993) fiziksel istismara iligkin ¢alisma
verilerini toplamislardir; veriler fiziksel istismara maruz kalan kisilerin fiziksel
istismar yasantis1 olmayan kisilerden daha c¢ok siddet eylemleriyle mesgul
olduklarmi gostermektedir. Istismara ugrayan kisilerin bu siddet eylemleri,
cocuklarinin istismarlarini, es istismarini, bulugsmada siddet uygulamay1, vahsi
suclu davraniglart igermektedir. Fiziksel istismarin, kendini yaralama, intiharla
iliskili davraniglar ve kadinlardaki somatizasyon, anksiyete, depresyon,
disosiyasyon ve psikoz gibi duygusal sorunlar ile iligkili oldugu bulunmustur.

(Wekerle ve digerleri, 2006).

Orsel ve arkadaslar1 (2011), fiziksel istismar oraninin anksiyete
bozukluklar ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Agir istismara maruz kalan
cocuklarda, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kétiiye kullanimi, kisilik
bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sorunlarin yogun olarak yasandigi
bilinmektedir. Yasanilan farkli tiirdeki travmalar gorsel, isitsel ve dokunsal
olmak iizere iic haliisinasyon tiiriiniin de goriilme sikligini arttirmaktadir

(Chasan, 2010’dan akt. Demirkapi, 2013).

2.2.2. Cinsel istismar

UNICEF cinsel istismari, yetiskinlerin cinsel ihtiyaglarmi karsilamak
amactyla, ¢cocukla onun rizasi olmadan iliski kurmasi1 ve para kazanmak i¢in
cocugun fuhus ve pornografiye yonlenmesine yol agmasi olarak tanimlamistir
(Yurdakok, 2010°dan akt Senkal 2013). Cinsel istismar siddet icermek zorunda
degildir ve ¢ocugun onay1 olup olmadigina bakilmaz (Polat, 2001).

Tanimlarda dikkat edilmesi gereken bir diger hususta davranisin cinsel
istismar sayilmasi i¢in penetrasyon zorunlulugun olmamasidir, cinsel birlegsme
olmaksizin ¢ocuga karsi cinsel haz igerikli her tiirlii davranis cinsel istismar

tanimina girmektedir (Kanbur ve Akgiil, 2010).



Kanbur ve Akgiil (2010) cinsel istismara sozel olarak cinsel tacizde
bulunmak, ergenlik cagindaki ¢ocuklari; cinsel igerikli filmler veya baskalarinin
cinsel iligkilerini izlemeye zorlamak gibi davranislarinda cinsel istismar
olabilecegini ifade etmislerdir. Cinsel istismarda cinsiyet farki goriilmektedir;

cinsel istismar magdurlarinin ¢ogu kiz ¢ocuklaridir.

Yapilan c¢alismalarda kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma orant,
erkek cocuklarma gore ti¢ kat daha fazladir ( Kara ve digerleri, 2004). Erkek
cocuklarin istismarini ifade etmesi kiz ¢ocuklarina goére daha az olabilmektedir
(Finkelhor, 1994). Kara ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada cinsel
istismar %77 olasilikla aile, %11 diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan
kisiler, %2 ise c¢ocugun bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan
uygulanmaktadir. Cinsel istismar en sik ergenlik doneminde goriilmektedir

(Kanbur ve Akgiil, 2010)

Aile i¢inde yasak iliski olarak tanimlanan ensest de cinsel istismarin i¢inde
degerlendirilmektedir. Aile i¢inde saklanma egilimi, kronik olmasi ve kurbanin
durumunu igsellestirmesi gibi nedenlerle ensestin belirlenmesi oldukca giigtiir.
Biyolojik ve psikolojik olarak bireye zarar veren ensest iligkisi en ¢ok kardesler,
baba-kiz ve anne- ogul arasinda goriilmektedir (Giinge, 1999). Calismalarda
ensest kavrami ‘aile i¢inde evlenmeleri hukuki olarak, ahlaki olarak ve dini
olarak yasaklanmig akraba olan kadin ve erkegin cinsel iliskide bulunmalar1’

olarak tanimlanmaktadir. ( Akduman ve digerleri, 2005).

Cinsel istismar ve fiziksel istismar vakalarini bildirim oranina bakildiginda
cinsel istismar vakalarinin acil servislere daha az bagvurdugu ve cinsel istismar
vakalarinin sadece %15’inin bildirildigi belirtilmektedir (Ozdemir, 2010;
Teksam, 2010).

Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuk veya ergenlerin istismari bildirmek
istememelerin altinda; tehdit, istismarciy1 koruma, bildirim siirecinde
kendilerine inanilmayacag fikri, utanma gibi sebepler yer almaktadir (Ozdemir,
2010). Cocukluk ¢agr cinsel istismarin yaygmligi, yetiskin bireylerle yapilan
geriye doniik calismalarla ortaya konulmaktadir (Finkelhor, 1994).



Cinsel istismarin sonuglarma bakildiginda, ileri yasamdaki cinsellik
tizerinde etkileri, duygusal ve davranigsal etkileri, kisilik tizerinde etkileri
oldugu goriilmektedir ayn1 zamanda anksiyete ve depresyonla da iliskili oldugu

belirtilmektedir (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).

Nelson, Baldwin, ve Taylor, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar 0ykiisii olanlarla
ilgili ¢alismalar1 incelediginde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlara -
cinsel istismar Oykiisii olmayanlardan- daha fazla sahip olduklarini

belirtmektedirler (Akt. Ozkol 2014).

Cinsel istismar oykiisii yetiskinlikteki cinsel magduriyete neden olmaktadir.
Dahasi bu kisiler diirtiisellik, i¢ goriiniin olmamasi, kendine sayginin olmamasi
gibi sorunlar yasarlar bu sorunlar da tekrar magduriyete neden olmaktadir. Buna
ek olarak cinsel istismardan kurtulan kisiler, saglikli yakin iligski kalitesinde
zorluklar yasarlar, evlilik ve ebeveynlik bu kisilerde doyum yerine stres
yaratmaktadir (Cole, Putnam, 1992; Harvey, Pauwels, 2000’den akt. Ozkol
2014).

Ayni zamanda c¢ocukluk ¢agi cinsel istismar yasayan bireyler beslenmeyle
iligkili sorunlar1 daha ¢ok yasamaktadirlar (Mercado, Martinez-Taboas, ve
Pedrosa, 2008°den akt. Ozkol 2014).

2.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun ebeveyni ya da bakimindan sorumlu olan
kisilerin, cocugu psikolojik olarak, duygusal olarak kotiiye kullanmasidir.
Sozel ve ruhsal istismar olarak da ifade edilen hatali davraniglardir. Duygusal
istismar; c¢ocukta biligsel, davranigsal ve ruhsal bozukluklara sebep

olabilmektedir (Flores ve Machuca, 2011).

Duygusal istismara; cocuga bagirma, cocukla alayli konusma, cocuga lakap
takma, kiifretme, ¢ocugu kiiciik diisiirme, reddetme, tehdit etme, saatlerce bir
yerde kilitli tutma gibi davraniglar 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Kairys ve
Johnson, 2002; Lynch, 1999; Yurdakdk ve Ince, 2010°akt. Senkal 2013).
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Duygusal istismar, c¢ocugun psikososyal gelisimi boyunca maruz
kalabilecegi bir istismardir (Derman, 2010), cocukluk ¢agi istismar ve ihmalleri

gdz oniinde bulunduruldugunda daha yaygimdir (Ozmert, 2010).

Cocugun veya ergenlik ¢agindaki bireyin sadece duygusal istismar ya da
ihmalle karsilasabildigi gibi duygusal ihmal ya da istismarla birlikte fiziksel ve
cinsel istismarla da karsilagsmis olmasi oldukga sik karsilagilan bir durumdur
(Yurdakok ve Ince, 2010; Hornor, 2012’akt. Senkal 2013). Yetiskin bireylerle
yapilan arastirmalarda fiziksel ihmalin, fiziksel ve duygusal istismarla birlikte
gorinme orani da yiiksektir (Scher ve digerleri 2004). Ensest magduru

cocuklarda duygusal istismarda goriilmektedir (Lynch, 1999).

Duygusal istismar duygu diizenleme gibi bir¢ok islevi etkiler (Burns,
Jackson ve Harding, 2010). Genellikle duygusal istismarin sonuglar1 diger

istismarlardan daha siddetlidir (Iwaniec, 1997°den akt. Ozkol 2014).

Duygusal istismarin fiziksel isaretleri gozlemlenemez. Konusma bozuklari
gibi sorunlar ve fiziksel gelisimde gecikmeler duygusal istismarin gostergeleri
olabilir. Buna ek olarak kardesinin ya da ebeveyninin istismarina taniklik eden
cocuk, ya da kagirilmis veya yakalanmis ¢ocuk da ayni1 zamanda duygusal

istismar magdurudur. (Veltkamp ve Miller, 1994°den akt. Ozkol 2014).

2.3. Cocukluk Cag1 ihmalleri

Ebeveynlerin veya bakim veren Kkisilerin ¢ocugun beslenme, giyinme,
barinma, giivenlik, saglik, sosyal ve duygusal ihtiyaglarini bilingli olarak

karsilamamasi durumu ihmal olarak tanimlanmaktadir (Oral ve digerleri, 2001).

Tyler ve arkadaslar1 (2006°den akt. Ozkol 2014) ihmal iizerine yapilan
calismalarda ihmalin davranis problemleri, diisiik benlik saygisi, diisiik okul

basaris1 ve psikopatoloji gibi birgok sonuca neden oldugunu bulmuslardir.

2.3.1. Fiziksel ihmal

11



Cocugun; beslenme, giyinme ve saglik ihtiyaglarinin ¢cocugun bakimindan
sorumlu olan kisiler tarafindan kargilanmamasi, ¢ocugun terk edilmesi fiziksel

ihmal olarak tanimlanir (Flores ve Machuca, 2011).

Fiziksel ihmale ¢ocugun yalniz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi,
cocugun saglik ihtiyaglarinin giderilmemesi, hastaliklarinin ve yaralanmalarinin
gz ard1 edilmesi drnek olarak gosterilebilir (Yurdakok ve Ince, 2010° akt.
Senkal 2013). Lynch (1999), fiziksel ihmale ugramis ¢ocugun; teninin solgun,
viicudunun bakimsiz olabilecegini ve disaridan bakildiginda iyi beslenmemis
diisiincesi yaratabilecegini ifade etmistir. Yurdakdk ve Ince (2010°dan akt.
Senkal 2013) istenmeyen gebeliklerde annenin kendisini bilingli olarak ag
birakarak gebeligin sonlanmasini ya da evlilik dig1 olan ¢ocuklarin bilingli olarak
ac birakilarak Oliime terk edilmesini vurgulayarak fiziksel ihmalin ciddi

sonugclar1 olabilecegini ifade etmislerdir.

2.3.2. Duygusal Thmal

Cocugun; duygusal yakinlik ihtiyacinin, duygusal destek ihtiyacinin, sosyal
gereksinimlerinin, psikolojik ihtiyaclarinin ¢ocugun bakimdan sorumlu kisiler
tarafindan  karsilanmamast ve c¢ocugun sosyal kurallar1 Ogrenmede
desteklenmemesi duygusal ihmal olarak tanimlanir. (Aust ve digerleri 2012;
Yurdakdk ve Ince, 2010°dan akt. Senkal 2013). Cocukluk ¢ag1 travmalari ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda duygusal istismar ve ihmalin en az ¢aligilan konular
arasinda olmasina karsin bu konularin daha yaygin olabilecegi belirtilmistir.

(Wright, Crawford ve Castillo, 2009).

Psikiyatri alaninda yapilan, ¢cocukluk ¢aginda ihmal ve istismar sikliklarim
aragtiran calisma bulgulari, duygusal ihmal sikligmin %81.6 oldugunu

gostermistir (Orsel ve digerleri, 2011).

2.4. Cocukluk Cag Travmalarima Neden Olan Faktorler
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Cocukluk ¢ag1 travmalarina neden olan ¢esitli faktorler belirlenmistir.
Bunlardan biri maddi yetersizliklerdir. Maddi yetersizlikler, kardes sayisinin
fazla olmasi ve bundan kaynakli bireyin ¢ocuklarina ilgisiz davranmasi ¢ocukluk

¢ag1 travmalaria neden olabilmektedir (Polat, 2001).

Sosyal destegin az ya da hi¢ olmamasi, dislanma (Giiler ve digerleri, 2002),
toplumsal normlar ve bu normlarin getirdigi zorluklar (Zeytinoglu, 1999) da

cocukluk ¢ag1 travmaya neden olan faktorler arasindadir.

Bireysel niteliklerden kaynaklanan sorunlar; ¢ocugun algilama diizeyi,
aldig1 egitim vb. (Zeytinoglu 1999) faktorler de travmaya neden olabilmektedir.
Bununla birlikte diizensiz aile yasantisi, ebeveynlerden birinin iivey olmasi,
bunlardan kaynaklanan iletisim sorunlar1 (Taner ve Gokler, 2004; Orsel ve
digerleri 2011), stres ve stresli yasam olaylar1 (Polat, 2001) da travmaya neden

olabilmektedir.

Caligmalar ailede madde kullanan birinin oldugu ya da anne babadan birinin
bagimli oldugu durumlarda, cocuklarin istismar edildigini gostermektedir (Taner
ve Gokler, 2004). Ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kalmasi da
travmaya neden olan bir diger faktordiir (Taner ve Gokler, 2004; Polat, 2001).
Yasalarin islerliginin yetersiz olmasi (Zeytinoglu, 1999), toplumsal hizmetlerin
eksikligi, erken evlilik ve erken cocuk sahibi olmak (Polat, 2001), go¢ ve
savaslar (Orsel ve digerleri, 2011), toplumsal degisme, toplumsal sikintilar

(Polat, 2001) da travmaya neden olan 6nemli faktorlerdendir.

2.5. Cocukluk Cag Travmalari ile Ruh Sagh Arasindaki Tliski

Cocukluk cagi travmalarinda incelenen istismar ve ihmal yasantilari,
yetiskin yasamda fiziksel ve zihinsel saglik problemlerinin altindan yatan
faktorlerle iligkilidir. Istismar ve ihmalin getirdigi psikososyal etkiler yetiskin

hayatta da kendini gostermektedir.

Kronik depresyon ve kaygi yasanmasi bu etkilerin bir sonucu olarak

gozlemlenmektedir (Browne ve Finkelhor, 1986; Grote ve digerleri, 2012).
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Yapilan caligmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalarin psikiyatrik bozukluklari
etkiledigini gdstermektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, yeme bozukluklari,
dissosiyasyon,sinir kisilik bozukluklari,depresyon,obsesif-kompiilsif bozukluk
ve anksiyete ile iligkili oldugu saptanmistir (Whiffen ve MacIntosh, 2005;
Waldinger ve digerleri 2006; Sar, islam ve Oztiirk, 2009; Carpenter ve
Chung,2011; Burns ve digerleri, 2012).

Cocuklugunda ve yetiskinliginde travmatik yasantilar1 olan bireylerle
yapilan arastirmalarda depresyon ve anksiyetenin baslangici ve ilerlemesinde
travmanin etkili oldugu saptanmistir (Mundt, ve digerleri, 2000; Kendler,
Thornton ve Gardner, 2000; Friis ve digerleri, 2002; Middeldorp ve digerleri,
2005).

Wright ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 calismada duygusal ihmal ile
yetiskinlikte yasanan kaygi ve depresyon arasinda iligki saptanmistir. Cocukluk
caginda fiziksel ve cinsel kotliye kullanim yasantisi olan yetiskin hastalarda
stirekli anksiyete diizeyleri istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.(Cocukluk c¢agi travmanin bes formu (fiziksel, cinsel, duygusal
istismar, fiziksel, duygusal ihmal) yetiskin psikiyatrik bozukluklarin biiyiik bir
oraniyla iligkilidir bu bozukluklar arasinda major depresif bozukluk ve TSSB’de
vardir (Carrions ve digerleri, 2013).

Depresif postpartum kadinlarda, intihar diisiincelerinin, ¢ocukluk cagi
travma, uyku bozuklugu ve anksiyete ile iliskisini inceleyen bir caligma
yapilmustir (Sit ve digerleri, 2015). Lojistik regresyon modelleri, kendine zarar
verme diisiince sikliginin ¢ocukluk c¢agi fiziksel istismarla iliskili oldugunu
gostermektedir. Cocukluk ¢agr fiziksel istismar1 yasamayan annelerde kendine
zarar verme diisiince siklig1 ise uyku bozuklugu ve anksiyete semptomlariyla

iliskili bulunmustur (Sit ve digerleri, 2015).
Geriyatrik depresyon, siddetli ¢ocukluk ¢agi travma ile iligkili bulunmustur.

6 yasindan Once ebeveyn kaybi, ihmal, kisisel hastaliklar, fiziksel ve cinsel
istismar, klinik olarak anlamli derecede yaslilik depresyonu semptomlariyla

iliskilidir (Beekman ve digerleri 1995’den akt Kuhlman ve digerleri, 2013). Bu
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calismalarda da goriildigii gibi cocukluk cagi travma siklikla depresyon ve
birgok psikopatoloji ile iliskilidir.

Cocukluk c¢ag1 kisilerarast travma, disosiyasyon ve travma iligkili
semptomlar arasi iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travma fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ve fiziksel ihmal olarak,
disosiyasyon da psikoform ve somatoform olarak incelenmistir. Travma iligkili
semptomlar iki semptom kiimesinde incelenmistir: travma sonrasi stres
bozuklugu semptom siddeti ve baska tirlii adlandirilamayan asir1 stres
bozuklugunun siddeti. Calismaya 736 yetiskin katilmistir.  Sonuglar
disosiyasyonun, ¢ocukluk cagi kisilerarasi travma ve TSSB semptom siddeti
arasindaki iliskiye tamamiyla aracilik ettigini ve cocukluk cagi kisilerarasi
travma ve baska tiirli adlandirilamayan asir1 stres bozuklugunun siddeti
arasindaki iligkiye aracilik ettigini gostermektedir. Fiziksel ihmal, fiziksel
kotiiye kullanim ve cinsel kotiiye kullanim psikoformdisosiyasyonla iliskili
bulunmustur, fiziksel kotiiye kullanim, duygusal kétiiye kullanim, fiziksel ihmal,

cinsel kotiiye kullanim somatoformdisosiyasyon ile baglantilidir (Ozkol, 2014).

Fiziksel kotiiye kullanim ve duygusal ihmal TSSB semptom siddeti ile
iligkiliyken, duygusal kotiiye kullanim, fiziksel kotiiye kullanim ve cinsel kotiiye
kullanim bagka tiirlii adlandirilamayan asir1 stres bozuklugunun siddetini anlaml

diizeyde yordamaktadir (Ozkol, 2014).

2.6. Ontolojik Tyi Olus

Genel olarak insanlar yasamimi mutlu bir sekilde gecirmek isterler.
Mutluluk, psikoloji arastirmalarinda 6znel iyi olus kavramiyla ele alinmaktadir.
Hybron (2000) goére 6znel iyi olus kisinin yasamini degerlendirmesi ve yasami
hakkinda bir yargiya varmasidir.

Oznel iyi olusla ilgili goriisler ilk ¢ag filozoflarma kadar uzanmaktadir.
Aristo’ya gore mutluluk kavrami,” yasamin anlami ve amaci, insanin

varolusunun biitiin amaci ve neticesidir” (Lyubomirsky, 2007°den akt. Dogan

ve Eryilmaz 2013).
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Bununla birlikte 19.yy baslarina kadar psikoloji bilimde ¢ogunlukla
olumsuz duygular ele almmistir. 19.yy baslarinda pozitif psikolojinin
gelismesiyle birlikte olumlu duygularda psikoloji alaninda incelenmeye

baslamistir.

Oznel iyi olus kavrami, (mutluluk) pozitif psikolojinin en 6nemli ¢alisma
alanlarindan birisidir. Bu kavramda bireyin yasami bilissel ve duygusal agidan
ele almmaktadir. Oznel iyi olus kavrami; yasamdan doyum alma, olumlu
duygular1 sik ve olumsuz duygular ise az yasama seklinde ifade edilmektedir
(Diener, 1984; Argyle, Martin ve Crossland, 1989’den akt. Dogan ve Eryilmaz,
2013). Biligsel ve duygusal boyutta ele alindan 6znel iyi olus kavraminda;
yasam doyumu 6znel iyi olusun biligsel boyutunu; heves, ilgi, nese, seving, onur,
giiven gibi olumlu duygular ile utang, sugluluk, nefret, 6fke, kin gibi olumsuz
duygular duygusal boyutunu olusturmaktadir. Oznel iyi olus kavramini
Lyubomirsky (2007); nese, tatmin ya da refah ile yasamdan duyulan
memnuniyetin birlesmesi olarak ifade etmektedir. Giiniimiizde 6znel iyi olus
kavrami, ruh saglhigimin olumlu yoniinii ifade etmektedir (Diener ve Seligman,
2002; Vaillant, 2003; Diener ve Seligman, 2004). Ozel iyi olusu yiiksek olan
bireylerde olumlu duygular daha sik yaganmakta aci1 ve bireyin kendisini rahatsiz
hissetmesine neden olan olumsuz duygular1 daha az yasamaktadir ve bu bireyler

yasamlarindan yliksek doyum almaktadirlar.

Shmotkin (2005) 6znel iyi olus kavrami agiklarken yasami duygusal olarak
sadece gecmis ve simdi olarak ele alinmasinin yaninda geleceginde ele

alimmasinin gerekliliginden bahsetmistir.

Oznel iyi olus ile yapilan galigmalar incelendiginde 6zel iyi olus kavraminin
benlik saygisiyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (Dogan ve Eryilmaz
2013). Oznel iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin yalmzca kendilerini iyi
hissetmekle kalmayip, kisilerarasi iligkilerinde de daha basaril1 olduklari (Diener

ve Seligman, 2002) goriilmektedir.

Yapilan bagka arastirmalarda; yiiksek diizeyde 6znel iyi olusa sahip olan
bireylerin daha sosyal ve yaratic1 olduklari, daha 1yi bir bagisiklik sistemine
sahip olduklarini ve uzun siire yasadiklarini, daha ¢ok para kazandiklarini, daha

iyi birer vatandas olduklarini, is yasaminda daha iiretken olduklarini, evlilik
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doyumlarinin yiiksek oldugunu, stresle daha iyi basa ¢iktiklarini, kisiler arasi
iliskilerde de basarili oldugunu gostermektedir (Deiner 1984; Diener ve ark.
2002; Diener ve Seligman 2002; Diener ve Seligman 2004; Lucas, Clark,
Georgellis ve Diener, 2004; Lyubomirsky, King ve Diener, 2005; Lyubomirsky,
Sheldon ve Schkade, 2005, Howell ve digerleri, 2007).

Yasam amaglari ve Oznel iyi olus ilgili yapilan aragtirmalarda, yasam
amaclari; igsel ve digsal olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir (Kasser ve
Ryan, 2001). Kisisel gelisim, topluma hizmet ve duygusal yakinlik i¢sel amaglar
olarak ele alinirken; finansal basari, fiziksel ¢ekicilik ve popiilerlik dissal
amagclar olarak ele alinmaktadir. Igsel amaglarin insanin dogasi ve gereksinimleri

ile uyumlu oldugu belirtilirken, digsal amaglar kiiltiirden etkilenir.

Icsel ve digsal amaglar iyi olus acisinda degerlendirildiginde; birey yasamini
icsel amaglarima gore yonettiginde iyi olusu artarken, digsal amaclarina gore
yonettiginde ise iyi olusu azaldig1 goriilmektedir (Ryan ve digerleri, 1999; Casas
ve digerleri, 2004; ilhan ve Ozbay, 2010). Kisi i¢in i¢sel amaglarm 6n planda
olmasi; daha yiiksek benlik saygisi, daha fazla yasam doyumu ve mutluluk, iist
diizeyde kendini ger¢eklestirme ve yasam glicii, daha az anksiyete, depresyon ve
saglik problemi ile iligkilidir (Kasser ve Ryan, 1993, 1996; Sheldon ve Kasser,
1995).

Literatiirde ©znel iyi olus kavrammin c¢alisgildigi diger konulara
bakildiginda; duygusal zeka (Sanchez-Alvarez ve ark 2015), olumsuz yasam
olaylar1 ve benlik gelisimi (Lee ve Im,2007 dinsellik ve depresyon (Tiliouine ve
ark 2009,) kontrol edilemeyen stres ve basa ¢ikma (Coyle ve Vera, 2013), sosyal
etkilesim (Okabayashi ve Hougham, 2014) konular ile ¢alisildig1 goriilmektedir.
Oznel iyi olusun kisilik 6zellikleri (Eryilmaz ve Ercan 2011) ve yasla (Clark ve
Oswald 1994; Blanchflower ve Oswald 2008; Eryilmaz ve Ercan 2011) iligkisini

inceleyen ¢alismalar da mevcuttur.

Bu ¢aligmalarla felsefe ve din basta olmak {izere pek alanda 6znel iyi olus
kavrami aciklanmaya c¢alisilmistir. Oznel iyi olusun duygusal boyutunun
igcevuruk tanimlarmin ve ol¢limlerinin kisinin yasamini konu edinmesinden
ziyade genel duygusal yasantisim1 hedef almasi ve ayni zamanda yasam

doyumunda ‘yasam’ ile anlatilmak istenilenin agik olmamasi nedeniyle Simsek
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(2009) bu kavramsallastirmaya alternatif olarak ontolojik iyi olus kavramini

ortaya koymustur.

Oznel iyi olustan farkli olarak, Ontolojik iyi olus, bireyin kendi yasaminin
bir proje olarak degerlendirilmesine odaklanmaktadir ve bu baglamda yasamin
degerlendirilmesinde ge¢mis, gelecek ve simdi beraber ele alinmaktadir
(Simsek, 2009). Simsek (2009) ontolojik iyi olus kavrami gercevesinde
gelecegin genellikle umutlu olmak ile yakindan iliskili oldugunu ve iyimser

duygularin bir birlesimi olarak diisiiniilebilecegini belirtmektedir.

Oykiisel diisiince, zihnin en giiclii yapisal 6zelligi olarak ele alinmaktadir.
Bu baglamda kisinin kendine 6zgii hikayesinin oldugu ve herkesin kendi
hikayesini bilissel, duygusal ve motivasyonel sistemler yoluyla olusturdugu
iddia edilmektedir (Singer, 1995; McAdams, 1999; Sarbin, 1986). Literatiire
bakildiginda da kisilerin hayatlarin1 birer proje olarak gordiikleri, kendi
hikayelerini ya da projelerini olusturduklari ve bu projelerin kisinin kendi kisisel
hedeflerinde ve eylemlerinde belirleyici oldugu yoniinde goriisler vardir. Kisiler
kendi yasam projelerini anlamli ve biitlinciil bir sekilde olusturmay1

amaglamaktadirlar (McAdams 2001; Singer 1995; Singer ve Bluck 2001).

Oznel iyi olus kavraminda ele alinan duygusal boyutta, bireyin yasamini ele
almaktan ziyade duygusal yasantisinin, nasil hissettiginin ele alinmas1 ve yasam
doyumu olarak ifade edilen kavramin tanimin agik olmamasindan dolay1 Simsek
(2009) 6znel 1yi olus kavramina alternatif olarak ontolojik iyi olus kavramin

ifade etmistir.

Ontolojik iyi olus kavram1 gecmis, gelecek ve simdi boyutlarinda ele alinir;
gecmis, yasami proje olarak ele alip degerlendirmemize goére degisebilen
duygulardan olusmaktadir. Bu duygular degerlendirmemize gore olumlu ya da
olumsuz olabilir (Santor ve Zuroff 1994; McAdams 2001; Wrosch ve digerleri,
2005; Simgek 2009). Simdi ise; bireyin su an i¢inde devam ettirdigi yasam
projesini ve bu projeye ait olan motivasyonunu bu projesini algilama ve

sturdirmesini tanimlamaktadir.
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Birey bu boyutta yiiksek motivasyonlu ise yasam bu projesini baglilig1 da
yiiksek demektir. Son boyut olarak ele alinan gelecek ise; umutlu olmakla ilgili

olarak iyimser duygular1 icermektedir (Simsek, 2009).

2.6.1. Ontolojik Iyi Olus ve Ruh Saghg

19.yy ylizyilin baslarina kadar psikoloji bilimi alanindaki caligsmalar,
depresyon, kaygi gibi olumsuz duygulara yogunlasmisken, olumlu duygulara
dikkat edilmemistir. 1980°1i yillarda pozitif psikolojinin gelisimi ile olumlu
duygular, mutluluk gibi kavramlar incelenmeye baslanmis ve bununla birlikte
Oznel 1yi olus konusunda yapilan ¢alismalar da artmistir. Glinlimiizde artik iyi
olus kavrami sadece hastalik yoklugu olarak goriilmeyip bireyi iyi olusu
yasamindan doyum almasina, sosyal islevselligine ve olumlu duygular
yasamasina baglidir. Bu fikirlerin tibbi modeli etkilemesiyle 1964 yilinda Diinya
Saghk Orgiitii su saghk tanimmi onermistir: “Saghk sadece hastalik veya
zayiflik yoklugu degil, ayn1 zamanda biitiin bir fiziksel, akilsal ve sosyal iyi olug
durumudur. Diinya Saglik Orgiitiiniin bu tanimdan sonra ruh saglhg: alanindaki
iyi olusla ilgili ¢alismalar arttirmistir (Dost, 2007; Greenspoon ve Saklofske,
2001). Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda 6znel iyi olus kavrami ile
birlikte psikolojik 1yi olus, yasam doyumu, yasam kalitesi, olumlu duygulanim
ve iyilik hali gibi kavramlarin kullanildigi goriilmektedir. Bu kavramlarin
anlamlar1 birbirinde ayr1 olsalar da bireyin mutlulugu ve olumlu islevlerde

bulunmasiyla ilgili olmasi agisindan birbirleriyle iligkili kavramlardir.

Diener, (1984). Myers ve Deiner (1995) 1990’1 yillarin sonlarina
bakildiginda, psikoloji literatiiriinde her on yedi calismadan birinin insanin

pozitif 6zellikleri hakkinda oldugunu belirtmektedirler.

Bu ¢aligmalarda, bireylerin yasamlarini daha olumlu kilan faktorler yer
almaktadir, bu faktorler dikkate alinarak bireylerin olumsuz yasam kosullar
karsisindaki dayanikliliklar arttirilmakta, boylelikle de bireylerin daha olumlu
bir yasam siirdiirmelerine yardimc1 olunmaktadir (Mcknight, Huebner ve Suldo,

2002).
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Bireylerin yagamlarin1 gegmis, simdi ve gelecek olarak degerlendirildigi
yagsam projesinde mutluluk (Robinson ve Ryff, 1999), psikolojik iyi olus (Ryff
ve Heidrich, 1997), benlik (Bortner ve Hultsch, 1974) ve ego biitiinligii

acisindan degerlendirmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.

Ontolojik iyi olus kavraminda ele alinan “Pismanlik” ge¢mis yasantimizla,
gecmiste yaptigimiz  segimlerle ilgili varolugsal bir duygu olarak

tanmimlanmaktadir (Lucas, 2004).

Gegmisle ilgili olarak pigsmanlik ve sucluluk hissetmek veya olumlu
duygular i¢inde olmak psikolojik iyi olma acisindan Onemlidir. Olumsuz
duygular yaninda kisinin ge¢cmis yasantisinda bitiremedigi projeleri de kisinin
duygu durumu ve yasam projesinin degerlendirmesi agisindan 6nemlidir (Santor

ve Zuroff 1994; O’Leary ve Nieuwstraten 2001; McAllister ve Wolff 2002).

Simdi ile ilgi olarak da bireyin motivasyonu, istegi, heyecanli olmas1 yasam
projesini gerceklestirmesi agisindan Onemlidir; ¢linkii motivasyonun yiiksek
olmasi yasam projesine olan bagliligini ve olumlu duygulanimi arttirirken,
motivasyonun, istedigini heyecanin diisiik olmast ve hi¢ olmamasi bireyin
kendisini olumsuz duygulanimin i¢ce sokmasina kendisini beceriksiz, basarisiz,

amagsiz, kaybolmus hissetmesine yol agacagi diistiniilmektedir (Simsek, 2009).

Gelecek ise; gelecegin bireylerde umut ve mutluluk duygularini uyandirdigi
diisiiniildiigli i¢in bu boyuttan ileriye doniik olma gelecege dair umutlu olma ile
ifade edilmistir. Gelecege dair olumlu duygu durum ic¢inde olmasi bireyin
psikolojik iyi olusu ile ilgilidir.

Gelecege dair olumsuz duygu durum i¢inde olmasi bireyin gelecekteki
basarisizlik ihtimalinin artmasi ile ilgilidir (Emmons, 1986; KarniolandRoss
1996; McAdams 2001; Bauer ve digerleri. 2005).

Gegmis simdi ve gelecek boyutlarinda; gegmis hem olumlu hem olumsuz
duygulari, simdi; yasam projesini olusturma ve harekete ge¢me olarak ifade
edilen harekete gegme veya simdiki zamanin kabul edip ilerleme olmayacagin
diisiindiigii higlik ile ifade edilmektedir. Gelecek ise sadece olumlu duygulari

ifade etmektedir.
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Simsek ve Kocayoriik’iin (2013) calismasinda ‘hiclik’ faktoriiniin, kisisel
gelisim boyutu ve ¢evresel iistiinliik degiskenleri ile olumsuz yonde giiglii iligki
gosterdigi bununla birlikte, olumsuz duygu durum ile yiiksek diizeyde olumlu
yonde iliski gdsterdigi bulunmustur. Bu bulgulardan hareketle higlik duygusuna
sahip olmayan kisilerin daha az olumsuz duygu duruma sahip olduklar1 ayni
zamanda cevresel Ustlinliigiin arttigi ve kendilerini gelismekte olan, yasam
amaclar1 olan bireyler olarak gordiikleri sOylenebilir. Ontolojik 1iyi olus
kavraminda ele alinan higlik faktorii 6nemsizlik, amagsizlik gibi olumsuz
durumlar1 ele almaktadir. Varolussal bir boyuta vurgu yapan hiclik faktorii
kisinin kendi varolusunun degerlendirmesinde etkili olmakla birlikte ve bu
varolugsal baglamda psikopatolojiye de neden olabilmektedir. Varolussal
anlamin yasam doyumu ile iligki oldugu bilmektedir. Varolussal anlamla iligkili

olan higlik faktoriiniin de yasam doyumu ile iliski oldugu diistiniilmektedir.

“Harekete Gegme” faktorii ise olumlu duygu durum ile olumlu yonde
yiikksek korelasyon gostermistir. Harekete gegme faktorii ayrica cevresel
uistiinliik, disadoniik kisilik yapist ve 6z kabul ile olumlu yonde giiclii iliski

gostermistir.

Bu bulgulardan hareketle, kendi yasam projeleri hakkinda harekete gegmis
hisseden kisilerin ¢evreleri etrafinda daha kontrollii, sosyal olmaktan keyif alan
kisiler olduklar1 ve olumlu duygu duruma sahip olmaya daha yatkin olduklari

sonucuna varilmistir.

Yasam projelerinin ge¢mis ile alakali kismina bakildiginda “Pigsmanlik™
faktoriiniin 6z-kabul, ¢evresel iistiinliik ve olumsuz duygu durumla giiclii iligki
gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgular sonucunda, gegmisleri ile ilgili olumlu bir
bakisa sahip olan kisilerin olumsuz bakis acisina sahip olan kisilere gore,
kendilerini daha kolay kabul ettikleri, daha az olumsuz duygu duruma sahip

olduklar1 ve ¢evrelerini daha iyi yonetebildikleri bilgisine ulagilmistir.

Yasam projesinin gelecekle ilgili olan “Umut” faktorii yeniliklere agik olma

kisilik 6zelligi ile olumlu yonde yiiksek korelasyon gostermistir.

Gelecege iliskin olumlu tutumlar sergilemek yeni deneyimlere acik olmay1

getirdigi gibi ruhsal iyi olusla da dogrudan iligkili oldugu literatiir bulgular ile
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de desteklenmektedir (Prenda ve Lachman, 2001). Simsek ve Kocayoriik (2013)
yapmis olduklar1 ¢alisma sonuclar1 Ontolojik Iyi Olus Olgeginden alinan
puanlarin, geleneksel olarak kullanilan iyi olus olgeklerinden (Olumlu ve
Olumsuz Duygu ve Yasam Doyumu) alinan puanlarin iizerine, depresyon ve

anksiyetede aciklanan varyansa anlamli diizeyde katki yaptigin1 géstermislerdir.

2.6.2. Ontolojik Iyi Olus ile Yapilan Calismalar

Ulkemizde ontolojik iyi olusla ilgili yapilan calismalar smirli sayida
olmakla birlikte bu alanda yapilan ¢alismalarin hiz kazandig1 goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan ontolojik iyi olusun, erken ddénem uyumsuz semalarla
depresyon iliskisinde arac1 degisken olarak incelendigi bir arastirma sonucunda,
Sosyal Izolasyon, Onay Arayicilik, Ayricahklilik, Karamsarlik, Basarisizlik,
Kendini Feda ve Duygusal Yoksunluk semalarinin hepsinin ontolojik iyi olus

aracilig1 tizerinden depresyonla iligkisi oldugu bulunmustur (Tasc1, 2014).

Ontolojik iyi olus (Ontological Well-Being) faktorlerinden; Higlik
(Nothingness), Harekete Gegme (Activation), Umut (Hope) ve Pismanligin da
(Regret) depresyonla iliskili oldugunu, ozellikle Pismanlik ve Higlik
faktorlerinin baskin belirleyici faktorler oldugu bulunmustur (Tasc1, 2014).

Gegmigleri ile ilgili olumlu bir bakisa sahip olan kisilerin olumsuz bakis
acisina sahip olan kisilere gore, kendilerini daha kolay kabul ettikleri, daha az
olumsuz duygu duruma sahip olduklar1 ve ¢evrelerini daha iyi yonetebildikleri
bilinmektedir (Simsek ve Kocayorik, 2013). Bu bilgilerden hareketle
gecmisinde olumsuz yasantilar deneyimleyen (¢ocukluk c¢agi travma gibi)
bireylerin simdiki ve ileriki yasami i¢in olumsuz duygu ve olumsuz bakis acis1
icinde olabilecegi (depresyon vb psikopatolojiye sahip olabilecegi) sdylenebilir.

Calismamizda bu bilgilerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2.7. Yasam Doyumu
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1961 yilinda Neugarten tarafindan bulunan yasam doyumu kavrami, bireyin
kendisi ve yasami ile ilgili gerceklesmesini istedikleriyle var olanlarin
karsilastirilmasi ile elde edilen durum ya da sonug olarak tanimlanmaktadir

(Ozer ve Karabulut, 2003).

Dikmen’nin (1995) tanima gore ise yasam doyumu, i yasami ve is yasami
disinda kalan zamana kars1 bireyin gosterdigi tutum veya duygusal tepkileri ele
almaktadir. Bireyin saglik, is, aile, benlik, maddi durum, serbest zaman ile ilgili
alanlar1 yasam doyumunun konular1 olarak ele alinabilmektedir (Diener ve

Lucas, 1999).

Yapilan aragtirmalarda mutluluk kavrami; 6znel iyi olug kavraminin bilissel

yonii olarak tanimlanmaktadir (Diener, 1984).

Oznel iyi olus kavraminda bireyin yasamini pozitif yonde degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme, olumlu duygulanim, motivasyon, baglanma,
doyum ve yasam anlamini da beraberinde getirir (Diener ve Seligman 2004).
Yasam doyumu iyi olma hali ve giinliik isler i¢inde olumlu duygunun olumsuz

duyguya egemen olmasidir (Vara, 1999).

Yasam doyumu kisin yasamini biitiin olarak ele alip pozitif olarak gelisimin
olarak tanimlayan Veenhoven (1996) cesitli yasam doyumu belirleyicileri
tanimlamistir. Yasamdaki degisimler yani toplumun kalitesi, bireyin toplumdaki
yeri, kisisel yetenekleri; yasam olaylarinin gidisati, tecriibeli olmak, gelisimin
i¢sel ilerlemesi yani sonuca varmak, duygularin temelindeki anlamlari irdelemek

bu belirleyicilerdendir (Giilcan, 2014).

Khakoo ve ark. (2004) yasam doyumunu, hayattan duydugumuz hosnutluk
ve arzulara ulagsmak seklinde tanimlamaktadir. Yasam doyumunu etkileyen
cesitli unsurlar bulunmaktadir. Kisinin sahip oldugu fikirler, sosyalligi, ev ve
aile yasami, ¢evresel iliskileri, kisinin sahip oldugu aktif yasam, siyasi anlamda
saglanan istikrar ortami, otokontrol mekanizmasi, yasadigi ortamimn durumu

yasam doyumunu etkileyen unsurlardandir.

Schmutter’a gore yasam doyumu etkileyen faktorleri ise sOyledir; kisinin

sahip oldugu yasamdan hosnut olmasi, yasami kayda deger bulmasi, hedeflere
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ulagabilme durumu, olumlu kisilik yapisi, kisinin kendisini fiziki olarak iyi

gormesi, ekonomik olarak rahat olmasi, sosyalligi (Giilcan, 2014).

Kisiler yasamlar1 boyunca mutluluk, seving, basari, gibi olumlu duygular
yasadiklar1 gibi basarisizlik, liziintii, gibi olumsuz duygularda yasarlar. Kisiler,
bu olumsuz duygularla basa cikmaya, sakinlesmeye ve kendilerine zarar
vermeden bu duygularin {istesinden gelmeye ihtiya¢ duyarlar. Kisilerin olumsuz
duygularinin tistesinden gelmeleri kisinin kendisini kabul etmesini, fark etmesini

arttirmaktadir (Deniz, Kesici ve Siimer, 2008).

Bireyin diisiik yasam doyumunun olmasi, psikolojik problemler, sosyal ve
davranigsal problemlerle, yliksek yasam doyumu ise olumlu ruh sagligi ve uyum
ile iliskilidir. Depresyon ve anksiyete azligi, aile destegi, akademik gorevler,
duygusal kontrol, ilgi, yeterlilik hissi ergenler ile yapilan ¢alismada yiiksek
yasam doyumu belirtileri olarak goriilmektedir (Suldo ve Huebner, 2006).Kisilik
ozellikleri agindan bakildiginda da nevrotizim yasam doyumunu olumsuz
etkilerken, deneyime agiklik yasam doyumunu olumlu yonde etkilemektedir (De
Neve ve Cooper, 1998).

Yas da yasam doyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri olarak ele
alinmaktadir. Arastirmacilar bu konuda farkli goriislere sahiptir. Bazilari,
genglik enerjisi ve yasamdan beklentilerin fazlalig1 nedeniyle genglerin yasam
doyumuna daha ¢ok wulastigini One siirmektedir. Bununla birlikte bazi
aragtirmacilar da yasam doyumunun yasla birlikte arttigini ifade etmektedirler

(Giilcan, 2014).

Dockery’nin (2004) calismasinda yasam doyumunu etkileyen faktorler;
Ozgiirliiklerin rahat¢a yasandigi demokratik yapisi olan ve ekonomik refaha
sahip bir iilkede yasamini devam ettirmek, istikrarin devamliligi, cogunluktan
yana olmak, toplumun refah bakimindan en ist diizeydeki grubuna dahil
olmaktir. Buna ek olarak fikirlerini agiklayabilmek, aktif bir kisilige sahip
olmak, otokontrollii olmak, evli olmak, yakin g¢evresiyle iyi iliskilere sahip
olmak, psikolojik ve fiziki olarak saglikli olmak, spor faaliyetlerinde
bulunmakta yasam doyumunu etkileyen diger faktorlerdendir (Akt. Giilcan,
2014).
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Yasam doyumu kavrami 6znel olmasi nedeniyle tanimlama ve sinirlarinda
farklilik olabilmektedir dolayisiyla da kavrami etkileyen faktorlerde de farklilik
s6z konusudur (Giilcan, 2014).

Yasam doyumu ile yapilan ¢alismalarda bireyin; sosyodemografik
degiskenlerinden 1rk, cinsiyet ve gelir durumunun yasam doyumu ve mutluluk
aciklamada higbir etkisi olmadigini, bu degiskenler yerine bireyin psikolojik
degiskenlerinden, kisisel egilimleri, yakin iliskileri ve yasadigi kiiltliriin yasam
doyumunu acgiklamada daha fazla etkisi oldugunu belirtmektedir (Myers ve

Diener, 1995).

Bireyin yasam doyumunu etkileyen bu faktorlere ek olarak kisinin ruh hali

ve dis gorilinlisiinden de bahsedilebilir (Bailey ve digerleri, 2007).

Literatiirde yasam doyumu; sosyal destekler (Wan ve Jaccard 1996;
Danielsen ve digerleri, 2009), duygusal zeka (Wing, Schutte ve Byrne, 2006),
psikolojik iyi olma hali ve duygusal zeka (Lazzari, 2000) kavramlariyla da

calisildig goriilmektedir.

Literatiir yasam doyumu ve iyi olus arasinda giicli bir baglanti
gostermektedir (Diener ve digerleri, 1985; Diener, 1994; Haybron, 2000; Strine
ve digerleri, 2008’den akt. Comert ve digerleri, 2016).

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar diisiik yasam doyumu
ile iligkilidir (Pavot veDiener, 1993; Haight ve Hendrix, 1998; Frisch, 2006’ den
akt. Comert ve digerleri, 2016). Bircok geng yetiskin depresyon, anksiyete, ve
stresten yakinmaktadir (AnxietyDisorderAssociation of America, 2010’den akt.
Comert ve digerleri, 2016), stresli yasam olaylarinin anksiyete ve depresyonun
gelisimine katki sagladigina inanilmaktadir (Kessler, 1997; Post, 1992°den akt.
Comert ve digerleri, 2016). Yasamdaki anlam duygusunun varliginin yasam
doyumu gibi arzu edilen psikolojik sonuclarla baglantilidir. Anlam arayis1 ise
depresyon, anksiyete ve stres ile iligkilidir (Bonanno ve digerleri 2005; Steger

ve digerleri, 2006; Steger ve digerleri, 2009).

Anlam arayisi ve psikolojik islevsellik arasindaki iliski ¢ok acik
olmamasina ragmen, yasama dair anlamin varliginin psikolojik iyi olus ile

pozitif olarak iligkili oldugu bulunmustur (Steger, 2012).
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Anlam, anlam duygusunun varlig1 ve anlam arayis1 olarak iki perspektiften
ele alinabilir. Anlam duygusunun varlig1, bireyin kendi yasantisini anlama ve bir
amaca yoOnelik olarak algilamasini ifade eder. Kendi yasantisi icinde anlamliliga
sahip olan bireyler kendilerini ¢evrelerine uyum saglamis olarak goriirler. Anlam
arayisi ise kisinin kendi yasantisindaki anlam ve amacinin artmasi ya da ortaya
c¢ikmasi icin giiclli, yogun, etkin ¢aba olarak ifade edilebilir. (King ve digerleri,
2006; Steger ve digerleri,2008).

Onceki ¢alismalar yasam doyumunun agiklanmasinda anlam varligi ve
anlam arayisinin giiclii yordayicilari oldugunu gostermektedir (Dezutter ve
digerleri 2013). Travmatik yasantilar kisinin yasam doyumu iizerinde negatif
etkiye sahiptir ayni zamanda depresyon ve anksiyeteye neden oldugu

bilinmektedir (Heima ve Nemeroffa, 2001; Hovens ve digerleri 2010)

Cocukluk donemi yasantilar yasam doyumunu etkileyen en Onemli

faktorlerdir (Aslan ve Alpaslan, 1999; Cecen ve Tiirk 2013).

Cocukluk donemindeki iiziicii duygusal ve fizyolojik deneyimler benlik
gelisimini, digerleriyle olan iliskiyi ve sosyalligin gelisimini negatif
etkilemektedir. Bu da yagama iliskin anlam yoklugu ile sonuglanabilir. Cocukluk
cagl travmalarimin etkileri hakkinda c¢esitli ¢aligmalar vardir (Yehuda ve

digerleri, 1998; Roth ve digerleri, 1997; Van der Kolk ve digerleri, 2005).

Calismalar ¢ocukluk ¢agi travmalar ya da erken yasamdaki iiziicii yasantilar
ve yetiskin davranigsal ve saglik sonuglar1 arasinda iliski oldugu goriilmektedir

(Howard ve digerleri, 2015°den akt. Comert ve digerleri, 2016).

Erken yasamda {iziicii yasantilara maruz kalmak yetigkin gelisimi lizerinde
zararl etkiler meydana getirmektedirler (Anda ve digerleri, 2006; Dube ve
digerleri, 2001; Kilpatrick, Saunders ve Smith, 2003’den akt. Comert ve ark
2016).

Kot muamele, ihmal, fiziksel siddet, cinsel ve duygusal istismar ve ruhsal
hastaliklar veya madde kullanim1 gibi ebeveynlerle ilgili islevsel bozukluklar
depresyon, anksiyete ve stresin yordayicisidir (Andersonn ve digerleri, 2002;
Edwardsve digerleri, 2003; Kessler, Davis ve Kendler, 1997°den akt. Comert ve
ark 2016). Depresyon, anksiyete ve stresten yakinan geng yetiskinler ortak bir
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sekilde erken yasamlarinda tziici yasantilara maruz kaldiklarini
bildirmektedirler. Calismalar erken yasamdaki stresorlerin sadece gelisimsel
etkilere sahip olmadigimi ayn1 zamanda bireyin sagliginin iyilesmesini ve bas
etmesini bastiran ekstra stresor riskini arttirdigini belirtmektedir (Comert ve ark

2016).

Geng yetiskinler ruh sagligini etkileyen akademik, finansal ve sosyal
stresorler yasamaktadirlar (Blackmore, Tucker ve Jones, 2005; Dusselier ve
digerleri, 2005’den akt. Comert ve ark 2016). Yeterlilik gelisimi, duygu
yonetimi, bagliliga kars1 otonomiyle hareket etmek, kimlik olusumu, biitiinliik
ve amag¢ gelisimi gibi bu stresorler psikolojik iyi olusu olumsuz olarak
etkilemektedir (Chickering ve Reisser, 1993; Tennant, 2002’den akt. Comert ve
ark 2016).

Yasam amaglar1 ve beklentiler olusturmak ve yasamda anlam arama
ihtiyaci, anksiyete ve depresyona neden olusturabilmektedir. Yasamda anlam,
kisinin kisisel varolusa iliskin ilgilerini isaret etmektedir (Dezutter ve digerleri,

2013’den akt Comert ve ark 2016).

Deneysel ¢alismalar hayatin anlami1 ve psikolojik islevsellik arasinda giiclii
bir baglanti oldugunu aciklamaktadirlar (Yalom, 1980; Frankl, 1985; Janoft-
Bulman, 2004; Park, Park ve Peterson, 2010’den akt Comert ve ark 2016).
Arastirmalar yasamin anlaminin psikolojik iyi olmayla giiglii bir iligki i¢cinde
oldugunu gostermektedir (Zika ve Chamberlain, 1992; Steger ve digerleri, 2008;
Brassai, Piko ve Steger, 2011; Krause ve Hayward, 2013’den akt Comert ve ark
2016).

Anlam bilinci eksik oldugunda zayif islevsellik ve depresyon, anksiyete,
intthar ve bagimlilik gibi psikolojik semptomlar ortaya ¢ikma egilimindedir
(Frankl, 1985; Zika ve Chamberlain, 1992; Debats, 1996; Mascaro ve Rosen,
2005; McDowell, 2010’den akt Comert ve ark 2016) ve yasam doyumu diigme
egilimindedir (Ryff ve Singer, 1998; Ryff, Singer, ve Love, 2004’den akt
Comert ve ark 2016).
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Tiirkiye’de geng yetigkinlerin yasam doyumunu agiklamada anlamin
pesinde olmak ve anlama sahip olmanin, stres, anksiyete, depresyon ve ¢ocukluk
cagl liziici yasantilarin katkisi arastirilmistir. Depresyon, anlamin varligi,
anlamin pesinde olmak ve yasam doyumu puanlari iizerinde cinsiyet agisindan
anlamli farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte cocukluk ¢ag1 tiziici
yasantilar, anksiyete ve stres acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Depresyon ve yasamda anlamin varligi anlaml sekilde
yasam doyumu varyasyonu iizerinde katki saglamaktadirlar. Diisiik depresyona
sahip ve yasamda anlam duygusu olan 6grenciler daha fazla yasam doyumuna
sahip olma egilimindedirler (Comert ve ark 2016). Ulkemizde 14-18 yas arast
genglerle yapilan bir ¢alismada; ge¢mislerinde fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara ugrayan bireylerin, benlik saygisi ve yasam doyum puanlari,

ugramayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur ( Korkut; 2012).

2.8. Cocukluk Cagi Travma ile Depresyon, Anksiyete ve Yasam
Doyumu iliskisinde Ontolojik Iyi Olus’un Aracilik Etkisi

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin bireylerin yetiskinlik donemlerindeki

ruhsal ve davranissal sorunlari ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Yasamdan doyum alma ve olumlu duygular1 daha sik yasama olarak ifade
edilebilen 6znel iyi olus yliksek diizeyde oldugunda bireylerin stresle daha iyi

basa c¢iktiklar1 ve kisilerarasi iligkilerinin daha basarili oldugu bilinmektedir.

Oznel iyi olustan farkl1 olarak, ontolojik iyi olus, bireyin kendi yasaminin

bir proje olarak degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Simsek, 2009).

Ontolojik iyi olus kavram1 gecmis, gelecek ve simdi boyutlarinda ele alinir;
gecmis; yasami proje olarak ele alip degerlendirmemize gore degisebilen

duygulardan olusmaktadir.

Bu duygular degerlendirmemize gore olumlu ya da olumsuz olabilir (Santor

ve Zuroff 1994; McAdams 2001; Wrosch ve digerleri, 2005; Simsek 2009).

Simdi ise; bireyin su an i¢inde devam ettirdigi yasam projesini ve bu projeye
ait olan motivasyonunu bu projesini algilama ve siirdiirmesini tanimlamaktadir.
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Birey bu boyutta yiiksek motivasyonlu ise yasam bu projesini baglilig1 da yiiksek
demektir. Son boyut olarak ele alinan gelecek ise; umutlu olmakla ilgili olarak

tyimser duygular icermektedir (Simsek, 2009).

Ontolojik iyi olus kavraminda ele alinan “Pismanlik” ge¢mis yasantimizla,
geemiste  yaptigimiz  segimlerle ilgili varolugsal bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (Lucas, 2004). Ge¢misle ilgili olarak pismanlik ve sucluluk
hissetmek veya olumlu duygular i¢inde olmak psikolojik iyi olma agisindan

Onemlidir.

Gegmigleri ile ilgili olumlu bir bakisa sahip olan kisilerin olumsuz bakis
acisina sahip olan kisilere gore, kendilerini daha kolay kabul ettikleri, daha az
olumsuz duygu duruma sahip olduklar1 ve gevrelerini daha iyi yonetebildikleri

bilinmektedir (Simsek ve Kocayoriik 2013).

Bu bilgilerden hareketle gecmisinde ¢ocukluk c¢agi travmalar1 gibi olumsuz
yasantilar deneyimleyen bireylerin simdiki ve ileriki yasami i¢in olumsuz duygu
ve olumsuz bakis agis1 i¢inde olabilecegi bunun da depresyon vb psikopatolojiye

neden olabilecegi sdylenebilir.

Cocukluk cag1 travmaya maruz kalmanin, yetiskin yasamda ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin gii¢lii bir yordayicisi oldugu (Fergusson ve digerleri,
2008, Heim ve digerleri, 2010) 6zellikle TSSB ve depresyon ile iliskili oldugu

bilinmektedir (Bostanci ve digerleri, 2006, Carrions ve digerleri, 2013).

Cocukluk ¢agi travma ile depresyon / anksiyete iliskisinde ontolojik iyi olug
araci bir rol oynuyor olabilir. Calismalar erken yasamdaki stresorlerin sadece
gelisimsel etkilere sahip olmadigin1 ayni1 zamanda bireyin sagliginin iyilesmesini
ve bag etmesini bastiran ekstra stresor riskini arttirdigini belirtmektedir (Comert

ve digerleri, 2016).

Yasamdan doyum alma ve olumlu duygular1 daha sik yasama olarak ifade
edilebilen 6znel 1yi olus yliksek diizeyde oldugunda bireylerin stresle daha iyi
basa ¢iktiklar1 ve kisilerarast iligkilerinin daha basarili oldugu bilinmektedir.
Cocukluk ¢agi travma yasantilart ve 6znel iyi olus diizeyleri stresle basa ¢ikma

becerileri Uzerinde etkilidir.
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Depresyon ve yasam doyumu da birbiriyle iliskilidir. Diisiik depresyona
sahip ve yasamda anlam duygusu olan kisilerin daha fazla yasam doyumuna

sahip olma egiliminde oldugu bilinmektedir (Comert ve digerleri, 2016).

Bireyin c¢ocukluk yasantilarinin, yasam projesinin belirlenmesi ve
olusmasinda anlamli katkilar1 oldugu; bu baglamda olugan yasam projesinin de
ileri ki yasamdaki olumsuz duygularin agirlikli oldugu psikopatolojilerle iliskili

olabilecegi ongoriilmektedir.

BOLUM III

YONTEM

Arastirmanin yontem kisminda; aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklem,
veri toplamada kullanilan 6l¢gme araglari, veri toplama siireci ve verilerin analiz

edilmesinde kullanilan yontemler hakkinda agiklamalar yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma 25-45 yas arasindaki bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma, depresyon,
anksiyete, yasam doyumu ve ontolojik iyi olus diizeylerinin dl¢iilmesi ve bu

kavramlar arasindaki iligskinin belirlenmesini amaglayan nicel bir ¢aligmadir
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Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler

N %
CINSIYET
KADIN 116 58
ERKEK 84 42
MEDENI DURUM
BEKAR 98 49
EVLI 93 46,5
DUL 3 1,5
BOSANMIS 6 3
EGIiTiM DURUMU
LISE 54 27
ON LISANS 48 24
LISANS 72 36
LISANS USTU 26 13
Not. N:200
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 25-45 yas arasi bireylerden olusmaktadir. Orneklem ise
arastirmanin goniillik esasimna gore katilan yas ortalamasinin 32 oldugu 200
kisiden olusmaktadir. Orneklemin demografik bilgileri tablo 1°de yer
almaktadir.

Tablo 1. Sosyodemografik Bilgiler Devam:

N %

ANNE
(0Y4 198 99
UVEY 2 1
HAYATTA 183 91,5
HAYATTA DEGIL 17 8,5

BABA
Oz 198 99
UVEY 2 1
HAYATTA 173 86,5
HAYATTA DEGIL 27 13,5

ANNE- BABA
BIRLIKTE YASIYOR 183 91,5
BOSANMIS 9 45
AYRI YASIYOR AMA 3 15
BOSANMAMIS
ANNE BABA BASKA 5 2,5
BIR ILDE/YURT DISINDA
YASIYOR

BAKIM USTLENEN
ANNE 159 79,5
BABA 23 115
KARDES 6 3
ANNEANNE/BABAANE 11 55
DiGER 1 5

Not. N:200

3.3. Uygulama

Bu calismada katilicilara onan formu, demografik bilgi formu, Cocukluk
Cagi Travma Olgegi, Kisa Semptom Envanterinin depresyon ve anksiyete alt
olgekleri, Yasam Doyumu Olgegi ve Ontolojik Iyi Olus &lgeginden olusan

batarya uygulanmistir. Uygulama; arastirmanin amaci agiklanarak, gizlilik esas1
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belirtilerek goniillii olarak katilan bireylere uygulanmistir. Uygulama siiresi 30-
40 dakika arasinda degisiklik gostermistir. Arastirma verileri ve verilerde

uygulanan istatistiksel analizler Sonuglar béliimiinde sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile
cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim durumu, ebeveynlerinin hayatta
olup olmama ve biyolojik ebeveyn olup olmama durumlari, ebeveynlerin egitim
durumlari, katilimcilarin bebeklik/¢ocukluk donemlerinde bakimlarini iistlenen

bireyler hakkinda bilgi alan sorular yoneltilmistir.

3.4.2. Cocuk Cag1 Travma Ol¢egi

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen ¢ocukluk ¢agi travma Olgegi ii¢
tanesi travmanin minimizasyonunu Olgen maddeler olmak iizere toplam 28
sorudan olusmaktadir. Bu 6lgek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel
(duygusal) istismarlarin1 ve emosyonel ve fiziksel thmalini konu alan bes alt
puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Olgegin
onceki hali 53 maddeden olusmakta olan, ancak sonradan 6zgiin yazarinca
kisaltilan bu &lgek Ingilizce 6zgiin bigiminden konu {izerinde uzun yillar
deneyimi bulunan bu ¢aligmanin birinci yazari tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis,
her iki dile hakim bir uzman tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evrilmis, iki versiyon
arasinda tutarhilik saglanmustir. Olgegin ilk cevirisi ile pilot ¢alisma yapilmus,

maddelerin anlasilabilirligi goriildiikten sonra Glgege son sekli verilmistir.
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cocukluk ¢agi travmanin puanlarinin hesaplanmasinda dnce olumlu ifadelerden
(madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5
puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami ¢ocukluk g¢agi
travmanin toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16,
ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu iic madde
sadece travmanin inkarmi Olgmekte ve toplam puani etkilememektedir.
Minimizasyon puanini hesaplamak ic¢in bu {i¢ maddenin her birinden alinan
sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlarin hepsi 1 puan
olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani

elde edilir.

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

degerlendirilmektedir (Sar ve digerleri, 2011).

3.4.3. Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO - SWLS)

Aragtirmaya katilan bireylerin yagsam doyumlarini 6lgmek amaciyla, Diener
ve arkadaglar tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam Doyumu— The
Satisfaction with Life Scale (SWLS) kullanilmistir. Olgek likert tarz1 7 dereceli
olmak {izere 5 maddeden olusmaktadir. Olgegin 5°li likert kullanim1 da vardar.
Diener ve arkadaslarinin yaptigi orijinal ¢alismasinda 6l¢egin giivenirligi Alfa=
.87 olarak, olgiit bagiml gecerligi ise .82 olarak bulunmugstur. Yasam doyumu
olcegi Unsal Yetim tarafindan Tiikce’ ye uyarlanmistir. Yetim (1993) bu
calismada 6lgegin glivenirligini alfa= .86 ve test tekrar test glivenirligi .73 olarak
bulmustur. Yasam doyumu 6lgeginden alinabilecek en yiiksek puan 35, en diisiik
puan ise 5 tir. Olgekten alman puanin diisiik olmasi yasam doyumunun diisiik

oldugunun gostergesidir (Yetim, 1993)

3.4.4 Kisa Semptom Envanteri
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Derogotis (1992) tarafindan genel psikopatoloji degerlendirmesi yapacak
kisa, gecerli ve giivenilir olacak bir Olgege ihtiyag duyulmasi {izerine
gelistirilmis olan Kisa Semptom Envateri (Brief Symptom Inventor), likert tipid;
bireyin kendisini degerlendirdigi bir envanterdir. Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R ile yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’ nin kisa
formudur. SCL-90-R’ nin dokuz faktdriine dagilmis olan 90 madde arasindan,
her faktérde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde se¢ilmis olup 5- 10
dakikada uygulanabilen, SCL-90-R ile benzer yapida olan ¢ok boyutlu bir
semptom tarama Ol¢egi olarak Kisa Semptom Envanteri elde edilmistir. (Savasir

ve Sahin, 1997).

KSE, dokuz alt 6l¢ek, ek maddeler ve ii¢ global indeksten olusmustur. Alt
Olcekler, sirast ile “Somatizasyon”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”,
“Kisilerarast Duyarlilik”, “Depresyon”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Hostilite”,
“FobikAnksiyete”, “Paranoid  Diislinceler”,  “Psikotizm”  olarak
isimlendirilmistir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan Tiirkiye
uyarlamasinda KSE’nin “Anksiyete”, “Depresyon”, “Olumsuz Benlik”,

“Somatizasyon” ve “Hostilite” olmak {lizere bes faktorden olustugu bulunmustur.

3.4.5 Ontolojik Iyi Olus Olcegi;

Simsek ve Kocayoriik (2013) tarafindan gelistirilen, gegerlik giivenirlik
calismalar1 yapilan Ontolojik 1yi olus 6lcegi agiklayic1 faktor analizine tabi
tutulmustur. Agiklayict faktér analizi sonucunda 4 faktorlii yapir uygun
goriilmiistiir. Ik faktdr olan “higlik” 6 maddeden olusmakta olup toplam
varyansin %33.54’iinii agiklamaktadir. Higlik faktorii 6nemsizlik, amagsizlik ve
kaygi gibi olumsuz maddeler icermektedir. Ikinci faktdr, “Umut” yine 6
maddeden olusmakta olup toplam varyansin %13.9’unu olusturmaktadir. Umut
faktorii yalnizca ileriye doniik olma, kendinden emin olma ve umutlu olma gibi
olumlu maddeleri igermektedir. Ugiincii faktdr ‘“Pismanlik” 7 maddeden
olusmaktadir. Gegmisle ilgili olup toplam varyansin %7.95’ini agiklamaktadir.

Pismanlik faktorii hem olumlu (gururlu, tatminli) hem de olumsuz (sugluluk,
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hayal kiriklig1) boyutlardan olugsmaktadir. Son faktor olan “Harekete Gegme”
faktori 5 maddeden olugsmakta olup toplam varyansin %7.31’ini

olusturmaktadir. Bu faktorde “Bikkinlik” disindaki tiim maddeler olumludur.

3.5.Analiz Yontemi
Analiz i¢in toplanan veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analize hazir
hale getirilmistir. Hazirlanan veriler Lisrel 8.80 programinda yapisal modelle

analiz edilmistir.

BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Olgme Modeli Sonuclar

Olgme modelinin standardize edilmis ¢dziimleme degerlerini gdsteren
diyagram Sekil 1. de, T degerlerini gosteren diyagram Sekil 2. de gosterilmigti

Sekil 1. Olgme Standardize Coziimleme Degerleri
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Not. N: 200 YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OIO: Ontolojik Iyi Olus
Olgegi; CCTRAVMA: Cocukluk Cag1 Travama; RHS: Ruh Saghigi; CCDUYIS: Cocukluk Cagi Travma Duygusal
Istismar; CCFIZIS: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Thmal;
CCDUYIH: Cocukluk Cag1 Travma Duygusal Thmal; CCINSIS: Cocukluk Cagi Travma Cinsel Istismar; ANK:
Anksiyete; Dep: Depresyon; PIS: Pismanlik; HAR: Harekete Gegme; HIC: Higlik; UMUT: Umut

Sekil 2. Olgme T Degerleri
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Not. N: 200 YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OI0: Ontolojik fyi Olus
Olgegi; CCTRAVMA: Cocukluk Cagi Travama; RHS: Ruh Sagligi; CCDUYIS: Cocukluk Cagi Travma Duygusal
Istismar; CCFIZIS: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Thmal;
CCDUYIH: Cocukluk Cag1 Travma Duygusal Thmal; CCINSIS: Cocukluk Cagi Travma Cinsel Istismar; ANK:

Anksiyete; Dep: Depresyon; PIS: Pismanhk; HAR: Harekete Gegme; HIC: Higlik; UMUT: Umut

4.1.1. Degiskenler arasi iligkiler
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Arastirmada kullanilan Glgeklerin ortalamalari, standart sapmalart Tablo

2’de ve elde edilen korelasyonlar ise Tablo 3.’de verilmistir.

Tek boyutlu yasam doyumu 0lg¢egi i¢in parselleme yontemi kullanilarak
yapay olarak 5 parsel kullanilmistir.

Tablo 2. Olgeklerin Ortalamalari ve Standart Sapmalar1

MADDELER X SS
YD

PARSEL 1 2,93 1,06
PARSEL 2 2,98 1,04
PARSEL 3 3,35 1,11
PARSEL 4 3,16 1,15
PARSEL 5 2,71 1,25
CCTRAVMA

CCDUYIS 7,50 3,72
CCFIZIS 6,31 3,81
CCFIZIH 8,43 3,57
CCDUYIH 11,12 5,19
CCINSIS 6,83 3,84
RSH

ANK 24,79 9,13
DEP 25,93 8,96
oio

Pis 15,95 5,03
HAR 15,41 4,11
HiC 11,32 5,61
UMUT 20,84 6,15

Not. N: YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OIO: Ontolojik Tyi Olus Olgegi;
CCTRAVMA: Cocukluk Cagi Travama; RHS: Ruh Sagligi; CCDUYIS: Cocukluk Cagi Travma Duygusal Istismar;
CCFIZIS: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Ihmal; CCDUYIH:
Cocukluk Cag1 Travma Duygusal Thmal; CCINSIS: Cocukluk Cagi Travma Cinsel Istismar; ANK: Anksiyete; Dep:
Depresyon; PIS: Pismanlik; HAR: Harekete Gegme; HIC: Higlik; UMUT: Umut* p<.,05, **p<,01
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Tablo 3. Olgekler arasindaki korelasyonlar

Maddeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
YD

1 PARSEL 1 1

2 PARSEL 2 611 1

3 PARSEL 3 573" 745 1

4 PARSEL 4 593~ 688" ,740™ 1

5 PARSEL 5 AT2" 529" BB8™ 595" 1

CCTRAVMA

6 CCTDUYIS 115 -083 -146° -160° -041 1

7CCTFIZIST -096 -053 -144~  -133 055 858~ 1

8CCTFIZIH -108  -102  -172°  -204™ 017 593 6307 1

9CCTDUYIH 155" - 144" -220™  -245™ -092 220 255 6617 1

10CCTCINSELISTISMAR 096 -044 -123  -112 026 800" 863~ 615~ 245" 1

RHS

11ANK -066 -097 -213"  -176° -016 475 506" 501" 222 4917 1

gi%EP 169" -161° -268™ -205™ -094 392 346~ 327" 110 ,354™ 826™ 1

13PIS -359™ 369" -429" 4167 .. 248" 2047 3417 3047 2047 4667 5007 1

14HAR 4027 390 4227 406 356 -054 -060 -074 -081 -041 -112 -186" -310™ 1

15 HI¢ -132 -123 -259"  -209™ 005 382" 438" 457 337" 432" 576" 548" 689" -141* 1
16UMUT

A4T 4217449 4107 3517 - 144" - 154° -202™ -167" -151" -200" -264™ -433" 621" 285*:“ 1

Not. N: 200 YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OIO: Ontolojik fyi Olus Olgegi; CCTRAVMA: Cocukluk Cagi Travama; RHS: Ruh Saghgi; CCDUYIS: Cocukluk Cagi Travma
Duygusal Istismar; CCFIZIS: Cocukluk Cagi Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cagi Travma Fiziksel Thmal; CCDUYTH: Cocukluk Cag1 Travma Duygusal Thmal; CCINSIS: Cocukluk Cagi Travma Cinsel
Istismar; ANK: Anksiyete; Dep: Depresyon; PIS: Pigmanlik; HAR: Harekete Gegme; HIC: Higlik; UMUT: Umut *p<.,05,**p<,01
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Korelasyonlarin yer aldigi Tablo 4’e baktigimizda, -1 ile +1 arasinda
degsen korelasyon degerlerinden en zayif iliskinin OIO’nin Not alt boyutu ile
YDS5 (0,005) arasinda oldugunu, en kuvvetli iligskinin ise ¢gtcinsisel istismar ile

cetfiziksel istismar (0,863) arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’deki korelasyon degerlerine tekrar baktigimizda burada negatif
degerler oldugu goriilmektedir.Bu degiskenler arasinda ters iliski oldugunu
gostermektedir. Duygusal istismar ile YDS5 arasinda (-0,041) en zayif ters

iliskinin oldugu goriilmektedir.

4.1.2. Olcme modeli icin uyum iyiligi degerleri

Olgme modeli i¢in uyum iyiligi degerleri Tablo 4. de gdsterilmistir.

Tablo 4. Olgme Modeli i¢in Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii~ Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger Yorum

2 319.58

sd 98

2

x°1sd 2 5 3,26 Kabul Edilebilir

RMSEA 0<RMSEA<.05 05< RMSEA<.10 0.11 Yetersiz Uyum

NFI 95<NFi<1 S0<NFI<.95 0.90 Kabul Edilebilir

CFI 95<CFl<1 90<CFI<.95 0.93 Kabul Edilebilir
Not. N: 200
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Tablo 4’deki sonuglara gore, 6lgme modelinin veriye yeterli diizeyde uyum

saglamadig1 anlasilmaktadir. LISREL programinin iirettigi oneriler modeldeki

cocuklik ¢ag1 travmalari; fiziksel istismar ile duygusal ihmal boyutlarinin

hatlariin iliskilendigi buna ek olarak ontolojik iyi olus Olgeginin umut ve

aktivasyon boyutlarinin hatalarinin  yiiksek diizeyde

iligkili  gosterdigi

goriilmistiir. S6z konusu diizeltmenin modele eklenmesi sonucunda, model

uyum iyiligi istatistiklerinin daha iyi ¢iktig1 gézlenmistir. (Tablo 5.)

Tablo 5. Revize Edilmis Olgme Modeli I¢in Uyum lyiligi Degerleri

Uyum  lyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Deger Yorum
Olgiisii
x 239.13
sd 96
x2/sd Iyi Uyum

2 5 2,49
RMSEA 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<.10 0.087 Kabul Edilebilir
NFI .95<NFI<1 .90<NFI<.95 0.92 Kabul Edilebilir
CFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 0.95 Kabul Edilebilir
Not. N: 200

Goriildiigi gibi, yapilan revizyon, modelin uyum iyiligi istatistiklerinde

olumlu yonde iyilesmeye yol agmustir. Yapilan revizyonun modelin uyum

degerlerine yapmis oldugu bu etkinin anlamli olup olmadigini belirlemek iizere

hesaplanan ki-kare farklilik testi (80,45, 2: p<.05) sonucu anlamli ¢gitkmuistir.
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4.1.3. Ol¢me Modeline iliskin Parametre Degerleri

Tablo 6. Olgme Modeline iliskin Faktér Yiikleri, Standart Hata Degerleri ve T-

Degerleri

Ortiik ve Standardize SH t Standardize

Gozlenen Edilmemis Faktor Yiik

Degiskenler Faktor Degerleri
Yiikleri

YD

PARSEL 1 0,75 0,068 10,98 0,70

PARSEL 2 0,87 0,062 14,05 0,83

PARSEL 3 0,97 0,064 15,02 0,87

PARSEL 4 0,97 0,068 14,20 0,84

PARSEL 5 0,83 0,082 10,04 0,66

CCTRAVMA

CCDUYIS 2,61 0,24 10,86 0,70

CCFIZIS 3,31 0,23 14,60 0,87

CCFIZIH 2,71 0,22 12,10 0,76

CCDUYIH 2,99 0,36 8,14 0,58

CCINSIS 3,03 0,24 12,77 0,79

RHS

ANK 8,56 0,55 15,67 0,94

DEP 8,02 0,55 14,70 0,89

0io

PiS 4,17 0,32 13,07 0,83

HAR -1,54 0,31 -5,02 -0,37

HIC 4,36 0,36 2,02 0,78

UMUT -3,30 0,44 7,56 -0,54

Not. N: 200 YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OIO: Ontolojik Tyi
Olus Olgegi; CCTRAVMA: Cocukluk Cagi Travama; RHS: Ruh Sagligi; CCDUYIS: Cocukluk Cagi
Travma Duygusal Istismar; CCFIZIS: Cocukluk Cag1 Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cag:
Travma Fiziksel ihmal; CCDUYIH: Cocukluk Cag Travma Duygusal Thmal; CCINSIS: Cocukluk Cag1
Travma Cinsel Istismar; ANK: Anksiyete; Dep: Depresyon; PIS: Pigmanlik; HAR: Harekete Gegme; HIC:
Higlik; UMUT: Umut*p<.,05

Tablo 6’de gosterildigi iizere, standardize edilmis faktor yiikleri .37 ile .94
arasinda degistigi ve tiimiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Bu istatistikler, 6lcme modelindeki gozlenen degiskenler ile, ortiik

degiskenlerinin giivenilir oldugunu diisiindiirmektedir.
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4.1.4. Ortiik Degiskenler Arasi iligkiler

Lisrel 8.80 ile yapilan 6lgme modeli analizlerinden sonuncusu ortiik
degiskenler arasi iliskilere yonelik yapilmis ve sonuglar Tablo 7. de

gosterilmistir.

Tablo 7. Olgme Modelinde Ortiik Degiskenler Arasr iliskiler

CCT oio YD RHS
CCT
0)(0) .56
YD -21 ,64
RHS 48 -.55 -21

Not. N: 200 OIO: Ontolojik Iyi Olus Olgegi; RHS: Ruh Saghgi, YD: Yasam Doyumu;
CC: Cocukluk Cag1 Travma

Degiskenler arasinda YD ile OIO arasinda (0,64) yiiksek diizeyde anlamli
oldugu; RHS ile CCT ve RHS ile YD arasinda (-0,21) diisiik diizeyde anlamli
iliski oldugu goriilmektedir (bkz. tablo 8). Yukardaki Tablo 3’de de goriildigi

gibi, oOrtiik degiskenler arasindaki iliskilerin orta diizeyde anlamli oldugu

goriilmektedir.

4.2. Yapisal Model Sonuclari

4.2.1. Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal modelin uyum 1iyiligi degerleri Tablo 8.’da gosterilmistir. Buna

gore, aragtirmanin yapisal modelinin genel olarak kabul edilebilir ya da iyi uyum

gosterdigini soylemek miimkiindiir.
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Not. N: 200

Tablo 8. Yapisal Modelin Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Olgiisii ~ Iyi Uyum Kabul Edilebilir Deger Yorum
Uyum

x° 247.38

sd 97

x?/sd 2 5 2,55 Kabul Edilebilir

RMSEA 0<RMSEA<.05 .05< RMSEA<..10 0.088 Kabul Edilebilir

NFI .95<NFI<1 .90<NFI<.95 0.92 Kabul Edilebilir

: 95<CFI<1 90<CFl<.95 0.95 Kabul Edilebilir

4.2.2. Yapisal Modele iliskin Coziimleme Degerleri

Arastirmada elde edilen verilerin Lisrel ile yapilan yapisal analizinde elde

edilen ¢ozlimleme degerleri Sekil 3.’de gosterilmistir. Sekil 3’deki diyagram

incelendiginde, Travma ile RHS arasindaki iliski baslangicta 0,48 iken OIO nin

aracilik etmesi ile 0,18’e diismiis, yasam doyumu ise .21°den istatistiksel olarak

anlamsiz bir diizeye ( .11) gerilemistir. Buradan anlagilacagi gibi Travma ile

RHS arasindaki iligkinin yarisindan fazlasina OO aracilik etmistir. Buna karsin

travma ile yasam doyumu arasindaki iliskinin tiimiine OIO aracilik etmistir.

Sekil 3. Yapisal Modele Iliskin Standardize Edilmis Coziimleme Degerleri
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Not. N: 200 YD: Yasam Doyumu Olgegi, PARSEL: Yasam Doyumu Olgegi Parsel, OIO: Ontolojik Iyi Olus
Olgegi; CCTRAVMA: Cocukluk Cagi Travama; RHS: Ruh Saghgi;; CCDUYIS: Cocukluk Cagi Travma Duygusal
Istismar; CCFIZIS: Cocukluk Cagi Travma Fiziksel Istismar; CCFIZIH: Cocukluk Cagi Travma Fiziksel Thmal;
CCDUYIH: Cocukluk Cagi Travma Duygusal fhmal; CCINSIS: Cocukluk Cagi Travma Cinsel Istismar; ANK:
Anksiyete; Dep: Depresyon; PiS: Pismanlik; HAR: Harekete Gegme; HIC: Higlik; UMUT: Umut* standrize edilmis
Olceme degerleri

4.2.3. Yapisal Esitlik Degerleri

Son olarak degiskenler arasindaki varyans iligkileri incelenmis ve sonuglar

Tablo 9.’da verilmistir.

Tablo 9. Yapisal Esitlik Degerleri

%
[0)(6) 31
RHS 41
YD 28

Not. N:200. OiO: Ontolojik Iyi Olus Olcegi; RHS: Ruh Sagligi, YD: Yasam
Doyumu

Sonug olarak bu modelin, ontolojik iyi olus aciklanan varyansin %31°ni,

kisa semptom envanterti %41 ni, yasam doyumu ise %25°ni agiklamaktadir.

BOLUM V
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TARTISMA

5.1. Ontolojik Iyi Olusun Cocukluk Cagi Travma, Yasam Doyumu ve
Psikopatoloji ile Tliskileri

Simsek (2009) tarafindan gelistirilen OIO kisinin yasamini proje olarak
degerlendiren dykiisel egilimli iyi olus teorisidir. Insanlarin yasamlarin proje
olarak degerlendirilmesine bagli olarak bireylerin ruh sagliklarininda bu
projenin pozitif/negatif duygusal ve bilissel yapilanmasi ile iliskili oldugu
diisiilmektedir(Simsek ve Kocayoriik, 2013). Ontolojik iyi olus baglaminda
yasamin degerlendirilmesinde ge¢cmis, gelecek ve simdi beraber ele alinmaktadir

(Simsek, 2009).

Ontolojik iyi olus kavramu, literatiirde yakin zamanda yerini almis olmasi
nedeniyle ¢ocukluk ¢agi travma ve psikopatoloji ile iliskisine dair dogrudan

kaynaklar yetersizdir.

0IO0, psikopatoloji ve cocukluk ¢ag1 travma arasindaki iliskiyi anlamada
Oykiisel psikoloji ile 1ilgi oldugu disilmektedir. Bruner (1990)’e gore
paradigmatik ve dykiisel olmak iizere, insanlarin iki tiirli diistinme bigimi vardir.
Bruner (1990) kendi varolusununu anlamaya calisan birey fiziksel ¢evresini
pragmatik yollarla anlamlanirken Oykiisel diigiinme yontemini kullandigini
belirtmektedir. Birey yasaminin oykiisel yapisini art zamanl ( diacronic) ve es
zamanli (syncronic) olarak kendilik algis1 i¢inde bir biitiin olarak ele almaktadir
(Bruner, 1991; McAdams, 2008). Tuval-Mashich ve digerleri (2004), travmatik
yasantilarin bireyin kendilik algist iginde biitiin olarak ele alindigi yasam
hikayesi i¢inde uygun yer bulamadiginda parcalandigini ve buna bagl olarak

bireyin olumsuz benlik ve olumsuz diinya algis1 gelisebilecegini belirtmisleridir.

Otobiyografik bellek ¢alismalar1 olarak ele alindig1 ise Benlik Bellek

Sistemi teorisini ortaya koyan Conway (2005) de, bellek sistemleri i¢inde iligki
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saglayict olarak adlandirilan  “calisan benlik” (work self)’in bireylerin
yasamlarindaki hedef baglantisin1 vurgulayarak bireyin beklentileri ile bireyin
kontrolii disinda beklenmedik sekilde gelisen travmatik deneyimleri arasindaki
uyusmazligin bireylerde travma sonrast gelisen psikopatolojilere neden

olabilecegini belirtmektedir.

Mevcut ¢alismada da, ¢ocukluk ¢ag: travma ile OIO puanlari arasinda
yiiksek korelasyon bulgulamistir; buna gore, ¢ocukluk ¢agi travma ile ontolojik
1yi olug algis1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligkilerin oldugunu sdylemek

mimkin olabilir.

5.2. Yapisal Model Bulgulari

Cocukluk cagi travma ile ilgili literatiir incelendiginde, ¢ocukluk cagi
travmanin diger psikopatolojilerle komorbitesinin yliksek oldugu; depresyon ve
anksiyete ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmektedir (Browne ve
Finkelhor, 1986; Ovayolu ve digerleri, 2007, Orsel ve digerleri, 2011; Grote ve
digerleri, 2012; Nelson ve digerleri, 2012°den akt Ozkol 2014) Dahas1 ¢ocukluk
caginda yasanan zorluklar nedeniyle ergen ve yetiskin psikopatolojisinde, daha
erken ve direngli psikopatolojiler gelistigine dair kanitlar vardir (Kessler ve
digerleri, 2010, Clark ve digerleri, 2010).

Cocuklugunda ve yetiskinliginde travmatik yasantilari olan bireylerle
yapilan arastirmalarda depresyon ve anksiyetenin baslangici ve ilerlemesinde
travmanin etkili oldugunu saptanmistir (Mundt ve digerleri,2000; Kendler,
Thornton ve Gardner, 2000; Friis ve digerleri,2002; Middeldorp,
vedigerleri,2005).

Mevcut calismada da ¢ocukluk ¢agi travmanin psikopatoloji ile iliskili
oldugu bulunmustur. Yapisal esitlik modeli ile analiz edildiginde ¢cocukluk ¢agi
travma ile depresyon ve anksiyete arasinda .48 diizeyinde anlamli bir iligki

oldugu bulunmustur.

Oykiisel diisiince, zihnin en giiclii yapisal 6zelligi olarak ele alinmaktadir.

Bu baglamda kisinin kendine 6zgii hikayesinin oldugu ve herkesin kendi
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hikayesini biligsel, duygusal ve motivasyonel sistemler yoluyla olusturdugu
iddia edilmektedir (Singer, 1995; McAdams, 1999; Sarbin, 1986). Literatiire
bakildiginda da kisilerin hayatlarin1 birer proje olarak gordiikleri, kendi
hikayelerini ya da projelerini olusturduklar1 ve bu projelerin kiginin kendi kisisel
hedeflerinde ve eylemlerinde belirleyici oldugu yoniinde goriisler vardir. Kisiler
kendi yasam projelerini anlamli ve bitiinciil bir sekilde olusturmay1

amaglamaktadirlar (McAdams 2001; Singer 1995; Singer ve Bluck 2001).

Oykiisel perspektifte yasam hikayesinin biitiinliigiinii bozan, kognitif
perspektifte ise asir1 genellesen travmatik ani, travma yagayan kisinin tiim yasam
ve kendilik algisini1 belirleyecek diizeyde merkeze oturmaktadir. Bunun yani sira
duygu duruma bagli bellek teorileri de her iki tanida ortak olan “yasam hikayesi
semas1” agisindan dnem tagimaktadir. Buna gore travmatik bir deneyimin etkisi
ile ortaya ¢ikan yasam temasi ¢evresinde tiim yasam hikayesinin diizlemi de
sekillenmektedir ve bu temaya uygun olarak anlamsizlik, glivensizlik, sugluluk
gibi iceriklere sahip anilardan olusan bir yasam Oykiisii grafigi ortaya

cikmaktadir.

Oykiisel paradigma baglaminda ele alindiginda ¢ocukluk ¢ag travma ve
depresyon icin One siiriilen yasam hikayesinin biitiinliigiiniin bozulmasina iligkin
teorilere dayanarak mevcut g¢alismanin ana hipotezi, ontolojik iyi olusun
cocukluk ¢ag1 travma ile psikopatoloji arasinda aracilik rolii {istlendigi

yoniindedir.

Gecmisleri ile ilgili olumlu bir bakisa sahip olan kisilerin olumsuz bakis
acisina sahip olan kisilere gore, kendilerini daha kolay kabul ettikleri, daha az
olumsuz duygu duruma sahip olduklar1 ve ¢evrelerini daha iyi yonetebildikleri

bilinmektedir (Simsek ve Kocayoriik, 2013).

Bu bilgilerden hareketle ge¢misinde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gibi olumsuz

yasantilar deneyimleyen bireylerin simdiki ve ileriki yasami i¢in olumsuz duygu
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ve olumsuz bakis acis1 i¢inde olabilecegi bunun da depresyon vb psikopatolojiye

neden olabilecegi sdylenebilir.

Cocukluk cag1 travmaya maruz kalmanin, yetiskin yasamda ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin giiglii bir yordayicisi oldugu (Fergusson ve ark 2008,
Heim ve ark 2010) 6zellikle TSSB ve depresyon ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Bostanci ve ark. 2006, Carrision ve ark 2013). Cocukluk ¢agi travma ile
depresyon / anksiyete iliskisinde ontolojik iyi olus araci bir rol oynuyor olabilir.

Travmatik yasantilar kisinin yasam doyumu lizerinde negatif etkiye sahiptir
ayni zamanda depresyon ve anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir (Heima ve
Nemeroffa, 2001; Hovens ve digerleri 2010) Cocukluk donemi yasantilar yasam
doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Aslan ve Alpaslan, 1999; Cegen ve
Tiirk 2013).

Cocukluk donemindeki tiziicii duygusal ve fizyolojik deneyimler benlik
gelisimini, digerleriyle olan iliskiyi ve sosyalligin gelisimini negatif
etkilemektedir. Bu da yagama iliskin anlam yoklugu ile sonuglanabilir. Cocukluk
cagl travmalarinin etkileri hakkinda cesitli ¢aligmalar vardir (Yehuda, ve

digerleri, 1998; Roth ve digerleri, 1997; Van der Kolk ve digerleri, 2005).

Yasamdaki anlam duygusunun varliginin yagsam doyumu gibi arzu edilen
psikolojik sonuglarla baglantili oldugu,anlam arayisinin ise depresyon, anksiyete
ve stres 1le iliskili oldugu bilinmektedir (Bonanno ve digerleri 2005; Steger ve
digerleri, 2006; Steger ve digerleri, 2009). Ayrica anlam arayis1 ve psikolojik
islevsellik arasindaki iliski ¢ok agik olmamasina ragmen, yasama dair anlamin
varliginin psikolojik iyi olus ile pozitif olarak iligkili oldugu bulunmustur
(Steger, 2012). Anlam, anlam duygusunun varlig1r ve anlam arayis1 olarak iki
perspektiften ele alinabilir. Anlam duygusunun varligi, bireyin kendi yasantisin
anlama ve bir amaca yonelik olarak algilamasimi ifade etmektedir. Kendi
yasantist i¢inde anlamlilifa sahip olan bireyler kendilerini ¢evrelerine uyum

saglamis olarak goriirler.

Anlam arayisi ise kisinin kendi yasantisindaki anlam ve amacinin artmasi ya da
ortaya ¢ikmasi i¢in giiglii, yogun, etkin caba olarak ifade edilebilir. (King ve
digerleri, 2006; Steger ve digerleri,2008).
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Onceki calismalar yasam doyumunun aciklanmasinda anlam varhigi ve
anlam arayisinin giiclii yordayicilart oldugunu gostermektedir (Dezutter ve
digerleri 2013). Ontolojik iyi olus kavraminda ele alinan hiclik faktorii
Oonemsizlik, amagsizlik gibi olumsuz durumlarn ele almaktadir. Varolussal bir
boyuta vurgu yapan hi¢lik faktorii kisinin kendi varolusunun degerlendirmesinde
etkili olmakla birlikte ve bu varolugsal baglamda psikopatolojiye de neden

olabilmektedir.

Gecmise iligkin anilarin hatirlanmasinda goriilen tekrarlayict ve olumsuz
yasam olaylarina sabitlenmis bellek sorunlari, yine ge¢mise yonelik pismanlik
ve sucluluk duygulari; gelecege yonelik hedeflerin, beklentilerin, umut
duygularinin sinirliligt; ve gegmis ile gelecek algisi arasinda simdiki zamanda
goriilen enerji azalmasi, sosyal iliskilenme sorunlart ve anlamsizlik, her iki tant
i¢in ortak yasam hikayesi 6zellikleri olmakta ve bu iki taninin birlikte goriilme

olasiligini yiikselten degiskenler olarak ongdriilmektedir.

Arastirmanin sonuglart bu hipotezi destekler niteliktedir. Cocukluk ¢agi
travma ile psikopatoloji arasindaki dogrudan iligki baslangicta yiiksek diizeyde
iken, OIO’nun aracilik etmesi ile bu iliski anlaml diizeyde azalmaktadir. Bu
bulgulardan hareketle cocukluk ¢agi travma yagayan bireylerin ontolojik 1yi olug

algisiin, psikopatoloji gelistirmesine aracilik ettigi bulunmustur.

Calisma sonucunda ontolojik iyi olusun ¢ocukluk c¢agi travma ile
psikopatoloji arasinda aracilik etkisi gosterdigi bulunmustur. Ayni zamanda
analiz sonuglar1 travma ve yasam doyumu arasindaki iliskinin tiimiine OIO’nun

aracilik ettigini gostermektedir.

Literatlirdeki veriler de yasam doyumu ve iyi olus arasinda giiclii bir
baglant1 oldugunu gostermektedir (Diener ve digerleri, 1985; Diener, 1994;
Haybron, 2000; Strine ve digerleri, 2008’den akt. Comert ve digerleri, 2016).

Calismalar erken yasamdaki stresorlerin sadece gelisimsel etkilere sahip
olmadigini ayn1 zamanda bireyin sagliginin iyilesmesini ve bas etmesini bastiran
ekstra stresor riskini arttirdigini belirtmektedir (Comert ve digerleri, 2016).

Yasamdan doyum alma ve olumlu duygular1 daha sik yasama olarak ifade
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edilebilen 6znel iyi olus yliksek diizeyde oldugunda bireylerin stresle daha iyi
basa ciktiklar1 ve kisilerarasi iliskilerinin daha basarili oldugu bilinmektedir.

Oznel iyi olustan farkli olarak, ontolojik iyi olus, bireyin kendi yasaminin
bir proje olarak degerlendirilmesine odaklanmaktadir (Simsek, 2009). Ontolojik
iyi olus kavrami ge¢mis, gelecek ve simdi boyutlarinda ele alinir; ge¢mis;
yagsami proje olarak ele alip degerlendirmemize goére degisebilen duygulardan
olusmaktadir. Bu duygular degerlendirmemize goére olumlu ya da olumsuz
olabilir (Santor ve Zuroff 1994; McAdams 2001; Wrosch ve digerleri, 2005;
Simsek 2009).

Bireyin ¢ocukluk yasantilarinin, yasam projesinin belirlenmesi ve
olugmasinda anlamli katkilar1 oldugu; bu baglamda olusan yasam projesinin de
ileri ki yasamdaki olumsuz duygularin agirlikli oldugu psikopatolojilerle iliskili
olabilecegi Ongoriilmektedir. Bireyin diisik yasam doyumunun olmasi ise
psikolojik problemler, sosyal ve davranigsal problemlerle, yiiksek yasam

doyumu ise olumlu ruh sagligi ve uyum ile iliskilidir.

Ontolojik 1yi olusun ¢ocukluk ¢agi travma ve yasam doyumunu iligkisine
anlamli diizeyde aracilik ettigi goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda travma yasayan
bireylerin yasam doyumlarinin azaldigi bilinmektedir (Korkut; 2012).
Ulkemizde 14-18 yas arasi genclerle yapilan bir calismada; gegmislerinde
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrayan bireylerin, benlik saygis1 ve yasam
doyum puanlari, ugramayan bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Korkut;
2012). Calismamizin bulgularinda ¢ocukluk¢agi travmanin yasam doyumu ile
.21 diizeyinde iliski oldugun bulunmustur bu iligki istatistiksel agidan anlamli ve
yiiksek bir iligki degildir. Bunun nedeni yasam doyumu 6l¢eginin bireylerinin
suan ki yasamini degerlendiren bir 6l¢iim araci olmasindan kaynaklana bilecegi

distiniilmektedir.

Ontolojik 1yi olug kavrami baglaminda yasam projesi ge¢mis, gelecek ve
simdi baglaminda ele alindigindan, gegmiste olumsuz yasantilart olan bireylerin
gecmise yonelik olumsuz duygulari olmakla birlikte su ana ve gelecege yonelik
de olumsuz beklenti ve duygular1 olabilir. Bu da ontolojik iyi olusun yasam

doyumuyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.
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5.3. Oneriler

Oykiisel paradigma cergevesinde yapilan bilimsel arastirmalar
incelendiginde, yasam hikayesinin, duygularin ve hedeflerin yazilmasi yoniinde
caligmalar oldugu, duygular1 ve deneyimleri yazmanin travmatik deneyimin yol
actig1 olumsuz psikolojik belirtileri azaltabilecegi yoniinde sonuglar bulundugu
goriilmektedir (Pennebaker, 1997, Amir ve digerleri, 1998; King, 2001;
Pennebaker ve Stone, 2004). S6z konusu ¢alismalarin ortak amaci, yazma veya
anlatma yolu araciligiyla yasam hikayesinin yeniden yapilandirilmasi, travmatik
deneyimlerin bu yapi igerisine biitiin yagam ile uyumlu olarak yerlestirilmesini

icermektedir.

Arastirmamizin bulgularindan hareketle, ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayan
bireylerin ge¢misi algilama, gelecege yonelim ve simdiki zamanin tatmini
lizerine yapilacak ¢alismalar, kisilerin kendilik algisin1 olumlu yo6nde

degistirerek travmanin olumsuz etkilerinden korunmalarini saglayabilir.

5.4.Smmirhiliklar

Arastirmanin verileri sadece Istanbul ilinde yasan 22-45 yas arasi bireylerden

olusmaktadir ve bu kosullarda bulgularin genellenmesine kisitlilik olugmaktadir.

Orneklem; yas ve cinsiyet agisindan esit dagilimi saglanamamistir. Ayn1 zamanda

orneklem ¢ocukluk cagi travma tiirleri agisindan gruplar arasinda esit dagilim

saglanamadigindan travmanin alt tiirlerine gore analizler yapilamamistir. Arastirma

Olceklerin dl¢tiigli nitelikler ile sinirlidir ve kullanilan 6lceklerin 6z bildirime dayali

olmasi bulgularin yanl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismanin modeli neden sonug iliskisini inceliyor olsa da deneysel bir ¢aligma

olmadig1 icin mevcut veriler ile degiskenler arasindaki iligki literatiir ile desteklenerek

yorumlanmustir.
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EKLER

Ek 1. Goniillii Onay Formu

Asagida Arel Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Ece TOPAL tarafindan yapilan yiiksek lisans tez calismasi igin
hazirlanmis dlgekler yer almaktadir. Olgeklerde isim, adres gibi kisisel bilgiler
yer almamaktadir. Sorulara verdiginiz cevaplar sadece tez ¢aligmasinin
siirdiiriilmesi amaci ile kullanilacak, bilgileriniz arastirma ile ilgisi olmayan kisi
ve kurumlarla paylagilmayacaktir.

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIM.

Ece TOPAL
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Istanbul Arel Universitesi

Psikoloji Bolimii
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet: ( ) Kadmn
() Erkek
Yas:
Kag kardessiniz:
Kaginci ¢ocuksunuz (en kiiglikten sayarak belirtiniz):

Medeni durumuz: ( )Evli ( )Bekar( ) Dul ( )
Bosanmis

Egitim durumunuz: ( ) Lise
( ) On lisans
( ) Lisans
() Lisansiistii
Aylik Net geliriniz:
Anneniz : ( )Hayatta ( )Hayatta degil ( )Oz ( )Uvey
Annenin egitim durumu: () Okur- yazar degil
( ) Okur- yazar
( ) llkokul
() Ortaokul
( ) Lise
( ) On lisans
( ) Lisans
() Lisansiistii
Babaniz : ( )Hayatta ( )Hayatta degil ( )Oz ( )Uvey
Babanin egitim durumu: () Okur- yazar degil
() Okur- yazar
() Ilkokul
() Ortaokul
() On lisans
() Lise
( ) Lisans
() Lisansiistii
Anne- Babaniz: () Birlikte yasiyor.

() Bosanmis ve ayr1 yastyor.

() Ayr1 yastyor ama bosanmamis.

() Annem babam bagka bir ilde ya da yurt disinda yasiyor.
Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminizi biiytik 6l¢iide kim tistlenmisti?
( ) Annem ( )Babam ( )Kardes(ler)im ( ) Anneannem/Babaannem
( ) Diger (yaziniz)
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Ek 3. Cocukluk Cag1 Travma

Bu sorular gocukluk ve ergenlik yillarinizda bagsiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Sorulardan bazilari
ozel yasaminizlailgilidir; lGtfen elinizden geldigince
gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
S6z konusu ifadelerden sizin igin uygunluk diizeyini yan
taraftaki dereceleme 6lgeginde uygun rakamidaire igine
alarak belirtiniz.

Cocuklugumda ya dailk gengligimde...

1.Hig Bir Zaman

2.Nadiren

3.KimiZaman

4.Sik Olarak

5.Cok Sik

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2.Benim bakimimi ve glvenligimi tGstlenen birinin

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz”

4.Anne ve babam bize bakamayacak kadar siklikla sarhos

5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu

6.Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami

9.Ailemden birisi bana dyle koti vurmustu ki doktora ya

10.Ailemde bagka tuirli olmasini istedigim bir sey yoktu.

[l Ll T e e o T e T

NINININININININININ

WIWIWIWIWIwWwWiW w|lw|Ww

Il IDdIDIBIDIDIDID

unjnfunjnjfnfnjnnjnniujun

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

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler

15.Vicutga kotiye kullanilmis olduguma (dovilme, itilip

16.Cocuklugum miukemmeldi.

[l Il I el e

NINININININ

Wlwlwlwliwlw

AR ENED

vjnnjnnjynnjnn|un

17.Bana o kadar kotu vuruluyor ya da doviliyordum ki
O0gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine

[l Ll L

NINININ

wlw|Ww|w

I E RN R

vujnnfunnlun

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalan séylemekle

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan kotiye kullaniimis olduguma

26.ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi

27.Cinsel bakimdan kotuye kullaniimis olduguma

28.Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynagiidi.

[l Tl L Ll T Il T

NIN[ININININININ

WIWIWlWiIwWwlw|lw]|w
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Ek 4. Yasam Doyumu Olcegi (YD)

Asagida genel olarak yagaminiz ve yasaminizin bazi alanlarindaki
doyumunuzile ilgili bir takim ifadeler verilmistir. Litfen s6z konusu
ifadelerden sizin igin uygunluk diizeyini yan taraftaki dereceleme
6lgeginde uygun rakami daire igine alarak belirtiniz.

1. Hig uygun degil

2. Kismen uygun

3. Uygun

4. Oldukga uygun

5.Tamamen uygun

1. Yasamim idealime biiyiik 6l¢lide yaklasiyor.

2. Yasam kosullanim mikemmel.

3. Yagamimdan memnunum.

4. Yagamda su ana kadar istedigim 6nemli seylere sahip oldum.

5. Yagamimi bir daha yasasaydim higbir seyi degistirmek istemezdim.

UG U U TG N

N IR0 [N NN

Wl wlwlw|lw
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oo oy
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Ek 5. Kisa Semptom Envanteri

Asagidaki ifadeleri degerlendirerek, BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR
nasil hissettiginizi gdsteren derecelendirmede uygun rakami daire
icine alarak belirtiniz. isaretleyiniz.

1.Hig bir
zaman

2.Cok

nadiren

3.Arasira

4.Sik sik

5.Her

zaman

1.Yagantiniza son verme diisiinceleri.

2.Higbir nedeni olmayan korkular.

3.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

4.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek.

5.Yalniz hissetmek.

6.Hlziinl{i, kederli hissetmek.

7.Higbir seye ilgi duymamak.

8.Aglamakli hissetmek.

9.Kolayca incinebilmek, kinlmak

10.Uykuya dalmada giiglik

11.Karar vermede giigliikler.

[Egy U R NN [FUEN) UGy IO [FERQ) RGN e N

i
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12.0tob(is, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak.

13.Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya calismak

14.Kafanizin “bombos” kalmasi.

15.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

=

16.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama) glilik /
zorlanmak.

17.Bedeninin bazi bolgelerinde zayiflik, gligstizliik hissi.

18.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek.

19.01me ve 6liim {izerine disiinceler.

20.Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya calismak.

21.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak.

22.Dehset ve panik nébetleri.

23 Sik sik tartismaya girmek.

24.Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirlilik hissetmek.

25.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek.

[Egy N FUIN UG U [FUEQ) [FURQ) [FIRNS [FERQ) N

i
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Ek 6. Ontolojik Iyi Olus Olgegi (OIO)

Liitfen yasamumz ge ¢misi, bugiinii ve
gelecegiyle kisisel bir proje olarak
diisiiniin. Her proje gibi, yasanmmzn da
tamamlanmis (GECMIS), yasanmakta olan
(SIMDI) ve yasanacak (GELECEK)
parcalan s6z konusudur. Sizden beklenen,
bu parc¢alarn her birine kendi icinde bir
biitiin olarak baktigimzda, verilen duygulan
ne kadar yogun hissettiginizi asagidaki
olcegi dikkate alarak derecelendirmede
uygun rakamu daire icine alarak belirtiniz.

1. Hig hissetmiyorum

2. Biraz hissediyorum

3. Yogun hissediyorum

4. Oldukga yogun hissediyorum

5. Cok Yogun hissediyorum

YASAM PROJEMIN TAMAMLANMIS

1. Gurur duyuyorum.

2. Hayal kirikligi hissediyorum.

3. Tatmin yasiyorum.

4. Pismanlik hissediyorum.

5. Uziintli duyuyorum.

6. Sugluluk hissediyorum.

7. Yetersizlik hissediyorum.
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YASAM PROJEMIN YASAMAKTA OLDUGUM

8. Yorgun hissediyorum .

9. Coskulu hissediyorum.

10. Amagsiz hissediyorum.

11. Kaybolmus hissediyorum.

12. Motive olmus hissediyorum.

13. Enerjik hissediyorum.

14. Heyecanli hissediyorum.

15. Sorumsuz hissediyorum.

16. Bombos hissediyorum.

17. Kaygili hissediyorum.

18. Caresiz hissediyorum
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YASAM PROJEMIN GELECEGINi

19. Umutlu hissediyorum.

20. Gligll hissediyorum.

21. Kendinden emin hissediyorum.

22. Cesur hissediyorum.

23. Dért gozle bekledigimi hissediyorum.

24. Hevesli hissediyorum.
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