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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ MiZAC iLE iLiSKiSi

Arastirmanmn amaci, ¢agi travmalarmin mizag ile iligkisinin incelenmesidir.
Calismada ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi alt boyutlar1 ile mizacin alt boyutlar1 olan;
depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik mizag, sinirli mizag, endiseli mizag

arasindaki iliski ele alinmustir.

Aragtirmaya 18 yas ve lzeri kisiler arasindan ve arastirmaya gonulli olarak
katilmay1 kabul eden 526 kisi dahil edilmistir. Arastirma verileri katilimcilara internet
ortaminda hazirlanan veri toplama araclar1 (google forms) sunularak toplanmustir.
Aragtirmada *‘Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-28)" ve “TEMPS-A Mizag

Olgegi’’ kullanilmis, veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucu ¢ocukluk ¢agi travmalarinin mizag alt boyutlariyla iliskili
oldugunu gostermistir. Cocukluk cagi travmalar1 toplam puanlari arttikca depresif mizag,
siklotimik mizag, irritabl mizag, anksiydoz mizag¢ puanlarinin arttigir hipertimik mizag
puanlarinin dustiigii goézlenmistir. Cinsel istismar ve duygusal istismar; depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiyoz mizaci pozitif olarak yordamaktadir. Cocukluk g¢agi
travmasi toplam puani, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal erkeklerde, cinsel istismar ise
kadinlarda daha yiiksek saptanmistir. Ayrica depresif, siklotimik ve anksiy6z mizag
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Cocukluk c¢agi travmalar1 mizag ile iligskili bulunmustur. Cocukluk caginda
travmaya maruz kalma yetiskinlikte farkli mizac 6zelliklerine neden olabilir. Literatiirde
cocukluk ¢agi travmalari ve mizag iliskisini inceleyen smnirli sayida ¢alisma oldugundan

dolay literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma, ¢ocukluk ¢agi travmalari, mizag



ABSTRACT

THE RELATIONSHIiP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS AND
TEMPERAMENT

The aim of the study is to examine the relationship between childhood traumas
and temperament. The research explores the connections between sub-dimensions of
childhood trauma scale and temperament sub-dimensions, including depressive
temperament, cyclothymic temperament, hyperthymic temperament, irritable

temperament, and anxious temperament.

A total of 526 participants aged 18 and above, who voluntarily agreed to
participate, were included in the research. Data were collected through online survey tools
(Google Forms) provided to participants over the internet. The study utilized the
"Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28)" and the "TEMPS-A Temperament Scale,"

and the data were analyzed using the SPSS program.

The results of the study indicate a significant association between childhood
traumas and temperament sub-dimensions. As the total scores of childhood traumas
increased, it was observed that scores for depressive, cyclothymic, irritable, and anxious
temperaments increased, while hyperthymic temperament scores decreased. Sexual and
emotional abuse positively predicted depressive, cyclothymic, irritable, and anxious
temperaments. The total score for childhood trauma, emotional neglect, and physical
neglect were found to be higher in males, while sexual abuse was higher in females.
Additionally, depressive, cyclothymic, and anxious temperaments were higher in

females.

Childhood traumas were found to be associated with temperament, suggesting that
experiencing trauma in childhood may lead to different temperament traits in adulthood.
Due to the limited number of studies examining the relationship between childhood
traumas and temperament in the literature, this research is believed to contribute to the

existing body of knowledge.

Keywords: trauma, childhood traumas, temperament
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1.GIRIS

1.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, mizag ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlari
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu baglamda, cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
duygusal ile fiziksel ihmalin mizagtaki depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli ve endiseli

alt boyutlar1 arasindaki iligki de arastirilacaktir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalar1 ile miza¢ arasindaki iligkiyi inceleyen ve
cocukluk ¢ag1 travmalarin1 mizag alt boyutlarinin etiyolojisine gore inceleyen ¢ok kisitli
aragtirmalar mevcuttur. Mevcut bu arastirma, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile mizag
arasindaki iligki hakkinda kapsamli sayisal bulgular ve degerlendirme saglayan az sayida
calismalardan biri olma niteligini tagimaktadir. Bu arastirmanin, gocukluk ¢agi travmalari
ve/veya mizag iizerine akademik ve klinik calisma yapan uzmanlar i¢in farkli bir bakis
kazandirabilecegi de diistiniilmektedir. Dolayisiyla, bu tez ¢alismasinin ilerleyen
giinlerde yeni bilimsel arastirmalarin yapilmasi igin tesvik niteligi tasiyacagi ve

destekleyici gii¢c olacagi ongoriilmektedir.

1.3. Arastirmanin Problemleri

Arastirmaya ait temel problem ciimlesi ‘Cocukluk c¢agi travmalarinin mizag ile
iliskisi var mudir?” olarak belirlenmistir. Bu probleme ek olarak alt problemler maddeler

seklinde sunulmustur:

e Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 ile Temps-A Mizag Olgegi alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?



e Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi alt boyutlari ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda anlamli bir iligki var midir?
e Temps-A Mizag Olgegi alt boyutlar1 ile sosyodemografik degiskenler arasinda

anlamli bir iligki var midir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Caligmanin 6rnekleminin evreni uygun bir sekilde temsil ettigi, katilimeilarin veri
toplama araglarinda bulunan sorulara gergek¢i ve objektif sekilde yanitladigi,
aragtirmanin yonteminin ve kullanilan veri toplama araglarinin ¢alismanin hedeflerine

ulagmasini saglayacak nitelikte oldugu calismanin varsayimlarini olusturmaktadir.

1.5.Arastirmanin Sayiltilar

Katilimcilarin, arastirma kapsaminda kullanilan 6lgekleri igtenlikle ve dogrulukla
doldurduklar1 kabul edilmektedir. Arastirma 6rneginin, genel arastirma evrenini yeterli
bir sekilde temsil ettigi one siirlilmektedir. Secilen veri toplama araglarin, arastirmanin

problemlerini dogru bir sekilde 6l¢tiigii varsayimi yapilmaistir.

1.6. Arastirmanin Simirhhklar

Bu arastirma, Google Formlar araciligiyla yapilmstir. Elde edilen veriler, internet
erisimine sahip, okuma yazma becerisi olan yetigkinler arasindan goniillii katilimcilarla
smirlidir. Calismanin sonuglari, kullanilan 6lgek ve formlarin kapsamina bagh olarak
sunulmustur. Elde edilen sonuglar, kullanilan 6l¢ceklerden elde edilen verilerle sinirhidir.
Aragtirmada kullanilan 6lgekler, katilimcilar kendi beyanlarina dayandigi igin, 6zellikle
istismar ve ihmal yasantilariyla ilgili toplumun o6n yargilar1 veya glven sorunlari
nedeniyle cevaplarin gergek¢i olmama olasiligini tagimaktadir. Katilimeilar, gocukluk
cagi travmalarini degerlendirirken ge¢cmis yasantilarina dair hatirlamalar yapacaklari i¢in,

bu siiregte yanlis hatirlamalardan kaynaklanabilecek veya bu hatiralar1 canlandirirken



hissedebilecekleri olumsuz duygularin etkisiyle arastirma sorularma hatali veya yanlis

yanitlar verebilecekleri, bu ¢alismanin sinirliliklarindan biridir.



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1.Travma

“Travma” koken olarak Yunanca “yara” anlamma gelen “trauma” sézciigiinden
gelmektedir. Travma, kavramsal olarak degerlendirildiginde, kisinin psikolojik ve
fiziksel varligini etkileyip sarsan, inciten her tiirlii olay i¢in kullanilabilir (Ozen, 2017).
Travmanin ¢esitli tanimlar1 mevcuttur. Bunlardan bazilar1 sunlardir; Travmanin Tiirk Dil
Kurumu'ndaki sozliik anlami su sekildedir: Bir organ ya da dokunun dis etkenler
nedeniyle hasar gérmesi, yara olusmasi ya da biitiinliigliniin zarar gérmesi durumu.
(Tdrkge So6zlik, 2011). Amerikan Psikoloji Birligi, travmay1 dogal afet, tecaviiz veya bir
kaza gibi korkung bir olaya karsi kisinin verdigi duygusal tepkilerinin bir tanimlamasi
olarak ifade etmektedir. Olayin hemen ardindan, sok veya inkar tepkileri gdzlemlenebilir.
Daha uzun vadeli tepkiler arasinda beklenmeyen duygusal tepkiler, geri doniisler,
sinirlilik hali, fiziksel belirtiler (bas agrisi, mide bulanmasi) yer almaktadir. Bu belirtiler,

kiginin travmatik olaya verdigi tepkilerin bir pargasi olabilir (APA, 2014).

Travma, bireyin beklemedigi ve hazir olmadig1 bir anda karsilastigi olumsuz
durumlara verilen duygusal tepkileri ifade eder. Bir olayin travma olarak
tanmimlanabilmesi i¢in, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmasi, dehsete kapilma, kaginma
veya kontrol eksikligi gibi etkileri olmalidir. Travma aninda; kisi tehdit altinda, siddetle
kars1 karsiya veya Oliimle yakin bir durumda kaldig1 i¢in yogun bir caresizlik ve korku
hissi deneyimler (Golge, 2005). DSM-5’¢ gore, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tanist alabilmek icin kisinin yalnizca 6liim, ciddi yaralanma veya cinsel saldir1 gibi
travmatik olaylara maruz kalmis olmasi gerekli degildir. TSSB tanis1 alabilmek i¢in kisi,
kisisel olarak travmatik olaylar yasamis olabilir, bagkalarmin benzer olaylar
deneyimlemesine taniklik etmis olabilir, bir yakmmin zorlayict olaylara ugradigini
ogrenmis olabilir veya birincil veya ikincil diizeyde bir dizi travmatik olaya ¢ok fazla
maruz kalmus olabilir (American Psychiatric Association, 2013). Ikinci Diinya Savast’nin
hemen ardindan travmanm ilk etkileri goriilmiistiir. Ozellikle toplama kamplarinda

bulunan insanlar ve toplumlar agisindan, travma biiyiik yikimlara yol agmustir. ikinci



Diinya Savasi sonrasinda yapilan bazi arastirmalarda, Travma Sonrasit Stres
Bozuklugu'nun (TSSB) kroniklesebilecegi iizerinde durulmustur. Savasa katilmig
kisilerle yapilan c¢aligmalarda, yillar ge¢gmesine ragmen hala bu kisilerde TSSB
belirtilerinin gdzlenmistir (Golge, 2005).

Travmalar, bireyin dig diinya ile iligkisini zedeleme potansiyeline sahiptir ve
travma yasamis birey, diinyanin artik giiven duyulmayacak bir yer olduguna inanmasina
neden olabilir. Travmanin etkisi, yasanan olayin siddeti, bireyin genetik ve gelisimsel
Ozellikleri, kendi gii¢ kaynaklar1 ve bas etme mekanizmalari ile baglantilidir. Travmayla
basa ¢ikmada en ¢ok zorlanilan donem, bas etmenin yeterince gelismedigi ve psikolojik
yapmnm en hassas seviyede oldugu cocukluk ¢agidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008; Sar,
2009).

Travmatik yasam olaylarmi diger yasam olaylarindan ayiran 6zellik, kiside basa
¢ikma yontemlerinin etkinligini azaltacak kadar siddetinin yiiksek olmasidir (Bayram,
Duman ve Demirtas, 2018). Travmaya neden olan durumlar: Kisinin yasamimi ve fiziksel
biitiinliigiini tehdit eden, giivenlik ve deger duygusunu etkileyen; diinyay:1 adaletli ve
guvenli bir alan olarak algilamayi, bireyleri yardimsever ve iyi gormesini etkileyen,
belirli bilissel semalara uymayan anlamlandirilmasi zor durumlardir (Aker, 2000; Sungur,
1999).

2.1.2.Cocukluk Cag Travmalan

Bireyin hayatinin gelisim evreleri icerisinde ¢ocukluk ve ergenlik, kritik éneme
sahip olan evrelerdir. Bu donemlerde yasanan tiim olumlu ve olumsuz deneyimler,
bireyin sadece o anki evresini degil, tiim yasamini etkileyebilir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
ergenlik ddnemlerinin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden saghkli sekilde
tamamlanmasi son derece onemlidir. Bu donemlerde edinilen temel beceriler, iliski
kurma yetenekleri ve Ogrenme siiregleri, bireyin ilerleyen yasaminda temel taglari

olusturur ve gelecekteki saglikli gelisimini etkiler (Yelboga, 2009).

"Cocuk" kavrami, toplumlarin kiiltiirline, yapilarma, inang sistemlerine ve
ekonomisine bagli olarak farklilik gostermektedir (Altiparmak, 2008). Bir ¢ocugun
diinyaya geldigi andan itibaren ailesi ile etkilesimi ve bu etkilesimin sonuglarini

algilayarak oziimsemesi, kisiliginin temellerini olusturmaya baslar. Bu siireg, cocugun



saglikl1 bir sekilde gelisim gostermesi, kisilik olusumu ve psikolojik saglig1 agisindan son
derece kritik Gnemdedir (Altiparmak, 2008). Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'ne gore; her insan
on sekiz yasina kadar, erken resit olma durumu disinda, ¢cocuk olarak kabul edilmektedir.
So6zlesmede belirtilen madde, ¢ocuklarin ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan her
trld kot muamele, ihmal ve istismardan korunmalarinin gerekliligini vurgular.
Tiirkiye'nin de dahil oldugu taraf devletler, bu sdzlesmeyi kabul etmektedir (UNICEF,
2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) cocukluk ¢ag1 travmalarmi; bir yetiskinin kasitl
veya kasitsiz olarak gergeklestirdigi ve ¢ocugun saglhigimi fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak negatif etkileyen davraniglar olarak tanimlamaktadir (Kara, Biger ve Gokalp.,
2004). Kempe ve arkadaslar1 ise 1962 senesinde "hirpalanmis ¢ocuk sendromu" olarak
adlandirdiklari, resit olmayan bireylerin ebeveynleri, bakim verenleri veya diger kisiler
tarafindan kotii muameleye maruz kaldiklart bir durumu tanimlamiglardir (Kempe,

Silverman, Steele, Droegemueller ve Silver, 2005).

Cocukluk ¢agi travmalari literatiirde genellikle Tip-1 ve Tip-2 olarak kategorize
edilebilir. Tip-1 travma: Anlik, kisa siire diliminde yasanan tek bir travmatik deneyimi
icerir. Ornegin, dogal afetler, kaza, ya da bir defalik siddetli bir olay bu tiir travmalara
ornek olarak verilebilir. Tip-2 travma: Uzun siire devam eden ve tekrarlanan olaylar1
icerir. Bu tiir travmalar, ¢cocugun yasaminda siirekli olarak var olan bir tehlike, istismar,
thmal veya siddetli ¢evresel kosullar gibi durumlar1 kapsayabilir. Bu siniflandirma,
cocukluk ¢agi travmalarini anlamak ve bu deneyimlerin etkilerini degerlendirmek i¢in
faydali olabilir. Her iki tiir travma da ¢ocugun ruh saghgi ve gelisimi tizerinde 6nemli
etkileri olabilir, bu nedenle bu tiir deneyimlerin tedavi edilmesi ve gocugun desteklenmesi
onemlidir (Terr, 2003).

Cocukluk cagi travmalari, ¢ocuga zarar veren olumsuz yasantilar1 ifade eder. Bu
travmalar cinsel, fiziksel ve duygusal istismarla, fiziksel ve duygusal ihmal gibi farkli
sekillerde ortaya cikabilir. Bu tiir travmalar ¢ocuklarin biligsel, duygusal, davranissal,
fiziksel ve sosyal islevlerini olumsuz etkileyebilir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari,
kisinin ¢ocuklukta yasadig1 ve ona ac1 veren olumsuz deneyimleri igerir (Oztiirk, 2011).
Cocukluk ¢ag1 travmalarini etkileyen risk faktorleri arasinda ailesel etmenler, ebeveynler
aras1 siddet, ¢cocukluk ¢aginda ebeveynlerin bosanmasi ve ebeveynlerin egitim diizeyi
bulunmaktadir. Bu faktoérler ¢cocuklarm yasamlarini olumsuz etkileyebilir ve travmatik

deneyimlere yol acabilir (Orsel ve ark., 2011).



Cocuk ihmal ve istismari, anne, baba veya ¢ocuga bakan kisinin ¢ocugun bakimi,
saghgi, korunmasi ve gelisiminden sorumlu oldugu halde ¢ocugun psikolojik, fiziksel,
cinsel veya sosyal acidan zarar gormesine yol acabilecek davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. Bu ihmal ve istismar tiirleri gocugun giivenligini ve saghgini tehlikeye

atan, ihmallerde ve ko6tlii muamelede bulunmada kendini gosterebilir (Y1ilmaz, 2003).

Bir bireyin cocukluk doneminde yasadigi olumsuz deneyimlerin, bir¢cok
psikiyatrik bozuklugun ortaya c¢ikmasma katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmalar ayrica, kisinin ¢ocuklukta duygusal, fiziksel ve cinsel ihmal veya istismara
maruz kalmasmin, yetiskinlikte psikopatolojilerin gelisimine yol agabilecegini
gostermektedir (Goodman ve ark, 1997). Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmig
kisilerde; depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, kisilik
bozuklugu, psikotik bozukluklar gibi ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme orani
yiiksektir. Ayrica islevsel olmayan bazi mizag ozellikleri, ice kapaniklik, olumsuz
algilanan benlik ve baglanma problemleri gibi sorunlar da yaygin olarak gozlemlenir. Bu
tur sorunlar, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin etkileriyle iliskilendirilebilir ve

kisinin yetiskinlik donemine de yansiyabilir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018).

Erken yaslardaki travmalarin etkisi olduk¢a derin olabilir. Bunun nedeni,
travmanin beynin gelisimsel olarak en hizli gelistigi ve organize oldugu kritik bir
dénemde yasanmasmdan kaynaklanir. Cocukluktaki negatif olaylar, bireyin erken beyin
gelisimini olumsuz etkileyebilir ve olgun beyinin islevselligini ve organizasyon bigimini
de belirleyebilir. Bu tlr negatif etkiler, ¢ocugun sosyal ve psikolojik gelisiminde 6nemli
etkiye sahip olabilir ve ilerleyen yaslarda da uzun siireli sonuglar dogurabilir. Cocuklarin,
dikkatli ve uyumlu bir bakimverenle bityiimeleri; glvenli, dngorilebilir ve rahat iliskiler
kurma yetenegi olan bir insan kalib1 olusturmalarina yardimci olacaktir. Aile iginde
siddete ugrayan cocuklar ise mesgul, kaotik ve ihmalci bir bakimverenle deneyim
yasayarak siddetin kaynagi olan kisinin etkisi altinda kaotik bir kalip gelistirebilirler. Bu
cocuklar, erken yasanti donemindeki deneyimlerini gelecekteki iliskilerine tagima
egilimindedirler. Bu nedenle, ¢ocuklarin saglikli ve giivenli bir ¢cevrede biiylimeleri ve
olumlu deneyimler yasamalari, yetiskinlikteki iligkilerini de etkileyecektir. Bu nedenle,
erken yasam deneyimleri, ¢ocuklarin yetigkinlikteki iliskileri ve duygusal sagliklar

tzerinde énemli bir etkiye sahip olabilir (Ludy-Dubson ve Perry, 2010).

Cocuklukta travmatik olaylar yasayan her bireyin zihinsel sagligmin kotulesmesi

ile sonuclanmaz. Her birey farkl bir sekilde tepki verebilir ve travmanin etkisi kisiden



kisiye degisebilir. Bazi ¢ocuklar, travma yasantilarina ragmen giiglii bir i¢ direng
gelistirerek olumlu yollarla basa ¢ikabilirler. Ayn1 zamanda, uygun destek ve saglam
sosyal baglar, ¢ocuklarin travma sonrasi iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir. Her
durumun farkli oldugunu ve travma sonrasi reaksiyonlarin gesitlilik gosterebilecegini

unutmamak 6nemlidir (Lake, 2016).

Cocukluk travmalar1 genellikle ¢ocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal
gibi olumsuz deneyimleri kapsar. Bu tlr deneyimler, bireyin psikolojik ve duygusal
saghigim etkileyebilir. Cocuk istismari, 18 yasinin altindaki bireylere yonelik fiziksel,
zihinsel ve psikososyal gelisimlerini olumsuz etkileyen davramislar1 kapsar. Thmal de,
cocuklarm temel ihtiyaclarinin; O6rnegin beslenme, bakim, gdzetim ve egitim gibi,
yeterince karsilanmamasini igerir. Bu tiir durumlar ciddi etkiler dogurabilir ve uzman
yardimu gerektirebilir. Ihmal ve istismar arasindaki ayrim, ihmalin pasif bir durumu ifade
etmesine karsim, istismarm aktif bir sekilde ger¢eklesmesinden kaynaklanir. Istismar;
fiziksel, cinsel ve duygusal sekillerde ortaya cikabilirken, ihmal ise genellikle fiziksel ve

duygusal alanlarda kendini gosterir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluk cagi travmalarma neden olan istismar ve ihmal, kendi iglerinde alt
kategorilere ayrilmaktadir. Istismar, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar olarak (i¢ gruba
ayrilirken, ihmal ise duygusal ve fiziksel olarak iki alt kategoriye ayrilmaktadir. Bu alt
kategoriler, ¢ocuklarin maruz kaldig1 olumsuz deneyimlerin farkl tiplerini ve etkilerini
ifade eder (World Health Organisation, 2001). Asagida bu kavramlarin agiklamalar1

bulunmaktadir.

2.1.2.1. istismar

Istismar davranisi, genel anlamiyla 18 yas altindaki cocuklara yonelik uygulanan
ve onlarn fizyolojik, psikolojik ve toplumsal gelisimlerine zarar veren her tiirlii faaliyeti
icerir. Bu tur faaliyetler cocugun saglik ve refahini olumsuz etkileyebilir, duygusal

travmalara ve psikolojik sorunlara neden olabilir (Armagan, 2007).

18 yas altindaki bir gocugun, kaza olmaksizin ve dnlenebilir bir durumda olmasina
ragmen temel bakim verenlerince zarar veren davraniglara maruz birakilmasi durumu,
cocuk istismar1 olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismari; cocugun fiziksel, duygusal,
cinsel veya sosyal agidan zarar gérmesine neden olan ve ¢ocugun haklarini ihlal eden

olumsuz davranislar1 igmektedir (Polat ve Musdal Celebi, 2019).



Amerika Birlesik Devletleri’nin 3. Ulusal Cocuk Thmali ve istismar1 insidansmin
bir aragtirmasinda, 18 yasminin altindaki ¢ocuklarm bakim verenleri ya da ebeveynleri
tarafindan el ya da bir nesne kullanilarak siddete ugramasi, tekme atilmasi, hirpalanmast,
bogulmasi ya da bigakla yaralanmasi veya yaralanma ihtimali fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir zarar verici eylemler cocuklarin saglig1 ve giivenligi i¢in biiylik
tehditler olusturur ve ¢ocuk istismarina drnek olarak verilir (Sedlak ve Broadhurst, 1996;

Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999).

Kempe ve arkadaslar1 1962 yilinda "Orselenmis Cocuk Sendromu" baslikli bir
akademik ¢aligmayla bu konuya ilk kez dikkat ¢ekmisler ve zaman igerisinde bu kavram
"cocuk istismar1" olarak adlandirilmaya baglanmistir. Bu c¢alisma, cocuklarin zarar
gordiigii durumlar1 tanimlayarak ¢ocuk istismari konusundaki farkindaligi artirmis ve bu

alandaki ¢aligmalarin temelini olusturmustur (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

Cocuk istismari, genellikle ¢ocugun en yakmindaki ebeveynler veya temel bakim
veren birey tarafindan gergeklestirildigi ve tekrar edebilen bir 6zellik gosterdigi igin
tamimlanmas1 ve tedavi slreci en zor ¢ocukluk travmalarindan biridir. Ancak ¢ocuk
istismariyla basa ¢ikma zorluklari sadece tanimlama ile smirh degildir; genellikle
raporlanmamakta, gizli kalmaktadir. Cinsel istismar vakalarinin genellikle diisiik bir
bildirim oranina sahip oldugu tahmin edilmektedir. Bu durum, bu tiir istismarin genellikle
gizli kaldig1 anlamina gelir. Bu durum ¢ocuklarin sessiz kalmasina ve istismarin gz ardi
edilmesine neden olabilir, bu da ¢ocuklarm travmatik deneyimlerle yalniz kalmasina yol
acabilir (Copir ve ark., 2012). Istismara ugrayan ¢cocugun yasadig1 zorluklar arasinda;
olay1 algilayip baskalarina aktarmada glclik cekmesi, terk edilme korkusu, utang ve
su¢luluk duygular1 bulunmaktadir. Bu duygusal zorluklar, cocugun istismar durumunu
aciklamak konusunda engeller olusturabilir. Ayrica, gocugun bunun gizli olarak kalmasi
konusunda baskida kalmasi da bildirilme oranmin diisik olmasmma katkida
bulunmaktadir. Bu faktorler, cocuk istismarinin goz ardi edilmesine ve bildirilme
eksikligine neden olabilir, bu da istismar edilen ¢ocuklarin korunmasmi ve yardim

almasini engelleyebilir (Waterston ve Mok, 2008; Copur ve ark., 2012).

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalaria neden olan istismar duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar olmak tizere ii¢ gruba ayrimaktadr (WHO, 2006). Cocugun psikolojik ve

bedensel sagligina zarar veren ¢ocukluk ¢agi istismar cesitleri asagida agiklanmistir.



2.1.2.1.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocuga bilingli bir sekilde uygulanan fiziksel ceza sonucunda
fiziksel ve psikolojik saglignin zarar gérmesi olarak ifade edilmektedir (Yurdakok ve
Ince, 2010).

DSM-5te fiziksel istismar; ¢ocugun fiziksel olarak sémdirtlmesi, ebeveynin,
bakim verenin ya da ¢ocugun sorumlulugunu tasiyan biri tarafindan bilerek uygulanan,
kii¢iik yaralardan agir kiriklara ve 6lime kadar uzanan bir yelpazede, yumruk atma,
dovme, tekmeleme, 1sirma, atma, bigaklama, bogma, vurma (el ile, kayis ile, sopa ile ya
da baska bir nesne ile), yakma veya baska bir yontemle ¢ocugun bedensel yaralanmasina
neden olur. Bu tiir bir yaralama, bakim verenin gocugu incitmek isteyip istememesinden
bagimsiz olarak somiirii olarak degerlendirilmektedir. Ancak, ¢ocugu disipline etme
amaciyla ¢ocuga saplak, tokat atmak tarzi davraniglar, dengeli diizeyde oldugu ve fiziksel

yaralanmalara sebep olmadigi middetce sémiirli seklinde degerlendirilmez (APA, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 tamma gore fiziksel istismar, bir yetiskin
tarafindan ¢ocuga bilerek uygulanan ve ¢ocugun sagligina ve onuruna zarar veren
zorbahg ifade eder. Ozellikle kiigiik yaslardaki cocuklar, dil becerilerinin heniiz
gelismemis olmasi, kendilerini ifade edememeleri ve savunmasiz olmalari nedeniyle
fiziksel istismara daha agik hale gelirler. Yapilan arastirmalara gore, fiziksel istismarin
en sik rastlanan tiiri, cocuga yonelik dayaktir. Fiziksel istismarin belirtileri arasinda
bedende meydana gelen yaralanmalar, dis izleri, kirik ve ¢ikiklar, morarmalar, yaniklar,
kafa travmalar1 gibi ac¢ik deliller yer alir. Bu tiir fiziksel belirtiler, cocugun istismara

maruz kaldigma dair 6nemli kanitlar olarak kabul edilir (Derman, 2010).

Fiziksel istismarin tespiti ve olasi kazalardan ayirt edilmesi biiyiikk onem tasir.
Ozellikle cocuklarda erken donemde sik¢a kazalar meydana gelir. Ancak, cocugun yagina
uygun olmayan ve diisiik olasilikla kendiliginden meydana gelen yaralanmalarda istismar
stiphesi dogabilir. Fiziksel istismar i¢in ¢cocugun kazaya bagli olmadan yaralanmasi veya
ailesi tarafindan gereken koruma ve gdzetimin saglanmamasina bagl olarak kazalarin
meydana gelmesi gerekir. En yaygin fiziksel istismar bigimi ise dayak olarak goriiliir

(Kara ve ark., 2004).
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Cocugu silkelemek, sagini veya kulagii ¢ekmek, ¢ocugun agzina biber siirmek,
bedenine hafif diizeyde siddetle vurmak orta dizeyde fiziksel istismar seklinde
degerlendirilirken; ¢cocugu siddetle tekme tokat dovmek, bogmak, yakici aletlerle siddet
uygulamak ve fiziksel cezalar vermek fiziksel yénden istismar olarak kabul edilmektedir.
Bazi toplumlarda, egitmek, hizaya sokmak ve terbiye vermek gibi amaglarla ¢ocuga
yonelik fiziksel disiplin ve cezalar, istismar olarak gorilmemekte ve kabul edilmektedir.
Bu anlayzs, kiiltiirel ve toplumsal normlardan kaynaklanabilir. Ancak, uluslararasi insan
haklar1 ve ¢ocuk haklar1 perspektifine gore, her tiirlii fiziksel siddet ve ceza, ¢ocuklarin
giivenligi ve refahi agisindan zararlidir ve istismar olarak kabul edilir. Atasozleri ve
benzeri deyimler toplumda yaygin olarak kullanilan ifadelerdir ve maalesef ¢cocuklara
yonelik siddeti destekler nitelikte olabilirler. Bu tir ifadeler de fiziksel siddetin
normallestirilmesine veya mesrulastirilmasina neden olabilir. Cocuklar iizerinde fiziksel
siddetin kabul edilebilir bir disiplin yontemi gibi algilanmasina yol agabilirler. Bu tiir
inanglar ve davranislar, gocuklarin yasamlarinda olumsuz etkiler yaratabilir ve ¢gocukluk
cag1 travmalarindan biri olan fiziksel istismarin tespitini zorlastirabilir. Fiziksel istismarin
tespiti genellikle ¢ocugun agikgca gdzlemlenebilir yaralanmalarindan kaynaklanirken,
atasozleri ve siddeti destekleyen inanglar nedeniyle ¢cocuklar bu konuda sessiz kalmaya

ve siddetin gizlenmesine yonlendirilebilirler (Topbas, 2004).

Arastirma sonuglarina gore, fiziksel istismarin en sik bebeklikte ve okul dncesi
donemdeki cocuklara yonelik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, bu yas grubundaki
cocuklarin kendilerini koruma ve duygusal ifade konusunda yetersiz olabilecekleri

seklinde yorumlanmaktadir (Bilir ve ark., 1991).

Ozetle; Fiziksel istismar, bilerek ¢ocuga fiziksel olarak zarar veren ve saghgini
negatif yonde etkileyen yasakli siddet igerikli davraniglar1 igerir. Bu tiir davranislar,
cocugun bedensel ve ruhsal sagligini sekteye ugratarak ¢ocuga zarar verir ve ¢cocugun
giivenligi ve refah1 acisindan biiyiik 6nem tasir. Fiziksel istismarin 6nlenmesi ve erken

miidahale, ¢cocuklarin korunmasi ve saglikli gelisimi i¢in kritik d6nemdedir.

2.1.2.1.2. Cinsel istismar

Cocugun tam anlamayacagi, onaylayamayacagi, gelisim diizeyine uygun olmayan

ve toplum normlarini ihlal eden cinsel etkinliklere karisma durumu, ¢ocuk cinsel istismar1
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olarak tanimlanir. Bu tiir istismarlarda failler, ¢ocuklarin yaslar1 nedeniyle {izerlerinde
yetki ve otorite sahibi olan yetigkinler olabilecegi gibi, bagska cocuklar da olabilir

(UNICEF, 2016).

DSM-5’e gore cinsel istismar; c¢ocuga cinsel doyum saglamak amaciyla,
ebeveynin, bakim verenin ya da ¢ocugun sorumlulugunu tasiyan biri tarafindan, gocugu
herhangi bir cinsel eyleme dahil etmesini igerir. Cinsel sOmiirli, ¢ocugun cinsel
organlarina dokunma, i¢ine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iligki, oglancilik
(sodomi), acik sacik goriinlim gibi etkinlikleri igerir. Cinsel somiirii, anne, baba ya da
bakim verenin dokunmadan gerceklestirdigi somiiriiyii de igerir. Ornegin, dogrudan
fiziksel bir dokunus olmadan, ¢ocugu baskalarmin cinsel doyum igin bir dizi eyleme
zorlamak, kandirmak, ayartmak, géziinii korkutmak ya da baskida birakmak da bu tanim

kapsamindadir" (APA, 2014).

Bir yetiskinin, cinsel tatmin amaciyla bir ¢ocugu kullanmasi olarak tanimlanan
cinsel istismar, sadece penetrasyon iceren eylemleri degil, ayn1 zamanda genital bolgelere
dokunma, rontgencilik, teshircilik, pornografi gibi ¢esitli davranislar1 icermektedir. Bu
tiir eylemler, cocugun cinsel istismara ugramasina yol acar ve ciddi bir sug teskil eder

(Polat, 2016).

Cocugu istismar eden kisinin davranismin cinsel somiirii olarak kabul edilmesi,
¢ocugun viicuduna ve genital bolgesine tacizde bulunmasi ve sézel olarak cinsel tacizde
bulunmasi, pornografiye maruz birakmasi, cinsel igerikli konugsmalar yapmasi gibi

eylemleri icermektedir (Kanbur ve Akgl, 2010).

Cinsel istismar, cinsel i¢erikli konusmalarda bulunma, teshircilik, cinsel teklifler
ve cinsel organlara dogrudan ya da kiyafetler mevcutken dokunma gibi davraniglari
kapsayan istenmeyen cinsel temas ve tesebbiisleri ifade eder. Ayni zamanda, cinsel
aktivitelerine ya da pornografiye maruz birakma, seks is¢iligi ya da pornografi i¢in
kullanma gibi durumlar1 igeren farkli gruplar da mevcuttur. Bu tiir davranislar, insanlarin
bedensel ve psikolojik biitiinliigline zarar verir ve ciddi sonuglar dogurabilir. Yasalar,
toplumlar tarafindan cinsel istismarm Onlenmesi ve magdurlarin korunmasi igin

gelistirilmistir (Putnam, 2003).

Cinsel istismarm 6nemli bir boliimii de ensest iliskileri igerir. Ensest, bir aile tiyesi
veya yakin akraba tarafindan ¢ocuga veya geng yetiskine karsi cinsel yonden tatmin

olmak amaciyla yapilan her tiirden fiziksel ve fiziksel olmayan cinsel istismari igerir. Bu
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tiir cinsel istismar, magdurlarda ciddi travmalar ve uzun siireli olumsuz etkiler birakabilir.
Cinsel istismar ve ensest durumlarinda, taciz edenin kimligi hususunda temel kriter kan
bag1 degildir. Cinsel istismar genellikle aile icinde veya aileye yakin kisiler tarafindan
gerceklestirilir. Anne, baba, abla, amca, hala, dayi, teyze, dede, agabey gibi birinci
dereceden akrabalarin yani sira gocugun iizerinde ebeveyenleri gibi otoriteyi bulunduran
ikinci dereceden eniste, yenge, tivey kardesler ve Uvey anne-babalar, ensest olgusunda
tacizciler arasinda sayilmaktadirlar. Bu durum, ¢cocugun giivendigi veya ailesi tarafindan
korunmas1 gereken Kkisilerin istismar etme riskini vurgular ve bu tir durumlarin
ciddiyetini arttirrr. Raporlar, ensest olgusunun Tiirkiye'deki dagilimini ve cinsel
istismarcilarin  kimliklerini gostermesi agisindan Onemlidir. S6z konusu raporda
belirtildigi gibi, Tiirkiye'de ensest tacizcilerinin %57'sini 6z babalar, %26'sin1 ikinci
dereceden akrabalar, %13'Uni birinci derece akrabalar ve %4'inii 6z agabeyleri
olusturuyorsa, bu cinsel istismarin genellikle aile i¢inde ve aileye yakin kisiler tarafindan

gerceklestirildigini gostermektedir (Cavlin Bozbeyoglu ve ark., 2010).

Ensest vakalarinda en sik karsilasilan Griintiiniin, babanin otoritesini kullanarak
baski1 yoluyla elde ettigi kati aile yapis1 oldugu belirtiliyor. Bu tiir aile yapilari, genellikle
disartya kapali, yabancilara giivensiz, diizeni olmayan ve gereken islevleri yerine
getiremeyen aileler olarak tanimlaniyor. Bu tiir bir aile yapisi, magdurun ¢evresindeki
kisilere acilmakta zorlanmasina, istismarcidan korkmasina ve yardim alamamasina neden
olabilir. Asmilan kultiir, cinsel istismara ve ensest vakalarma olan bakis agismi

etkileyebilir (Aktepe, 2009).

Aragtirmalar, ensest olaylarmin sosyoekonomik gruplara 6zgii olmadigini
gostermektedir. Bu tiir istismarin kiigiik ailelerde oldugu kadar tek ebeveynli veya genis
ailelerde de yasanabilecegini belirtmektedir. Ozellikle, kiz ¢ocuklarmin siirekli olarak
izole edildigi, erkeklerin Oncelikli olarak ele alindig: aileler, gog, issizlik, ve annenin
koruyucu roliinii yerine getiremedigi aileler ensest riskini artirabilecek faktorler olarak

tanimlanmistir (Cavlin Bozbeyoglu ve ark., 2010).

Bireylerin yetigkinlikte yasadigi major depresyonla ¢ocuklukta maruz kaldiklar:
cinsel somiirii arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Cinsel somiiriiye maruz
kalan ¢ocuklarda depresyonun ve diisiik benlik algisinin daha sik goriildiigi belirtilmistir.
Ek olarak, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda liim diisiinceleri ve intihar girisimleri
sikca karsilagilan durumlar arasinda goriilmiistiir. Bu durum, cinsel istismarin ciddi

psikolojik etkilere yol agabilecegini gostermektedir (Livingston, 1987).
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Cinsel istismarin yayginlhigina iligkin bir arastirmada, diinya genelinde kadin
bireylerin %10-40"1 ve erkekler bireylerin %5-20'sinin ¢ocuklukta cinsel istismara maruz

kaldig1 sonuglar1 sunulmustur (Caliskan ve Saglam, 2015; Aktepe, 2009).

Toplumun bazi kesimlerinde, fiziksel cezalarin disiplin ve diizen sagladigina
yonelik bir inanig olabilir ve bu tiir diisiinceler, cocugun cinsel istismarinda veya ensest
vakalarinda da ¢ocugu dudaklarindan veya cinsel bdlgelerinden 6pmenin sevgi gosterisi
gibi algilanmasina neden olabilir. Ancak, bu tiir bir iliski normal olarak gortilse bile,

gercekten bir istismar durumu olabilir (Polat, 2016; Cavlin Bozbeyoglu ve ark., 2010).

2.1.2.1.3 Duygusal istismar

Cocugun ebeveynleri ve diger bireylerin gocugun kisilik ve psikolojik gelisimini
olumsuz etkileyen davramiglari, duygusal istismar olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir
istismar, fiziksel olmayan ancak yogun sekilde cezalandirmalar, korkutma, hakaret ve

asagilama gibi sozlii ifadeleri icerdigi ifade edilmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Cocugun bakimindan sorumlu olan ebeveynlerin veya gézetim altindaki kiginin,
cocugun gelisimi i¢in gereken koruma, ilgi, alaka ve bakimi saglamada yeterli 6zen ve
hassasiyeti gOstermemesi durumunda ortaya c¢ikan psiko-sosyal zarara "duygusal
istismar" ve/veya "duygusal ihmal" ad1 verilir. Bu tiir istismar, toplumda olduk¢a yaygin

olabilir, ancak kanitlamasi ve tespiti genellikle zordur (Polat, 2001).

DSM-5’¢ gore, duygusal istismar; ¢ocuga karsi ebeveynleri veya bakimveren
tarafindan kasith olarak yapilan, ¢ocuga belirgin bir ruhsal zarar dokunmasi ya da
dokunabilecek olmasi ile sonuc¢ bulan, sozel ya da simgesel eylemleri kapsayan bir
durumdur. Fiziksel ve cinsel sémurd eylemlerinin bu kategoriye dahil edilmemektedir.
Cocuga yonelik duygusal somdrinun o6rnekleri; cocugu asagilama, kiiglimseme,
korkutma, deger verdigi kisilere ya da nesnelere zarar verme, terk etme, davranislarini
kisitlama, gilinah kecgisi yapma, kendine zarar verme yonlendirmesi, asir1 disiplin

uygulama gibi durumlar yer alir. (APA, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, duygusal istismar, ¢ocugun saghklh bir gelisim
ortaminda biiyiimedigi bir durumu ifade eder. Bu ortamin saglanma sorumlulugu bakim
verenlere aittir. Duygusal istismar; ¢ocugun bilissel, psikolojik, fizyolojik, ahlaki veya

manevi gelisimini olumsuz etkileyen, psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen veya bu
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yonde risk tasiyan davraniglara veya sozlere maruz kalma durumunu ifade eder. (WHO,
2006).

2012 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yaymlanan bir raporda,
cocuk ihmal ve istismari tiirleri iginde en zorlu ve en yaygin olanin "duygusal ihmal ve

istismar" oldugu vurgulanmistir (Grossman ve ark., 2017).

Cocugu tehdit etmek, ¢ocugun korkutulmasi, suga tesvik edilmesi, destekte
bulunmamak, siirekli elestirilerle kii¢iik diisiirmek, dalga gecmek, tizerinde baski kurmak
ve ¢ocugun potansiyelinden fazlasini beklemek gibi davranislar, duygusal istismar ve
thmal kapsaminda degerlendirilir. Bu tiir davraniglar ¢ocugun duygusal sagligini olumsuz

etkileyebilir ve zarar verebilir (Garbarino ve Garbarino, 1994).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda, zarar verici davraniglarin sonucunda
olusan izler fiziksel olarak goriilebilir olabilir. Ancak, duygusal istismar igin boyle
olmayabilir; ¢iinkii duygusal istismarin etkileri fiziksel olarak gdzlemlenemeyebilir.
Bununla birlikte, cocugun psikolojisinde olusan tahribat, fiziksel istismar sonucu olusan
tahribata kiyasla daha yikic1 bir etkiye neden olabilir. Duygusal istismar, ¢ocugun
duygusal ve zihinsel saghgini ciddi sekilde etkileyebilir ve uzun sureli sonuclar
dogurabilir (Ozmert, 2010). Fiziksel yaralar zamanla iyilesebilir, ancak duygusal
istismarin yaralar1t uzun siire acik kalabilir. Duygusal istismarin etkileri ¢ocugun
psikolojisinde derin izler birakabilir ve zamanla bu izlerin tamamen iyilesmesi uzun

strebilir (Guler ve ark., 2002).

Ko¢ ve arkadaslarinin (2012) iiniversitede okuyan Ogrencilerle yaptig1 bir
calismada, katilimcilarin %32.3'0 duygusal istismara ugradigini belirtmistir. Kadin
katilimcilarin %31.8°1, erkek katilimcilarm ise %33.7’si ¢ocukken duygusal istismara

maruz kaldiklarmni ifade etmislerdir.

Duygusal istismar konusunun, fiziksel ve cinsel istismar kadar 6nemli olduguna
yonelik farkindalik ve goriigler 6zellikle 1980 yilindan itibaren artmaya baglamistir
(Giiler ve Ak, 2006). Korkmazlar-Oral, Engin ve Biiyiikyazici (2010)’nin yaptig1 bir
aragtirmaya gore, Tiirkiye'de her iki ¢ocuktan birinin duygusal istismar yasadiZi

belirtilmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017).
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2.1.2.2. ihmal

Ihmal, cocuga bakim vermekle sorumlu bireyin mevcut kaynaklara dayanarak,
cocugun tibbi, beslenme, egitim, konaklama, giiven dolu bir ortamda yasamasi ve
duygusal gelisimi gibi ihtiyaclarmi karsilamamasi durumunu ifade eder. Thmal, cocugun
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasi ve zarardan korunmamasi
anlamma gelir. Bu durum, ¢ocugun gelisimi ve giivenligi icin olumsuz sonuglara yol
acabilir ve ¢ocugun saglikli bir yasam stlirebilmesi i¢in 6nemli bir rol oynayan temel

ihtiyaglarmin eksik kalmasina sebep olabilir (WHO, 1999).

Cocuk ihmalini, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan bireylerin gorevlerini
yeterince yerine getirmemesi olarak tanimlayabiliriz. Bu durum, ¢ocuklarin saglik, giyim,
beslenme, duygusal ve psikososyal ihtiyaglarinin gerektigi gibi karsilanmamasini ifade
eder. Cocuklar ihmal edildiginde, temel ihtiyaglarinin eksik kalmasi onlarm saglikli
gelisimi ve refahi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. [hmale maruz kalan cocuklar,
olumsuz beslenme dizenleri ve aglik, asir1 zayiflik veya sismanlik durumlari, uyku
sorunlar1, degersizlik hissi, diisiik 6z saygi, baglanma problemleri, arkadas edinmede
zorluklar, temel ihtiyaglarinm karsilanmamasi gibi ¢esitli zorluklarla karsilasabilirler, bu

da hayir demekte giicliik yasamalarina neden olabilir (Gller ve ark., 2002).

Cocuga yonelik ihmal davraniglar1 fiziksel ve cinsel istismar kadar agik ve belirgin
olmayabilir, bu da tan1 ve tespitini zorlastirabilir. Thmal, daha gizli ve sessiz bir sekilde
gergeklesebilir ve fiziksel yaralar veya cinsel istismar gibi somut kanitlar birakmayabilir.
Cocuklar ihmal edildiginde, duygusal ve psikolojik etkiler daha belirgin hale gelebilir,
ancak bu etkilerin somut belirtileri degiskenlik gosterebilir. Istismar ve ihmal arasindaki
fark, aktif ve pasif davranis sekilleriyle iliskilidir. Istismar, aktif davranislar1 icerir ve
dogrudan zarar verici davramslarla kendini gosterir. Ornegin, fiziksel siddet, cinsel taciz,
tehdit etmek gibi dogrudan ve aktif sekilde zarar veren davranislar istismar 6rnekleridir.
Ote yandan, ihmal pasif davramslara sahiptir ve eksikliklerle iliskilidir. Cocugun
ihtiya¢larmin yeterince karsilanmamasi, ilgisizlik, duygusal destekten yoksun kalma gibi
eksiklikler ihmalin 6rnekleridir. Bu tiir davranislar, ¢ocuga yonelik aktif ve dogrudan bir
saldir1 icermese de uzun vadede gocugun gelisimi ve refahi lizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Bu nedenle istismar aktif, dogrudan ve zarar verici davraniglar igerirken;
thmalin ise pasif, eksikliklerle iliskili ve ihmal edilen ihtiyaglara yonelik oldugu

sOylenebilir. Ancak her iki durumun da g¢ocuklar {izerinde ciddi sonuglar1 olabilecegi
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unutulmamalt ve c¢ocuklarin korunmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in Onlem

alimmalidir (Topbas, 2004).

Ihmal genellikle iki temel kategoride ele almir: duygusal inmal ve fiziksel ihmal.
Fiziksel ihmale dair belirtiler ve isaretlerin tespiti genellikle saglanmasi miimkiin olsa da

duygusal ihmalin tanimlanmasi daha zor olabilir (Polat, 2001).

2.1.2.2.1. Fiziksel ihmal

Cocugun, fiziksel ve psikolojik gelisiminin saglanmasi i¢in gereken temel
ihtiyaglarm karsilanmamasi fiziksel ihmal olarak tanimlanir. Bu ihtiyaglar arasinda
yiyecek, barmma, giyim gibi temel yasam gereksinimleri bulunur. Fiziksel ihmal,
cocugun saglikh bir gelisim gostermesi i¢in dnemli olan bu temel ihtiyaclarin yeterince
karsilanmamas1 sonucu ortaya cikar. Tibbi ithmal ise ¢ocugun sagliksal ihtiyaglarinin
karsilanmamasidir. Cocugun tibbi tedavi ve bakim ihtiyaglari g6z ard1 edilir, tibbi yardim
ve hizmetler yeterince saglanmaz veya ertelenir. Bu durum, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve ciddi sonuglar dogurabilir. ki ihmal
de ¢ocugun saglikli gelisiminin Gzerinde olumsuz etkilere yol acabilir (Sedlak ve ark.,
2010).

Heniiz dogmamuis bir bebegin ihmalinin 6zel bir tiiri, annenin hamilelikte ilac,
sigara, alkol gibi zararli maddeleri kullanmasi, yetersiz olarak beslenmesi ve dogum
oncesi saglik bakimini almamasidir. Bu, bebegin annenin karnindaki gelisiminin yani sira
ilerideki sagligmi da olumsuz etkileyebilir (Acehan ve ark., 2013). Bir ¢ocugun ihmal
edildigini, kiyafetlerinin temiz olmamasi, bakimsizlik, kotii koku, dilenme, ¢alistirilma,
tibbi destekten yoksun kalma, kendine zarar verme, madde bagimliligi, asir1 kilo kayba,
okul kagma ve evinde bakimi ile ilgilenen kimsenin olmamasi gibi durumlardan

anlayabiliriz (Guler ve ark., 2002).

Fiziksel ihmal, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin en ¢ok gorilen tirt olarak
vurgulanmaktadir. Bu ihmal, ¢ocugun kendini gorunir olmaktan uzak ve degersizlik
hislerine yol acabilir. Bu nedenle, fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklar, saglikli iligkiler
kurmada sorunlar yasayabilirler. Yapilan g¢aligmalara gore fiziksel ihmal, siddet
davranigini en kesin bi¢imde 6ngoéren kotl muamele olarak sdéylenmektedir. Bu tir ihmal,
cocuklarm psikolojik ve duygusal sagligi ilizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir

(McGuigan ve ark., 2018).

17



Fiziksel olarak istismara maruz kalan cocuklarla karsilastirildiginda, ihmale
ugrayan ¢ocuklarin daha yuksek diizeyde akademik ve bilissel eksiklikleri, sosyal olarak
geri ¢ekilme egilimleri, sinirh diizeyde akran etkilesimleri ve igsellestirme sorunlari
oldugu go6zlemlenmektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Cocukluk déneminde maruz
kalinan fiziksel ihmal, yetigskinlikte goriilen su¢ davranislarinin da 6nemli bir yordayicisi
olarak gorulmektedir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisimini etkileyebilir
ve bu olumsuz etkiler ileriki yaslarda su¢ egilimi gibi davranislara katkida bulunabilir.
Yetiskinlikteki su¢ davraniglari ile cocukluk donemindeki fiziksel ihmal arasindaki iliski,
cocugun olumsuz yasantilariyla basa ¢ikma sekillerini etkileyebilir ve riskli davraniglara

yatkinligi artirabilir (Bland ve ark., 2018).

Cocuklarin egitim haklarmin ihmal edilmesi, okula gonderilmemeleri ve Ozel
gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuklarin 6zel egitimden mahrum birakilmasi fiziksel ihmalin

kapsamina girer (Dinleyici ve Sahin Dagl, 2016).

2.1.2.2.2. Duygusal ihmal

Cocugun sevgiye ihtiyag¢ duymasina ragmen bu duygusal ilgi ve yakmhigin

saglanmamasi durumu, duygusal ihmal olarak tanimlanir (Aral ve Girsoy, 2001).

Duygusal ihmal, ¢ocugun temel psikolojik ve duygusal ihtiyaglarinin yetersiz
veya hi¢ karsilanmadigi durum olarak tanmmlanir. Bu ihmal, ¢ocugun sevgi, ilgi,
baglanma ve duygusal destek gibi temel gereksinimlerinin eksikligi ile iliskilidir.
Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal gelisimine zarar verebilir ve uzun vadede cesitli
olumsuz sonuclara yol agabilir. Cocugun ihtiyag duydugu sevgi, ilgi ve destegin ebeveyn
tarafindan eksik kalmasi veya yeterince karsilanmamasi da duygusal ihmaldir. Ayni
zamanda, ebeveynin ¢ocugun yasadigi duygusal problemler veya deneyimler hakkinda
farkinda olmamas1 ya da bu konularla ilgilenmemesi de duygusal ihmal kapsamina girer.
Duygusal ihmal, cocugun duygusal ihtiyaclarmin gérmezden gelinmesi, 6nemsenmemesi
ve desteklenmemesi anlamina gelir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla duygusal bag kurmamast,
cocugun duygusal gelisimini ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilir. Duygusal
ihmal, ¢ocugun 6z saygismi zedeleyebilir, duygusal giivensizlik yasamasma neden

olabilir ve gocugun iligkilerinde zorluklar yagamasina yol agabilir (Hovens ve ark., 2010).
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Cocugun yakmlik ve ilgi ihtiyaglarinin karsilanmamasi, duygusal ihmali gosterir
(Aral ve Giirsoy, 2001). Duygusal ihmali tanimlamak i¢in, ¢ocugun bakimiyla ytkimli
bireyin ¢ocugun ihtiyaglarini yerine yeterince getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi,
psikososyal ihtiyaglarmin karsilanmamasi, sevgi ve ilginin eksikligi ve ¢ocugun siddete

maruz kalmasina g6z yumulmasi gibi durumlar da dikkate alinir (Tirasc1 & Goren, 2007).

Cocukluk doneminde yasanan duygusal ihmaller, sosyal korkunun artmasi,
depresyon ve duygusal baska islev bozukluklar1 gibi gesitli psikiyatri semptomlariyla
iliskilendirilmistir. (Muller ve ark., 2019). Ergenlik doneminde duygusal olarak ihmal
edilen gencler, giivensizlik gelistirme egiliminde olabilirler veya kabul edilmediklerini
ve bagkalarinca sevilmeye layik olmadiklarini hissedebilirler. Bu negatif duygular,
depresif belirtiler yasama olasiligini artirabilir. Cesitli arastirmalar, duygusal ihmalin ile
depresif belirtilerle iliskili oldugunu dogrulamaktadir (Zhao ve ark., 2021). Cocukluk
doneminde yasanan duygusal thmal sonucunda, ilerleyen yaslarda sug isleme ve kendi
cocuklarina gerekli bakimi saglamada eksiklik yasama olasiligi artmaktadir (Webb,

2019).

Yapilan ¢aligsmalar, duygusal ihmalin etkilerinin, fiziksel ihmal ve diger koti
muamele tirlerine gore etkisi diizeyinin daha da ylksek olabilecegini ileri strilmektedir.
Duygusal ihmal, ¢ocugun i¢ine kapanmasina, yasitlariyla problemler deneyimlemesine
ve kaygili kagman baglanma Oriintiileri gostermesine yol acabilir. Bu nedenle, duygusal
thmalin uzun siireli etkileri diger ithmal tiirlerine kiyasla daha karmagik ve derin olabilir
(Friedman ve Billick, 2015). Duygusal ihmale ugrayan c¢ocuklar, sevgi ve ilgi
gosterilmeyen, ¢ok erken yasta kendi problemleriyle bas basa birakilan ve bu sorunlariyla
tek basina basa ¢ikmasi beklenen ¢ocuklar, kendinden glivenmeyerek buytyebilirler. Bu
durumda, ¢ogu zaman evden kagma seklinde egilimler gosterebilirler (Yasar ve Giiltekin-

Akduman, 2007).

2.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarimin Epidemiyolojisi

Cocuk istismari, kayitlara yeterince gegmemis olmasina ragmen dinyada sik¢a
rastlanan, dinya genelinde yiiksek sikliga ve yaygmliga sahip olan ciddi bir halk sagligi
sorunudur. insanlik tarihinin gok eski ve bilinen, toplumun her kesimini ilgilendiren,
ortaya ¢ikarilmasi gii¢ bir sosyal problemdir (Polat, 2007). Geg¢misten giiniimiize kadar,

cocukluk donemi travmalarinin ne kadar yaygin oldugu ve siklig1 lizerine bir¢ok farkl
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arastirma yapilmistir. Ancak, bu arastirmalarda cocukluk ¢agi travmalarinin sikligma dair
cesitli veriler bulunmaktadir. Bu farkliligin temel nedeni, bildirimle ilgili sorunlarin
varlig1 olarak diisiiniilmektedir (Girgen, 2017). Istismar davramslarinm gizlilik
icerisinde gergeklesmesi, magdurun hissettigi utang, yasal ve cezai sonuglari, cinsel
istismarin diger istismarlara kiyasla bildirilmesini zorlastrmakta ve bu tiir istismarin
niifus i¢inde ne kadar yaygin oldugunu ve sikligini belirleme konusunda gergek oranlari

saptama konusunda bir engel teskil etmektedir (Goldman ve Padayachi, 2000).

Cocukluk cagi1 istismar ve ihmal vakalarinin birgok vaka yasal olarak
bildirilmedigi i¢in yaygmhiginin net bir bicimde tespit edilmesi zor olabilmektedir. Bu
durum, c¢ocuk istismart ve ihmalinin gergek boyutunu anlamak i¢in dnemli bir engel
olusturur. Arastirma desenlerinin farkli olmasi da bu konudaki dogru tespiti zorlastirir,
clinkii farkli yontemlerle yapilan ¢alismalar farkli sonuglara yol agabilir. Bu sebeple,
cocuk istismarinin ve ihmalinin engellenmesi ve miicadelesi i¢in daha kapsamli ve
standartlastirilmis veri toplama yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda,
toplumda farkindaligi artirmak ve istismarin raporlanmasini cesaretlendirmek de 6nemli

bir adimdir (Ziehnert, 2016).

Cocuga kotu muamelenin belirsiz olmasi, ortaya ¢ikarilmasindaki zorluklar ve
raporlamadaki eksiklikler nedeniyle arastirmalarin sonu¢larmin gergek duruma oranla
eksik veya yetersiz oldugu diisiiniilmektedir (Spradley ve Allender, 1996). Cocukluk
caginda yasanan ihmal ve istismarm yayginligina yonelik tespit zorluklari olsa da
giinimiizde bu konuyla ilgili bircok calisma yapilmistir. Bu calismalar sayesinde
cocukluk ¢ag1 travmalarmin toplumdaki yaygmligi hakkinda o6nemli bulgular
sunulmaktadir (Scher, Forde, McQuaid ve Stein, 2004: 168). Dereboy ve arkadaslari ise
(2018) ¢ocukluk doénemi travmalarinin yaygmliginin %31.3 olarak rapor etmislerdir. Ji

ve Wang (2018) Cin'de yapilan bir calismada ise bu oranm %44.8 oldugu belirtilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaynladig1 bir raporda, yetiskin bireylerin %36.3'U
duygusal istismara; %22.6's1 fiziksel istismara; %16.3'i ise fiziksel istismara ugradigi
belirtilmektedir. Ayrica, raporda kadmlarmn cinsel istismara maruz kalma oraninin

erkeklere gore yiiksek oldugu da rapor edilmistir (WHO, 2014).

Amerika'da her yil yaklagik olarak 2.8 milyon ¢ocugun istismara maruz kaldigi
ongorilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin bilgilerine gére ise diinya genelinde 40

milyon ¢ocugun istismar ve ihmale maruz kaldig1 belirtilmektedir (Simsek, Ulukol ve
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Bingdler, 2004). Son zamanlarda Tiirkiye’de farkindaligin artmasiyla birlikte ¢ocuk
istismar1 konusunda yapilan caligmalar cogalmistir. Ancak, resmi olarak istismar

vakalarinin sikligi ve dagilimiyla ilgili kesin verilere ulasilamamistir (Bahar ve ark.,
2009).

Guler ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yiiriitilen bir ¢aligmada, annelerin
cocuklarma kars1 uyguladigi ihmal ve fiziksel istismar davraniglarina dair ilging sonuglar
elde edilmistir. Arastirmaya gore, annelerin yaklasik olarak dortte biri(%28), ¢ocuklarmin
taleplerini dikkate almadigi veya ilgilenmedigi belirlenmistir. Ayrica, annelerin %32,2'si,
cocuklar1 rahatsizlandiginda durumun daha da kétiilesmesini bekledikleri ve ancak durum
kotlilestikten sonra bir doktora gotiirdiikleri ortaya ¢ikmistir. Arastirmada, annelerin
%53,8'inin ¢ocuklarma tokat atma gibi siddet iceren davranislar sergiledigi ve %23,1'inin
de siddet egilimi gosterdikleri, ¢ocuklarina vurma ve ¢imdikleme gibi davraniglar
sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica, baska bir ¢alismada genc¢ annelerin %78'inin
cocuklarma fiziksel istismar gosterdigi ve annelerin 6grenim diizeylerinin azaldikca

cocuklarina karsi daha fazla fiziksel istismarda bulunduklar1 gézlenmistir (Bulut, 1996).

Tirkiye'de gerceklestirilen bir caligmaya gore, 183 katihimcinm yer aldigi
psikiyatri klinigi arastirmasinda, istismara dair katilimcilarm %65.7'sinin ¢ocukluk
donemlerinde en az bir tiir istismara maruz kaldigi, %6.1'inin ise {i¢ farkl: tiirde istismara
ugradigmni bildirdigi tespit edilmistir. Bu arastirmaya gore, kadmnlarin %70.3'0 ve
erkeklerin %58.2'si cocuklukta istismara maruz kaldiklarini ifade etmistir (Orsel ve ark.,
2011).

Bir bagka ¢alisma ise 91 katilimcimin yer aldig1 bir psikiyatri hastalariyla yapilan
calismadir. Bu calisma sonuglart gostermektedir ki; hastalarin ¢ocukluk donemlerinde
maruz kaldiklar1 travmatik olaylarin, fiziksel istismar a¢isindan %36.3, duygusal istismar
acisindan %18.7 ve cinsel istismar acisindan %22 oraninda oldugu belirtilmektedir

(Yargig, Ersoy ve Oflaz, 2012).

Giincel metaanaliz ¢alismalar1 global diizeyde ¢ocuk cinsel istismarin kizlarda
yaklasik 920, yaklasik %7.7 oldugunu saptamistir. Bu tiir arastirmalar, g¢ocuk
istismarinin cinsiyetlere gore dagilimi hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Ancak,
iilkeler ve kiiltlirler arasinda farkliliklar olabilecegi unutulmamalidr (Simsek ve
Gengoglan, 2014). Duygusal istismar genelde farkina varilmadig i¢in, duygusal istismara

dair verilere tam anlamiyla giivenmek zor olabilmektedir. Ancak, yapilan ¢aligmalarda

21



erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda bir fark tespit edilmemistir. Duygusal istismarn belli bir
baslama yasmin olmamasina ragmen, en fazla 6-8 yaslari arasinda goriildiigii ve ergenlik
donemine kadar siirdiigii tespit edilmistir. Bu gibi durumlar istismarin tanismin
konulmasmi ve oOnlenmesini zorlastirabilir, bu nedenle dikkatli ve duyarli olmak

onemlidir (Taner ve Gokler, 2004).

Tlrkiye'de t¢ farkli ilde, 11, 13 ve 16 yas grubu ¢ocuklarla yapilan bir
arastirmanin sonuglarma gore, fiziksel istismarin siklig1 %58,1 olarak bulunmus ve yasam
boyu birden fazla kotli muamele tiiriine maruz kalma sikligi1 ise %78,6 olarak
gozlemlenmistir (Sofuoglu ve ark., 2014). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan, istenmeyen
cinsel temas deneyimleri hakkinda yapilan 19 retrospektif anketin incelenmesi
sonucunda, bu tur deneyimlerin erkeklerde %1-16 ve kadmlarda ise %?2-45 oraninda

yaygin oldugu belirtilmektedir (Nurcombe, 2000).

Cocukluk doneminde duygusal ve fiziksel ihmal yasantilarmin kiiresel
yaygmhgmin yiiksek dizeyde oldugu vurgulanmaktadir. Ozbildirimsel arastirmalara
gore, duygusal ihmal yasantisiin diinyada yayginligi cinsiyet farki olmaksizin %18,4
veya 1000 ¢ocukta 184 olarak gozlemlenirken, fiziksel ihmalin yayginligi ise %16,3 veya
1000 cocukta 163 olarak hesaplanmaktadir. Bu verilere gore, ¢ocuklarm %15'en
fazlasinin ihmal durumuna maruz kaldig1 tahmin ediliyor (Stoltenborgh ve ark., 2013).
Bagka bir arastirmada ise madde ve alkol bagimliligi olan bireylerde ¢ocukluk dénemi
travmalarinin, duygusal agidan kotiiye kullanimi ve fiziksel ihmalin yuksek duzeyde

oldugu bulunmustur (Evren ve Ogel, 2003).

Cocuk ihmal ve istismari i¢in kesin bir yaygmlik orani belirlemek zor olsa da
yapilan arastirmalardan elde edilen oranlar, bu sorunun dinya genelinde dnemli bir
problem oldugunu vurgulamaya yetmektedir. Bu tiir olumsuz deneyimlerin ¢ocuklarin
saglikli gelisimine ve gelecekteki yasamlarina etkisi biiyiik olabilir. Bu nedenle,
toplumun bu konuda farkindaligmin artirilmasi ve cocuklarin korunmasi i¢in ¢esitli

onlemler alinmasi gerekmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017).

2.1.4. Cocukluk Cag Travmalan Risk Faktorleri

Travmaya yol acabilecek bircok neden, ¢ocukluk caginda mevcuttur. Farkl
alanlarda, cevresel, sosyal, ailesel veya bireysel faktorler nedeniyle cocuk istismar ve

ihmalleri gorulmektedir. Cocugun travmaya maruz kalma olasiligini artirabilecek risk
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faktorleri arasinda savaslar, goc¢ yasantilari, ekonomik sorunlar, erken cocuklukta
ebeveynlerin etkisi, egitimin kalitesiz ve yetersiz olmasi, sosyal bazi problemler ve sosyal
destegin azlig1 yer almaktadir. Bu faktorler, ¢ocuklarin saglikli gelisimini olumsuz

etkileyebilir ve travmatik deneyimlere yol agabilir (Helvac1 Celik & Hocaoglu, 2018).

Cocukluk ¢agi travmalariyla iligskilendirilen risk faktorlerini, i¢ ve dis stres olarak
ikiye ayirmak mimkundir. Dis stres faktorleri, ¢evresel kaynakli stres etkenlerini igerir.
Kdlturel o6zellikler, sosyal ve ekonomik kosullar gibi etkenler, issizlik, sagliksiz gevre
kosullar ailelerin stres yasamasina neden olarak ¢ocuklarin istismar ve ihmal riskine yol
acabilir. Ozellikle kisini bor¢lanmast, issizlik gibi olumsuz ekonomik kosullar, en dnemli
stresorlerdendir. Bu tur durumlar, yetersiz beslenmeyi ve ev sartlari, saglik sorunlari gibi
problemleri ortaya ¢ikabilir. I¢ stres faktorleri ise, gocugun ebeveynlerinin ve cocugun
tagidig1 kisilik oOzellikleri, toplumun degerleri ile gocuktan beklentilerin gercekci

olmamas: gibi i¢sel durumlari igerir (Unal, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ise, cocukluk donemi travmalarma maruz kalma risk
faktorleri arasinda en 6nemlileri sunlardir: dort yasindan kiiciik veya ergenlik doneminde
olmak, istenmeyen bir cocuk olmak, ailenin ondan beklentilerini karsilayamamak, 6zel
gereksinimlere sahip olmak ve normalin disinda fiziksel 6zelliklerde bir ¢cocuk olmak
(WHO, 2016).

Cocugun kendisinden kaynaklanan risk faktorleri sunlar olabilir: istenmeyen bir
gebelik sonucu dogmus olmasi, istenilen cinsiyette dogmamasi, hiperaktivite, kronik
saglik sorunlari, fiziksel veya zihinsel hastaliklar, prematiirite, olumsuz fiziksel goriiniim,
davranig bozukluklari, engellilik, huysuzluk, asir1 aglamasi, uyku dizensizlikleri gibi
durumlar. Durumdan kaynaklanan risk faktorleri ise sunlar arasinda sayilabilir: ekonomik
sikintilar, esinin 6liimii ve gocukla tek bagina ilgilenme zorunlulugu, bosanma, aile iginde
siddet, go¢, cok ¢ocuga sahip, aile yapisinin genis olmasi, issizlik, kriz donemleri gibi

durumlar (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Christian (2009) c¢ocukluk ¢aginda ruhsal travmalara maruz kalmada c¢ocuga
iliskin faktorleri; cocugun yaginin kiigiik olmasi, sosyal becerileri yoniinden eksik olmasi,
zihinsel ya da fiziksel engelinin varligi, mizacmm zor olmasi nedeniyle davranigsal
sorunlar gostermesi olarak belirtmistir. Yapilan bir aragtirmada Afroamerikali gocuklarin,

diger beyaz ¢ocuklara gore daha fazla kotii muameleye maruz kaldigi belirlenmistir. Bu
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durum, wksal farkliliklarin ¢ocuklar igin risk olusturabilecegini gdstermektedir (Fluke,

Harden, Jenkins, ve Ruehrdanz 2011).

Horton ve Cruise (2001) tarafindan yapilan arastirmada, cocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalma ile iliskili ebeveyne iliskin faktorler sunlardir: diisiik benlik
saygisi, diisiik egitim seviyesi, kendini yetersiz ve degersiz hissetme, psikolojik sorunlar
(depresyon ve kaygi bozukluklar1), 6fke kontroliiniin eksikligi, erken yasta birliktelik
yasamis olma, ailede siddet durumu ve c¢ocuktan beklentilerin ¢ocugun gelisimsel

diizeyinin istiinde olmasi.

Cocuk istismar ve ihmalinde kiiltiirel yaklasim farkliliklar1 6nemli bir toplumsal
risk faktoriidiir, ¢linkii ¢ocuklarm haklarmi ve korunmasimi etkileyebilir. Kiiltiirel
kabuller ve gelenekler, ¢ocuk istismar ve ihmalini normallestirme ve ¢ocugun zarara

ugradiginin goz ardi edilmesine sebep olabilir (Straus ve Kantor, 2005).

2.2. Mizag

2.2.1. Mizacin tanim

Mizag, bireyler arasindaki tepkiler ve davranis sekillerindeki genetik temelli
farkliliklar1 ifade eder. Bu farkliliklar duygusal, motor ve dikkate dayali tepkilerde ortaya
cikar. Tepkiler, yogunluklarina, hizlarma, yenilenme ve aktif kontrol gibi 6z diizenleme
stireclerine gore Olgiiliir. Bu sekilde, mizag, insanlarin benzersiz tepkilerini ve
davranislarin1 belirleyen 6nemli bir etkendir (Rothbart ve Derryberry, 1981). Ayni
zamanda bireyler arasindaki farkliliklari ifade eden bir kavram olan mizag, genellikle
dogumdan itibaren gézlemlenebilen ve bireylerin tipik davranislari ile sosyal ¢evrelerine
verdikleri tepkileri icerir (Sanson ve Oberklaid, 2013). Mizag, biyolojik temelli ve genetik
olarak tagmnan farkliliklardir ve bu farkliliklar erken g¢ocukluk doéneminden itibaren
g0Ozlenir (Rothbart, Sheese ve Posner, 2007). Enerji seviyelerini, tutumlarin ve kesif
dirtllerini iceren, bireyin kisiliginin gelisimini saglayan en temel karakter yapilari,

bireylerin dogumdan getirdigi mizag 6zellikleridir (Sakai ve ark., 2009).

Mizag, farkl sekillerde ifade edilebilen, genetik 6zelliklere bagh olarak ortaya
cikan duygu ve davranig egilimlerini ifade etmektedir. Arastrmalara gore, mizag

ozelliklerinin kisilerde kararlilik gdsterdigi ve ilerleyen yillarda karakter olusumunda
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etkili oldugu belirlenmistir (Burger, 2006). 1950'li yillarda, genetik ve Ogrenme
teorisyenleri, bebek ve ¢ocuklarin mizaglarina odaklanarak biyolojik, genetik ve ¢evresel
faktorleri ampirik olarak incelemis ve bu calismalarla modern mizag¢ arastirmalarinin
temellerini atmuglardir. Farkli yOntemler kullanilarak yapilan c¢alismalar, mizag
ozelliginin biiyiik d6l¢lide kalitimsal oldugunu kanitlamistir (Neale ve Stevenson, 1989).
Mizagctaki ¢esitlilik, bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde belirginlesir ve kisiligin temelini
olusturur. Mizag 6zelliklerini anlamak, kisinin kendi i¢ diinyasini ve insan dogasini daha
Iyi kavramasina yardimci olarak derin bilgilere erismesini saglar. Mizag, insanlarin ileri
yasamlarinda olaylar1 ve durumlar1 anlama, yorumlama ve tepki verme tarzlarini isaret

edebilecegi diisiiniilen bir konu olarak biiyiik ilgi ¢ekmektedir (Ramos ve ark., 2005).

Literatire gore mizacin ne kadarmin kalitimla ne kadarmin yasantilardan
kaynaklandig1 tam olarak anlasilamasa da arastrmacilar arasinda ortak bir goriis
bulunmaktadir. Bu gorlise gore, miza¢ genellikle herkes tarafindan gozlemlenebilir,
belirgin dzelliklere veya bir dizi 6zellige sahiptir ve diinya ile etkilesimlerden etkilenir.

Ozetle, mizag genellikle dogustan gelir ve gevresel faktdrlerden etkilenir.

2.2.2. Mizacin tarihgesi ve gelisimi

“Temperament” kelimesi mizacm karsiligidir ve “karisim” anlamindaki
“temperare” kelimesinden gelmektedir. Insanoglunun farkli miza¢ 6zelliklerine sahip
oldugu, Hipokrat déneminden beri bilinmektedir (Kesebir, Gungordu ve Caliskan 2014).
Miza¢ (temperament), Mizag, karakter ve kisilik kelimeleri genellikle yanlislikla ayni
seyi ifade eder gibi kullanilir, ancak aslinda farkli anlamlar igerirler. (Saymn ve Aslan,
2005). Miza¢ bireyin, yapisal, kalitimsal ve biyolojik temele dayanan hal ve
davraniglariin biitiinii olarak tanimlanir (Aktaran; Kesebir, 2005). Hipokrat mizag
ozelliklerini sanguin (kan), flegmatik (balgam), kolerik (sar1 safra) ve melankolik (kara
safra) olmak {izere dort smifta tanimlamistir. Tiirk¢e’de huy sozciigiine de karsilik
gelmekte (Magkali, Giiloksiiz ve Oral, 2014). Karakter, koken olarak eski Yunanca'da
"naksedilmis" anlamina gelen "characteria" kelimesinden tiiretilmistir ve genellikle ¢evre
ve egitimin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlar1 ifade eder (Akay, 2008). Kisilik,
kalitimsal olarak gelen miza¢ ile daha sonradan kazanilan karakterin zeka ile
birlesmesiyle olusur. Bu nedenle, kisiligi zaman i¢inde degistirmek daha zordur. Diger

yandan, karakter cevresel etkilere daha agik oldugundan zamanla degistirilebilecek
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Ozellikleri icerir (Akiskal ve ark., 1983). Bireyin mizag 0zellikleri ise kilo, boy, alg1 ve
entelektiiellik gibi diger tiim 6zellikleri gibi, gelisim siireci boyunca ¢evresel faktorlerden

etkilenmektedir (Chess ve Thomas 1996).

Mizag¢ kavraminin psikiyatrideki ilk kesfi, Kraepelin'in ¢aligmalariyla olmus ve
bu alandaki arastirmalar onun ¢aligmalariyla baslamistir. Kisilik bozukluklarmin 6zellikle
psikodinamik ac¢idan agiklanmaya calisilmastyla birlikte, miza¢ kavrami 20. ylizyilin
ikinci yarisma kadar yeterli ilgiyi gérememistir. Hipokrat'm dort sivi kuramiyla
iliskilendirilerek, eski ¢aglarda bazi dogustan gelen ozelliklerin belirli psikiyatrik
bozukluklara yol agabilecegi diistiniilmiistiir. Bu kurama gore, kan, kara safra, sar1 safra
ve irinli iltihap-lenf gibi dort farkli stvinin dengesizligi, ¢esitli mizag tiplerini agiklamak

i¢in kullanilmistir. (Saym ve Aslan, 2005)

Gordon Allport, Kurt Lewin ve Henry Murray gibi isimler, 1930'larda modern
miza¢ ve kisilik kuraminin biiylik bir boliimiinii sekillendirmiglerdir. Allport'a gore
mizag, bireyin 6zgiin diisiince ve davraniglarini etkileyen zihinsel ve fiziksel sistemlerin
dinamik diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Allport ayrica mizaglarm biyolojik temellere
sahip oldugunu da ifade eder. Lewin, mizacin bireyin mevcut durumuna ve psikolojik

yapisina odaklandigini ifade eder (Lewin, 1935).

Mizag gelisimiyle ilgili olarak yasam boyunca cesitli mizag teorileri ve tipleri 6ne
siiriilmiistiir. Farkl1 yasam evrelerinde ¢esitli teoriler daha baskin hale gelmistir. Ornegin,
cocukluk cagmda Thomas ve arkadaslarmin mizag modeli 6n plana ¢ikarken,
yetigkinlikte Cloninger'in psikobiyolojik kisilik kurami daha fazla 6ne ¢ikmaktadir.
Ozetle mizag¢ kavrami, ¢ok disiplinli modellerle incelenmis ve cesitli tanimlamalar ve
goriisler 6ne siiriilmiistiir (Demirel Yilmaz, Genger, Unal ve Aydemir, 2014). Bu teoriler

asagida aciklanmistir.

Thomas ve Chess, 1956'da New York'ta basladiklar1 boylamsal arastirmada,
egitimli ailelerin bilyiik ¢ogunlugundan gelen 84 ailenin 133 ¢ocugunu iceren, New
York'ta yasayan ¢ocuklar1 3 ayliktan yetigkinlige kadar izlemiglerdir. Thomas ve Chess
(1977) adh arastirmacilar, cocuk mizag 6zellikleri lizerine yaptiklari kapsamli calismanin
sonucunda mizaci dokuz farkl boyutta ifade etmislerdir. Bu mizag¢ boyutlari, ¢ocuklarin
davranis tarzlari ile iliskilendirilmistir. Bunlar; uyarilma esigi, aktivite diizeyi, ritmiklik-
biyolojik diizenlilik, yakinlagma-¢ekingenlik, uyumluluk, tepkilerin yogunluk duzeyi,

duygularin niteligi, dikkatin dagmnik olmasi, dikkatin stresi, devamliligi. Bu boyutlari
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degerlendirdikten sonra, Thomas ve Chess (1977), li¢ farkli mizag smnifi tanimlamiglardir:
Kolay mizaca sahip ¢ocuklar, zor mizaca sahip ¢ocuklar ve yavas 1sman mizaca sahip
cocuklar. Kolay mizacl ¢ocuklar, biyolojik ihtiyaglarini (uyku, yemek, tuvalet vb.) hizli
bir sekilde rutine baglama ve yeni ortamlara ve insanlara kolayca uyum saglama
egilimindedirler (Putnam, Sanson ve Rothbart, 2002). Zor mizaca sahip ¢ocuklar ise tam
tersine, biyolojik ihtiyaclarmi (uyku, yemek, tuvalet vb.) diizensiz bir sekilde karsilarlar,
yeni ortamlara ve insanlara karsi zor isinirlar ve ¢ekingenlik Ozellikleri gosterirler.
Ayrica, sik sik aglama tepkisi verme egilimindedirler. Yavas isman g¢ocuklar, yeni
durumlar ve olaylara uyum saglamakta daha yavas olan g¢ocuklardir. Kolay mizag
ozelliklerine sahip ¢ocuklara gore daha az hizli ve ani duygusal tepkiler verirler (Aytemiz

2010; Aksoy, 2018).

Cogu miza¢ modelinde, miza¢ genellikle ¢ocukluk donemiyle smirli gibi
gorinmektedir. Ancak Cloninger (1987), miza¢ degerlendirmesinin sadece ¢ocukluk
donemiyle smirli olmadigini, ayn1 zamanda yetiskinlik doneminde de gegerli oldugunu
belirtmistir. Bu model dort temel mizag 6zelligini icermektedir. Bunlar; yenilik arayisi,
zarardan kagmma, 6diile bagimlilik, sebat etme. Diger yandan, karakter 6zellikleri olarak

kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini asma 6n plana ¢ikmaktadir.

Mizagc, genetik faktorlerden etkilenen, duygusal ve sosyal ifadeleri iceren bir olgu
olarak kabul edilir. Ayrica, bilissel ve duygusal siiregleri entegre eden bir beyin faaliyetini
icerir (Shiner ve ark., 2012). Akiskal bes temel afektif miza¢ tanimlamistir. Bu bes mizag
sirasiyla; depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyéz mizagtir (Vahip ve ark.
2005).

2.2.3. Mizac Turleri

Akiskal ve Malya’nin tanimladig1 oldugu bes mizag tipi asagida maddeler halinde
belirtilmistir (Akiskal ve ark., 1998);
2.2.3.1. Depresif miza¢ (Distimik)

e Erken yasta baslangi¢ (21 yasindan 6nce baglar)
e Bagka bir durumla iligkili olmayan, hafif depresif belirtiler

e Upyku aliskanliklar1 genellikle (>9 saat/giin) ¢cok fazladir
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e Psikomotor hareketlerde yavaslama, anhedoni, derin diislincelere dalma ve enerji
azlig1

e Cok fazla diistinen, kaygili, sessiz, kararsiz, pasif

e Bagsarily, yeterli olamamalar1 ve olumsuz olaylar ile ilgili fazladiisiinen

e Siipheci, elestirel ve kendilerini cezalandirmaya meyilli

2.2.3.2. Siklotimik mizag

e Erken yasta baslangi¢ (21 yasindan 6nce baslar)

e Depresif, manik ve nadiren ikisinin de olmadigi 6timik dongllerle karakterize
edilir.

e Halsizlik ve 6forik duygular

e Otoni ya da letarji olma

e Kendine giiven ve asir1 kendine giliven, kotlimserlik ve iyimserlik arasinda
gecisler

o Uretkenlikte siirekli degisen aktivite

e Zihinsel konflizyon ve keskin diisiince

e Sozel disavurumu azalmis ve asir1 konusma,

e (ok fazla uykulu/Cok fazla uyanik

e Kendini soyutlama ve sinirsiz insan arayisi igerisine girme, asir1 sakacilik,

degisken benlik saygisi

2.2.3.3. Hipertimik mizag

e Erken yasta baslangi¢ (21 yasindan dnce baslar )

e Bu kigiler, dirtiisel, neseli, iyiliksever, canli, coskulu, gosterisli, asiri
konuskanlik, disadoniikliik, kendine guveni yiksek ve ¢ok plan yapan bir yapiya
sahiptirler.

e Az uyuma aliskanligi (hafta sonlar1 da dahil, <6 saat/giin,) bulunmaktadir

e Bireyin kendisine aci veren duygulari, davraniglart ve olaylar1 inkar etmesi
durumu olan yadsima, olduk¢a yaygm bir sekilde kullanilmaktadir

e Inkar savunma mekanizmasmi ¢ok sik kullanan

e Cok fazla plan yapan, tedbirsiz ve enerjisi yiksek ve diirtiiyle kosusturan
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e Ayrica bu bireyler, baskalarmin islerine miidahale eden, kontrolsiiz cinsel

iligkilerde bulunan ve ¢esitli uyaranlar1 arayan kisiler olarak tanimlanmaktadir.

2.2.3.4. rritabl (Ofkeli) mizag

e Erken yasta baglangi¢ (21 yasindan dnce baslar )

e Bu bireyler, olumsuz diisiinen, fazla elestiri yapan, yakinan, ¢abuk sinirlenen,
istenmeyen sakalar yapan,

e Disforikve dirtsel

o Genellikle karamsar(irritabl)

e Bu kisiler, iglerinde rahatsizlik hissi olan, &6fkelenmelere yatkin, dirtusel
davranislarda bulunan, sirnasik ve kolayca kirillganlik gosteren, sozel ve fiziksel
cekismeleri sik yasayan ve ¢ogu kisi tarafindan hos karsilanmayan bireylerdir.

e Ancak bu 6zellikler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, antisosyal kisilik

bozuklugu gibi kriterleri karsilamaz.

2.2.3.5. Anksiy6z mizag

e Erken yasta baglangi¢ (21 yasindan 6nce baslar)

e Kigsilerde, yasamlarinin onemli anlarinda kendilerini siirekli endiseli hissetme,
asir1 korku, herhangi bir kisiden siirekli kotii haber alacakmis gibi beklentide olma
ve belirgin neden olmaksizin kisinin kendini Gzgun hissetmesi gibi sikayetlerin
net sekilde goriildigii bir kisilik tipidir.

e Asin endise, giivensizlik hissi, felaket beklentisi, gerginlik, olagan durumlarda
sikca goriilen bir haldir

e Gevseyememe ve bir felaket olacakmis hissi.

e Gerginlik ve gastrointestinal huzursuzluk.

29



2.3. Cocukluk Cag Travmalarimin Mizag ile iliskisi

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 yetiskinlikte depresyon, anksiyete gibi gesitli ruhsal
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Liu, 2017). Cocukluk caginda fiziksel, cinsel
istismar ve ihmale maruz kalmanin erken yetiskinlikte kisilik bozukluklariyla iliskisi
gosterilmistir (Johnson ve ark.,1999). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 uzun donemde intihar
girisimi ve riskini de artirabilmektedir (Norman ve ark., 2012; Pompili ve ark., 2009).
Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarindan duygusal istismar da yetiskinlikte depresif
semptomlarla iligkili bulunmustur (Christ ve ark., 2019). Diisiik sosyoekonomik diizeyle
depresif semptomlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastrmamada da bu iligkiye

cocukluk ¢agi travmalarinin aracilik ettigini gostermislerdir (Yang ve ark., 2021).

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve afektif mizag iliskisini arastiran az sayida
calisma olsa da klinik olmayan bir ¢aligsmada ¢ocukluk ¢agi travmalar alt boyutlarindan
ihmalin depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizac1 yordadigini saptamiglardir. Mizag
ozellikleri de duygudurum bozukluklarindan 6nce gelen gostergeler olarak diisiiniiliip
cocukluk c¢agi travmalarmin genel yetiskin popiilasyonunda bipolar 0Ozellikleri
artrrabilecegi ve duygudurum bozukluklarmin klinik sonuglarin1 ve patogenezini
etkileyebilecegini ileri stirmiislerdir (Nakai ve ark., 2014). Depresif semptomlarda,
afektif mizag, cocukluk ¢agi travmalar1 ve yetigkin stres verici yasam olaylarmin etkisini
inceleyen bir arastirmada da hipertimik mizag haricindeki afektif mizag alt boyut puanlari
ve cocukluk cagi travmalar1 toplam puani depresif semptomlarla iligkili bulunmustur.

Depresif mizag¢ depresif semptomlar1 artirmistir (Nakai ve ark., 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik iyi olus halini inceleyen bir aragtirmada
cocukluk ¢agi travmalar1 dolayli olarak afektif mizaclar yoluyla psikolojik iyi olus halinin
pozitif ve negatif etkilerini yordamustir. Ozellikle ihmal, dolayli olarak siklotimik,
anksiyoz ve irritabl afektif mizaglar yoluyla bireylerin iyi olus halini kdtiilestirmigtir
(Kanai ve ark., 2016). Baska bir ¢calismada da ¢ocukluk ¢agi istismarinda 6zellikle
thmalin afektif mizaglar1 artirarak major depresif bozuklugu yordadig: gosterilmistir.
Afektif mizaglar ¢ocukluk ¢agi istismariin major depresif bozukluktaki etkisine aracilik

etmistir (Toda ve ark, 2015).
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Bu kisimda, arastirmanin evreni ve Orneklemini, arastirmada kullanilan veri
toplama araglarini ve bu araglarla ilgili yapilan gecerlik giivenilirlik ¢aligmalarini ayrica

verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel bilgileri igermektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Cocukluk ¢agi travmalari ile mizag arasindaki iliskiyi inceleyen bu arastirmanin
modeli iliskisel tarama modelidir. Iliskisel tarama modeli iki ve daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigini ve eger varsa bu degisimin derecesini
belirlemeyi amaglayan bir arastrma modelidir. (Karasar, 2023). Ayrica bagimsiz
degiskenler olarak katilimcilarin sosyodemografik veriler (cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi, psikiyatrik bir tedavi alip almadigi) de incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 ile Temps-A Miza¢ Olgegi alt
boyutlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

H2: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi alt boyutlar1 ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Temps-A Mizag Olgegi alt boyutlari ile sosyodemografik degiskenler arasinda

anlamli bir iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi 18 yas ve iizeri kisiler arasindan rastgele segilen ve
aragtirmamiza gonillii olarak katilmayr kabul eden 526 kisiden olusmaktadir.
Aragtirmanin diger dahil olma kriterleri; goniillii olarak ¢aligmaya dahil olmak ve okur-
yazar olmaktir. Veriler katilimcilara internet ortaminda hazirlanan veri toplama araclari
(google forms) sunularak toplanmis; Glgeklerin uygulanmadan 6nce katilimcilardan

bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Veriler toplandiktan sonra yapilan kontrollerin
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ardindan yas Olglitlerine uymayan, 6lcek maddelerinin tamamini cevaplamayan kisilerin

verileri aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Aragtirmada kullanilacak olan demografik degiskenlere iliskin verileri toplamak
iizere aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, ¢ocukluk ¢agi travmalarini
incelemek i¢in Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO-28) ve son olarak ¢ocukluk ¢ag1
travmalarmin mizag iliskisinin incelenmesi i¢in TEMP-A Mizag¢ Olgegi kullanilmustir.
Uskiidar Universitesi Etik Kurul Komitesi izni alindiktan sonra, katilimeilara anketin
baslangicinda bilgilendirilmis onam formu sunuldu ve onamlarmin alinmasmin ardindan

katilimcilara ¢aligmada kullanilacak diger 6lgekler sunulmustur.

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara arastirmaya dahil olmadan 6nce arastirma hakkinda detaylica bilgi
verilmis olup ve katilimcilardan yazili onam formu araciligiyla onamlar1 alinmistir. Bu
onam formu arastirmaci tarafindan hazirlandi ve uygulamanin amacini, tahmini siiresini,
katilimin goniilliiliik esasina dayandigini ve katilimcilarin sonradan fikirlerini degistirip
arastirmadan ¢ekilebileceklerine dair bilgiler belirtir. Ayrica, arastirmanin gegerliligi i¢in
Olceklerdeki tiim maddelerin dikkatlice okunmasi, dogru bir sekilde cevaplanmasi ve
cevapsiz birakilmamasi gerektigine ve yonergelerin takip edilmesi gerektigine dair

bilgiler icerir.

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma degiskenlerini 6lgebilmek igin arastirmacinin hazirladig: sorulardan
olugmaktadir. Katilimcilardan bu bdlimde beklenen cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslegi, sosyoekonomik durumu, psikiyatrik bir tedavi alip almadig: gibi

sorulan sorulara yanitlar vermesidir.
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3.4.3. Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi (CCTO)

"Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)" olarak bilinen Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bernstein ve arkadaslarinca 1994 yilinda gelistirilmis bir
kendini degerlendirme &lgegidir. CCTO, bireylerde yasanan istismar ve ihmal
deneyimlerini 6lgmeyi amaglayan 28 maddelik bir 6lgektir. 5'li Likert tipindeki 28 soru,
cocukluk donemi istismartyla iliskilendirilen cinsel, fiziksel, duygusal istismar ile
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal gibi bes boyutu degerlendirmek i¢in kullanilir. Olgegin
Tirkge ¢evirisi Vedat Sar tarafindan gerceklestirilmistir (Sar, 1996).

Duygusal istismar (madde 3, 8, 14, 18, 25), fiziksel istismar (madde 9, 11, 12, 15,
17), cinsel istismar (madde 20, 21, 23, 24, 27), duygusal ihmal (madde 5, 7, 13, 19, 28)
ve fiziksel ihmal (madde 1, 2, 4, 6, 26) alt boyutlar1 bes madde ile dlgiilmektedir. Olgek
puanlar1 hesaplanirken, olumlu ifadelerden olusan maddelerin (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28)
puanlar1 ters gevrilerek hesaplanir. Travmanin inkarma iliskin maddeler (10, 16, 20) ise
toplam puani etkilemediginden hesaplamaya dahil edilmez. Bes alt 6l¢gegin toplam puani
Cocuk Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO) toplam puanmi olusturur. Alt dlgek puan

dereceleri 5-25, toplam puan dereceleri ise 25-125 puan arasinda bulunmaktadir.

Toplam puan i¢in kesme noktasi, 6l¢egin Tiirkge gegerlik-giivenirlik calismasinda
35 puan olarak Onerilmektedir. Kesme noktasi, cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
uzeri, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puanin {izerinde, duygusal ihmal iginse
12 puanin iizerinde olmasinin gerektigi vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalar, 6lgegin
ic tutarhiligmin yiliksek oldugunu gostermistir. Cronbach alfa degeri, biitiin
katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak, Guttman yarim test katsayisi ise
0,97 olarak bulunmustur. 'Alt puanlar i¢in korelasyon katsayilar1 su sekildedir: Duygusal
istismar (r=0.90, p=0,001), duygusal ihmal (p<0,001), fiziksel istismar (r=0.90, p<0,001),
cinsel istismar (r=0.73, p<0,001), minimizasyon (r=0.71, p<0,001).' (Sar ve ark., 2012).

Bu c¢alismada ise Cronbach alfa degeri, biitiin katilimcilardan olusan grup icin

(N=526) 0.84 bulunmustur.

3.4.4. TEMPS-A Mizac Olgegi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris, San Diego Autoquestionaire)

"Temperament Evaluation of Memphis, Pisa Paris and San Diego

Autoquestionnaire,” yani TEMPS-A Miza¢ Olgegi; bireyin baskin afektif mizacimni
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degerlendirmek igin Akiskal ve ekibi tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek, erkekler

icin 109, kadinlar i¢in 110 maddeden olusmaktadir.

Bu o6lgek, katilimcilarin 100 soruyu dogru veya yanlis olarak isaretlemeleri
gereken bir 6z-degerlendirme olgegidir ve Tirkg¢eye uyarlanmis halidir. Bu sorular;
siklotimik, depresif, irritabl, hipertimik ve anksiydz mizaglar1 belirlemeyi amaglayan
sorulardir. Her bir madde i¢in verilen puanlarin toplami, alt boyutlarm toplam puanini
belirler. Bu 06lgegin Tiirkge uyarlamasi, Vahip ve digerleri (2005) tarafindan
gerceklestirilmistir. Toplamda 18 madde, depresif mizag icin (1-18. maddeler), 19 madde
siklotimik mizag icin (19-37. maddeler), 20 madde hipertimik mizag¢ igin (38-57.
maddeler), 18 madde irritabl mizag i¢in (58-75. maddeler) ve 24 madde anksiy6z mizag
icin (76-99. maddeler) kullanilmaktadir. Ayrica, depresif mizag i¢in 13, siklotimik mizag
icin 18, hipertimik mizag icin 20, irritabl mizag i¢in 13 ve anksiy6z mizag i¢in 18 kesme

puani olarak belirlenmistir.

Tekrar ifade etmek gerekirse, bir kiside birden fazla mizag tiirtiniin baskin
olabilecegi ve bazi insanlarda hi¢bir mizag tiiriiniin baskin olmayabilecegi bir gercektir.
13 veya daha fazla sayida depresif miza¢ maddesinin dogru sekilde isaretlenmesi, bir
kisinin depresif mizag tasidigini gosterirken, 18 veya daha fazla sayida siklotimik mizag
maddesinin dogru olarak isaretlenmesi, siklotimik miza¢ varligmi gosterir. Aym sekilde,
20 veya daha fazla hipertimik miza¢ maddesinin dogru isaretlenmesi hipertimik mizagla
iliskilendirilirken, 13 veya daha fazla irritabl miza¢ maddesinin dogru isaretlenmesi
irritabl mizagla iliskilendirilir ve son olarak 18 veya daha fazla anksiyd6z mizag

maddesinin dogru isaretlenmesi anksiydoz mizag varhigini gosterir (Akiskal ve ark., 1998,

Vahip ve ark., 2005).

3.5. Islem

Uskiidar Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan verilen izin sonrasinda, veri
toplama asamasi baslatilmistir. Bu asamada, Google Dokiimanlar iizerinde hazirlanan
bilgilendirilmis goniillii onam formu, sosyodemografik bilgi formu, CCTO-28 ve
TEMPS-A olgeklerini igeren arastirma anketi, 18 yas ve Uzeri kadin ve erkek goniilli
katilimcilara kartopu yontemiyle dagitilmistir. Arastirma siirecinde gizlilige 6zen

gosterilmis olup, katilimcilardan kimlik bilgileri talep edilmemistir.
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3.6. Veri Analizleri

Arastirma sonuglarmnin analizi igin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edilmistir. Icleme ve dislama kriterlerini saglamayan katilimeilarm verileri analize dahil
edilmemistir. Arastirmadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde 0l¢ek puanlari i¢in ortalama+standart sapma seklinde tablo
halinde verilmistir. Puanlarin dagilimi ve carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinarak
incelenmistir. Carpiklik katsayis1 £3’ten, basiklik katsayisinin ise +10’dan kii¢lik olmasi
normal dagilim olarak varsayilmaktadir (Kline, 2011). Biiyilik 6rneklemlerde de katilimc1
sayisimin 200’Un {izerinde oldugu durumlarda dagilim normal varsayilip parametrik
testlerin kullanilabilir. (Tabachnick ve Fidell, 2001) (Tabachnick ve Fidell, 2013)
Calismamizda katilimc1 sayisinin yeterli diizeyde (N:526)’lin {izerinde olmasindan

dolayi, parametrik testler kullanilmistir.

Olcek ve alt 6lgeklerin puanlarmm arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Ayrica, dlgek ve alt dlgeklerle katilimcilarin
sosyodemografik verilerinin arasindaki farkliligi saptamak amaciyla ikili grup
karsilastrrmalarinda parametrik testlerden Bagimsiz Ornekler T Testi, 2'den fazla grup
karsilagtirmalarinda ise One Way Anova Testi kullanilmigtir. Varyanslarn
homojenliginin saglandig1 kosullarda (p> .05) LSD karsilastirma testi, varyanslarin
homojenliginin saglanmadigi (p<.05) kosullarda ise Games Howell testiyle karsilastirma

yapilmaistir.

Calismada, yiiriitiillen analizlere ek olarak regresyon analizi de kullanilmistir.
Regresyon analizinde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililik problemi bulunup
bulunmadig: varyans artig faktorii (VIF) degerlerine gore incelenmistir. VIF<10 olmasi
coklu baglantililik probleminin bulunmadigini géstermektedir (Kim, 2019). Hesaplanan
VIF degerleri 1,00 ile 1,16 arasindadir. Hatalarin bagimsizligi varsayimi Durbin-Watson
katsayisiyla incelenmistir. Bu katsaymm >1,5 ve <2,5 arasmnda olmasi hatalarin
bagimsizlig1 varsayimimi karsiladigini gosterir (Turner, 2020). Durbin-Watson katsayilar1
1,68 ve 1,92 arasinda hesaplanmistir. Ug degerler ise Cook uzaklik degerlerine gore
incelenmistir. 1’den biiylik Cook degerleri u¢ degerlerin bulundugunu goéstermektedir
(Steven, 2002). Buna gore veri setinde u¢ deger bulunmamaktadir. Bunlara gore stepwise

yontemiyle ¢coklu regresyon analizi yapilmistur.
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BULGULAR

Bu boliimde, cocukluk ¢agi travmalarinin mizag ile iliskisinin istatistikler

analizleri yer almaktadir. Bu bdliimde, ¢alismaya katilim saglayan kisilerin sosyo-

demografik 6zellikleri ve 6l¢ek puanlarina iligkin bulgular bulunmaktadir.

4.1 Sosyodemografik Veriler ve Tanmimlayici Istatistikler

Tablo 1. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri (n=526)

Demografik Ozellikler SAYI Y lizde (%)
Cinsiyet Kadin 320 60.8
Erkek 206 39.2
Yas 18-25 228 43.3
26-35 203 38.6
36-45 67 12.7
46 ve lzeri 28 5.3
Egitim Durumu Tlkokul 3 0.6
Ortaokul 24 4.6
Lise 123 234
Lisans 312 59.3
Yiksek Lisans 62 11.8
Doktora 2 0.4
Is durumu Calistyor 286 54.4
Calismiyor 240 45.6
Medeni durumu Evli 146 27.8
Bekar 358 68.1
Bosanmus 22 4.2
Psikiyatrik Tedavi Alma Evet 121 23
Durumu Hayir 405 77
Sosyoekonomik Duizey Alt 57 10.8
Alt-orta 161 30.6
Orta 237 45.1
Orta-0st 62 11.8
Ust 9 1.7

Tablo 1'de katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi
verilmistir. Bu verilere gore:
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Calismaya 526 kisi katidmistir. Katilimcilarin 320’si kadin, 206’s1 erkektir.
Calismaya katilim saglayan bireylerin yas ortalamasi 28,6 ’dir. Kadinlarin yas ortalamasi
27,92 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 29,71°dir. %43,3’1 18-25 yas araliginda, %38,6’s1
26-35 yas araliginda, %12,7’si 36-45 yas araliginda ve %5,3’si ise 46 yas ve lizeridir.
Calismaya katilanlarin egitim durumu istatistiklerine bakildiginda ise katilimcilarin
%359,3’1iniin lisans mezunu oldugu gorillmektedir. Cocukluk ¢agi travmalar1 agisindan
onemli bir konu olan psikiyatrik tedavi alip almama durumlari incelendiginde ise
calismaya katilanlarin %23 iiniin psikiyatrik bir tedavi aldig1, %77 sinin ise herhangi bir
tedavi almadig1 sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik diizey sorusuna
verdikleri yanitlara gore ise alt, alt-orta sosyoekonomik diizeyde olduklarmi belirten
toplam kisi sayis1 toplamda 218’dir, bu say1 caligmaya katilan toplam kisi sayisina
oranlandiginda %41,4’e karsilik gelmektedir. Katilimcilarin %58,6°s1 ise orta, orta-Ust,

ust sosyoekonomik diizeyde olduklarini belirtmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin yas ortalamalar: bulgular:

Ortalama SS
Kadin 27.92 7.98
Erkek 29.71 8.61
Genel 28.62 8.27

Tablo 2’de yas degiskenine iliskin bulgular verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi

28,62’dir. Kadinlarin yas ortalamasi 27,92 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 29,71 dir.

Tablo 3. TEMPS-A ve CCTO puanlarina ait tammlayic istatistikler (n=526)

Olgek Ortalama+SS
Anksiydz Mizag 8.45+6.52
Depresif Mizag 6.68+4.12

TEMPS-A Hipertimik Mizag 9.90+4.96
Irritabl Mizag 5.17+4.47
Siklotimik Mizag 9.1645.78
Toplam Puan 44.68+15.55

. Cinsel Istismar 6.92+3.94

CGTO Duygusal Thmal 12.9645.63
Duygusal Istismar 9.36+4.64
Fiziksel Thmal 8.85+£3.42
Fiziksel Istismar 6.57+3.09
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Tablo 3’te dlcekler ve dlgeklerin alt boyutlarinin puanlar ve standart sapmalari
verilmistir.

Katilimeilarm CCTO toplam puan ortalamasi 44,68 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlar1 incelendiginde en yiiksek ortalamanin duygusal ihmal alt boyutuna ait oldugu
gorilityor. Sirasiyla; duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar

daha disiik ortalama degerlere sahiptir.

42. CCTO ve TEMPS-A Puanlarinin Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 4. Katihmeilarin 6lgek ve dlgek alt boyut puanlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama SS t p
CCTO Toplam Kadm 320 43.434 153 -2.314 0.021*
Erkek 206 46.636 15.7

Duygusal Kadm 320 9.4344 469 0450 0.754
Istismar Erkek 206 9.2476 457

Fiziksel istismar  Kadin 320 6.5656 331 -0.96 0.924
Erkek 206 6.5922 2.73

Cinsel istismar ~ Kadm 320 7.3906 449 3738  0.001*
Erkek 206 6.2087 2.75

Fiziksel Thmal Kadm 320 7.8656 292 -8436 <0.001*
Erkek 206 10.3883 3.59

Duygusal ihmal Kadm 320 12.1781 515 -4.078 <0.001*
Erkek 206 14.1990 6.10

Depresif Mizag Kadm 320 7.0219 399 2322 0.021*
Erkek 206 6.1699 4.28

Siklotimik Miza¢ ~ Kadin 320 10.2125 562 5290 <0.001*
Erkek 206 7.5485 5.69

Hipertimik Miza¢ Kadin 320 9.8906 448 -0.89 0.929
Erkek 206 9.9320 5.64

Irritabl Mizac Kadmn 320 5.2281 446 0.315 0.753
Erkek 206 5.1019 4.49

Anksiydz Mizag Kadin 320 9.6594 6.75 5.607 <0.001*
Erkek 206 6.5922 5.67

Tablo 4'te katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin cinsiyete gore karsilastirma

bulgular1 verilmistir
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CCTO toplam puam erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
CCTO alt boyutlarmdan duygusal istismar ve fiziksel istismar puanlar1 kadin ve erkekler
arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05). Cinsel istismar puani kadinlarda erkeklerden
yiksek bulunmustur. Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlar ise erkeklerde kadmlara

gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Mizag alt boyutlarindan depresif mizag, siklotimik miza¢ ve anksiyoz mizag
puanlar1 kadinlarda erkeklere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hipertimik mizag ve
irritabl miza¢ puanlart ise kadinlar ve erkekler arasinda anlamli olarak farklilik

gOstermemektedir (p>0.05).

Tablo 5.Katihmcilarin dlgek ve dl¢ek alt boyut puanlarinin yasa gore karsilastiriimasi

Degiskenler Yas N Ortalama  SS F p Post -
hoc
CCTO Toplam 18-25 228  45.289 15.85 0.593 0.620 -
26-35 203  43.685 14.31
36-45 67 46.045 17.38
46 ve lzeri 28 43.821 17.30
Duygusal istismar ~ 18-25 228 10.0175 4.96 2.922 0.034*  1-2
26-35 203  8.7241 4.16
36-45 67 9.238 4.67
46 ve lzeri 28 8.9286 4.68
Fiziksel Istismar 18-25 228  6.8377 3.56 1.230 0.301 -
26-35 203  6.2906 2.63
36-45 67 6.6716 2.69
46 ve Uzeri 28 6.2857 2.96
Cinsel Istismar 18-25 228  7.1009 4.42 0.595 0.619 -
26-35 203  6.6995 3.45
36-45 67 6.7910 3.40
46 ve Uzeri 28 6.9278 4.42
Fiziksel [hmal 18-25 228 8.3377 285 3581 0.016*  1-2
26-35 203  9.1921 3.65
36-45 67 9.5970 3.90
46 ve lzeri 28 8.8212 4.35
Duygusal Thmal 18-25 228  12.9956 5.32 0.641 0.589 -
26-35 203  12.7783 5.69
36-45 67 13.7463 6.40
46 ve lzeri 28 12.9696 5.66
Depresif Mizag 18-25 228  7.7149 4.20 9.083 <0.001* 1-2
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26-35 203 6.0690 4.00 13
36-45 67  5.6269 3.86 1-4
46 ve lzeri 28 53571 3.10

Siklotimik Mizag ~ 18-25 228 114254 530  23.797  <0.001* 1-2
26-35 203 7.7537 5.64 1:2
36-45 67  6.7910 5.52
46 ve lizeri 28 6.7500 4.67

Hipertimik Mizag  18-25 228 10.0044 441 0945 0422 -
26-35 203 9.9754 5.43
36-45 67  9.9104 5.55
46 ve Uzeri 28 8.6071 4.15

frritabl Miza¢ 18-25 228 6.4167 441 11249  <0.001* 1-2
26-35 203 4.2709 4.30 12
36-45 67  4.4478 4.46
46 ve Uzeri 28 3.4286 3.86

Anksiydz Mizag 18-25 228 10.6316 6.58 15.721 <0.001* 1-2
26-35 203 6.7833 5.89 ij
36-45 67  7.0597 7.05
46 ve Uzeri 28 6.2500 6.25

One Way ANOVA; p<0.05

Tablo 5'te katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin yasa gore karsilastirma bulgulari

verilmistir.

CCTO’niin yas gruplarma gore farkhiliklarini belirlemek amaciyla yapilan
ANOVA sonuglarina gore, CCTO toplam puani yas gruplarina gore anlamli olarak
farklilik gostermemistir (p>0.05). Duygusal istismar 18-25 yas grubunda 26-35 yas
grubuna gore anlamli olarak yiiksektir. Fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismar puaninda yas gruplarina gore anlamli olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Fiziksel ihmal puan1 18-25 yas grubunda 26-35 yas grubuna gore anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl miza¢ ve anksiyoz miza¢ puanlarinin
18-25 yas grubunda diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hipertimik

miza¢ puanlarinda ise yas gruplar1 arasinda anlamli olarak farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 6.Katihmcilarin dlgek ve dlcek alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

Degiskenler Egitim Diizeyi N Ortalama  SS F p Post-
hoc
CCTO flkokul/Ortaokul 27 63.519 1420 28.007 <0.001* 1-2
Toplam Lise 123 50.374 17.23 1-3
1-4

Lisans 312 42000 1363 >
Yiksek Lisans/Doktora 64 39.922 12.43

Duygusal flkokul/Ortaokul 27 125556 501 15.250 <0.001* 1-3

istismar 1-4
Lise 123 11.2276 5.42 gj
Lisans 312 8.7115 4.12
Yiksek Lisans/Doktora 64 7.5938 3.46

Fiziksel ilkokul/Ortaokul 27 8.4815 288 70982 <0.001* 1-3

Istismar Lise 123 7.3333 3.95 ;g
Lisans 312 6.2500 271 2-4
Yuksek Lisans/Doktora 64 5.9063 2.47

Cinsel flkokul/Ortaokul 27 1.7778 323 0910 0.436 ;

Istismar Lise 123 7.0244 4.20
Lisans 312  6.9359 4.03
Yuksek Lisans/Doktora 64 6.3438 3.12

Fiziksel Ihmal [lkokul/Ortaokul 27 14.1481 297 37.277 <0.001* 1-2
Lise 123 97642 359 o
Lisans 312 81218 298 »
Yuksek Lisans/Doktora 64 8.4375 2.97

Duygusal flkokul/Ortaokul 27 20.5556 431 41439 <0.001* 1-2

Ihmal Lise 123 15.0244 6.05 %g
Lisans 312 11.9808  4.94 ;'2
Yuksek Lisans/Doktora 64 10.6406 4.63

Depresif Ilkokul/Ortaokul 27 5.4074 5.02 7.410 <0.001* 1-2

Mizag Lise 123 7.8537 4.29 gi
Lisans 312 6.6571 3.97 3-4
Yuksek Lisans/Doktora 64 5.1406 3.42

Siklotimik flkokul/Ortaokul 27 4.1852 3.98 20461 <0.001* 1-2

Mizag Lise 123 105610  5.77 ;2
Lisans 312 95417 5.65 3-4
Yuksek Lisans/Doktora 64 6.7813 5.31

Hipertimik flkokul/Ortaokul 27 47778 407 16430 <0.001* 1-2

Mizag Lise 123 9.3415 5.16 12
Lisans 312 10.3077 455
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Yuksek Lisans/Doktora 64 11.2031 5.46

Irritabl Miza¢  Ilkokul/Ortaokul 27 3.5926 428 6.122 <0.001* 1-2
Lise 123 6.4146 4.65 2-3
2-4

Lisans 312 5.0833 4.41

Yiksek Lisans/Doktora 64 3.9375 3.91
Anksiyoz flkokul/Ortaokul 27 5.8519 445 9519 <0.001* 1-2
Mizag Lise 123 9.5041 6.25 1-3
2-4
Lisans 312 88333 6.79 3-4

Yiksek Lisans/Doktora 64 5.7188 5.43

One Way ANOVA; p<0.05

Tablo 6’da katilimeilarin 6lgek ve alt Slgek puanlarinimn egitim diizeyine gore

karsilagtirma bulgular1 verilmistir.

CCTO toplam puani ilkokul/ortaokul grubunda diger gruplara gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). CCTO toplam puani lise egitim diizeyinde ise lisans ve
istii egitim diizeyine sahip kisilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Duygusal
istismar puani ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip kisilerde lisans ve lisans istii egitim
diizeyine sahip kisilere gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Fiziksel istismar puani
ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip kisilerde lisans ve lisans {istii egitim diizeyine
sahip kisilere gére anlamli olarak yiiksektir. Lise egitim diizeyine sahip kisilerin fiziksel
istismar puani ise lisans ve lisans tistii egitim diizeyine sahip kisilere gére anlamli olarak

yuksektir (p<0.05).

Fiziksel ihmal puani ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip kisilerde lise ve lisans
ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilere gére anlamli olarak yiliksektir. Lise egitim
diizeyinde ise lisans ve lisansiistii egitim diizeyine gore fiziksel ihmal puani anlamli
olarak yuksektir (p<0.05). Duygusal ihmal puan1 ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip
kisilerde lise, lisans ve lisans listii egitim diizeyine sahip kisilere gére anlamli olarak
yiiksektir. Lise egitim diizeyinde ise lisans ve lisans {istii egitim diizeyine goére anlamli

olarak yiiksektir (p<0.05).

Depresif mizag puani lise egitim diizeyine sahip kisilerde ilkokul/ortaokul, lisans
ve lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Lisans egitim diizeyinde ise lisansiistii egitim diizeyine sahip olan kisilere gore depresif

mizag puani anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Siklotimik mizag puani lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul ve lisansiistii egitim

diizeylerinin puanlarina gore anlamli olarak yiliksek saptanmistir. Lisansiistii egitim
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diizeyine sahip kisilerde siklotimik miza¢ puani lise ve lisans diizeyine gore anlamli

olarak diisiik saptanmistir (p<0.05).

Hipertimik miza¢ puani ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip kisilerde lise,

lisans ve lisans {istili egitim diizeyine sahip kisilere gére anlamli olarak diistiktiir (p<0.05).

Irritabl mizag¢ puam lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul, lisans ve lisansiistii egitim

diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Anksiy0z mizag puani lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul ve lisansiistii egitim

diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Anksiydz miza¢ puani

lisans egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul ve lisansiistii egitim diizeylerine gore anlamh

olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Tablo 7. Katihmecilarin dl¢ek ve dlgek alt boyut puanlarimn medeni duruma gore karsilastirllmasi

Degiskenler  Cinsiyet N Ortalama  SS F p Post
-h
CCTO Evli 146 44.240 16.70 1.725 0.179 - >
Toplam Bekar 358 44503 15.10
Bosanmis 22 50.682 14.15
Duygusal Evli 146 8.8904 4.56 1.050 0.351 -
Istismar
Bekar 358 9.5335 4.70
Bosanmis 22 9.6818 4.02
Fiziksel Evli 146 6.5411 291 0.36 0.965 -
Istismar Bekar 358 6.5810 321
Bosanmis 22 6.7273 2.29
Qinsel Evli 146 6.8562 3.56 0.536 0.586 -
Istismar Bekar 358 7.0056 418
Bosanmis 22 6.1364 1.85
I_:iziksel Evli 146 9.1712 4.04 6.291 0.003* 2-3
Thmal Bekar 358 8.5838 3.08
Bosanmis 22 11.1364 3.50
_Duyg usal Evli 146 12.7808 5.91 5.996 0.003* 1-3
Thmal Bekar 358 127989  5.36 2-3
Bosanmuis 22 17.0000 6.65
Depresif Evli 146 5.7671 3.86 1.477 0.001* 1-2
Mizag Bekar 358 7.1536 4.16 2-3
Bosanmig 22 5.2273 4.01
Siklotimik Evli 146 6.9315 5.33 26.881 <0.001* 1-2
Mizag Bekar 358 10.3464 562 2-3
Bosanmig 22 4.8636 4.79
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Hipertimik  Evli 146 9.6781 5.24 1.777 0.170 -

Mizag Bekar 358 10.1061  4.77
Bosanmig 22 8.1818 5.86
frritabl Evli 146 4.3082 4.32 19.914 <0.001* 12
Mizag Bekar 358 5.7151 451 ig
Bosanmis 22 2.2273 2.46
Anksiy6z Evli 146 7.4247 6.17 12.275 <0.001* 12
Mizag Bekar 358 9.1313 6.63 ;g
Bosanmig 22 4.3636 4.57

One Way ANOVA; p<0.05

Tablo 7°de katilimeilarin 6lgek ve alt Slgek puanlarimm medeni duruma gore

karsilagtirma bulgular1 verilmistir.

CCTO toplam puaninda medeni durum degiskenine gdre gruplar aras1 anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel
istismar puanlarinda medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Fiziksel ihmal puan1 bosanmis olanlarda bekar olanlara gére anlamli olarak
yiiksektir. Duygusal ihmal puani anlamli olarak farkli olup bosanmis olanlarda evli ve
bekar olanlara gore yliksektir. Depresif mizag puani bekar olanlarda evli ve bosanmis

olanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p<<0.05).

Siklotimik mizag¢ puani bekar olanlarda evli ve bosanmis olanlara gére anlaml
olarak yiiksektir (p<0.05). Hipertimik mizag¢ puaninda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Bekar olanlarda irritabl miza¢ puanmi evli ve bosanmis olanlara gore
anlaml1 olarak yiiksektir. Irritabl mizag puani evlilerde bosanmislara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Anksiy6z mizag¢ puani bekar olanlarda evli ve bosanmis olanlara
gore anlamli olarak yiiksek olup evli olanlarda da bosanmis olanlara gore anlamli olarak

yuksektir (p<0.05).

Tablo 8.Katilimcilarin 6lcek ve olgek alt boyut puanlarimin sosyoekonomik diizeye gore
karsilastirilmasi

Degiskenler ~ Sosyoekonom N Ortalama SS F p Post-
ik Diizey hoc
CCTO Alt 57 52.386 14.83 17.376  <0.001* 1-3
Toplam Alt-Orta 161 49304  16.48 1-4
Orta 237 41.274 13.95 ;2
Orta-Ust/Ust 71 39.437 13.96
Alt 57 11.4561 4.87 14761  <0.001* 1-3
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Duygusal Alt-Orta 161 10.7453 5.06 1-4
Istismar Orta 237 8.3586 3.97 2-3
Orta-Ust/Ust 71 7.8873 4.13 2-4
Fiziksel Alt 57 71579 323 2935 0035  Fark
Istismar Alt-Orta 161 7.0248 338 yok
Orta 237 6.2489  2.87
Orta-Ust/Ust 71 6.1831 2.89
Cinsel Alt 57 82105 562 1446 0231 -
Istismar Alt-Orta 161 6.9814 3.85
Orta 237 6.6540  3.53
Orta-Ust/Ust 71 6.6901  3.69
Fiziksel Alt 57 10.1930  3.65  11.819 <0.001* 1-3
Ihmal Alt-Orta 161 97578 366 o
Orta 237 82489  3.11 5.4
Ora-Ust/Ust 71 77465  2.86
Duygusal Alt 57 15.3684 5.42 17.295 <0.001* 1-3
fhmal Alt-Orta 161 147650 554 o
Orta 237 11.7637  5.29 2-4
Orta-Ust/Ust 71 10.9296 5.8
Depresif Alt 57 7.7018 443 5225  0.002*  1-4
Mizag Alt-Orta 161 74224 458 >
Orta 237 6.2574  3.76
Orta-Ust/Ust 71 5.6479 351
Siklotimik  Alt 57 9.8246 525 0455  0.714 -
Mizag Alt-Orta 161 9.3478 591
Orta 237 89114 586
Orta-Ust/Ust 71 9.0986 5.65
Hipertimik  Alt 57 83158 478 8383  <0.001* 1-4
Mizag Alt-Orta 161 9.2050  4.96 g'i
Orta 237 10.0886  4.82 13
Orta-Ust/Ust 71 12.1690 4.79
frritabl Alt 57 54912 431 0498  0.684 -
Mizag Alt-Orta 161 5.4472 461
Orta 237 49536  4.39
Orta-Ust/Ust 71 5.0704 4.59
Anksiyoz  Alt 57 85789 567 0965  0.409 -
Mizag Alt-Orta 161 9.0621  6.80
Orta 237 8.2869  6.63
Orta-Ust/Ust 71 7.5634 6.14

One Way ANOVA,; p<0.05

Tablo 8'de katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin sosyoekonomik diizeye gore

karsilastirma bulgular1 verilmistir.
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CCTO toplam puani sosyoekonomik diizeye gore gruplar arasinda anlamli olarak
farkli olup alt sosyoekonomik diizeyde orta ve {istii sosyoekonomik diizeye gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). CCTO toplam puani orta ve orta iistii
sosyoekonomik diizeyde alt-orta sosyockonomik diizeye gore anlaml olarak diisiiktiir
(p<0.05). Duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlar1 alt ve alt-orta
grupta; orta ve orta-iistii sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Cinsel istismar puanlarinda ise sosyoekonomik diizeye gore anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

TEMPS-A alt boyutlarindan depresif miza¢ puanlart alt ve alt-orta
sosyoekonomik diizeyde orta iistii sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). Hipertimik mizag puanlari orta iistii sosyoekonomik diizeyde alt, alt-orta ve orta
sosyoekonomik diizeylere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Orta sosyoekonomik
diizeye sahip kisilerde hipertimik miza¢ puani alt sosyoekonomik diizeye gore yiiksek
bulunmustur. Siklotimik miza¢, anksiydz miza¢ ve irritabl miza¢ puanlarinda ise

sosyoekonomik diizeye anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05)

Tablo 9. Katihmecilarin 6lgek ve dl¢ek alt boyut puanlarimin ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasi

Degiskenler Calisma Durumu N Ortalama SS t p

GCTO Toplam Calistyor 286 43.269 15.91 -2.294  0.022*
Calismiyor 240 46.379 14.96

Duygusal istismar Calistyor 286 8.7063 4.40 -3.572  <0.001*
Calismiyor 240 10.1417 4.80

Fiziksel Istismar Calistyor 286 6.4720 3.04 -0.840 0.401
Calismiyor 240 6.7000 3.16

Cinsel istismar Calistyor 286 6.7378 3.59 -1.207 0.228
Calismiyor 240 7.1542 4.32

Fiziksel Ihmal Calistyor 286 8.8776 3.56 0.175 0.861
Calismiyor 240 8.8250 3.27

Duygusal Thmal Calistyor 286 12.4755 5.73 0.389  0.028*
Calismiyor 240 13.5583 5.45

Depresif Mizag Calistyor 286 5.8531 4.02 -5.192  <0.001*
Calismiyor 240 7.6833 4.02

Siklotimik Mizag Calistyor 286 7.5944 5.74 -7.194  <0.001*
Calismiyor 240 11.0458 5.25

Hipertimik Mizag Caligtyor 286 10.4266 5.12 2.636  0.009*
Calismryor 240 9.2875 4.70

Irritabl Mizac Calistyor 286 4.5315 4.43 -3.664 <0.001*
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Calismryor 240 5.9500 441
Anksiy6z Mizag Calistyor 286 7.1189 6.25 -5.267 <0.001*
Calismryor 240 10.0542 6.49
t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 9°da katilimeilarin 6lgek ve alt Slgek puanlarmin ¢aligma durumuna gore

kargilastirma bulgular1 verilmistir.

CCTO toplam puani calismayan kisilerde ¢alisanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p<0.05). Duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlar1 ¢alismayan kisilerde
calisan kisilere gore anlamli olarak ytliksek saptanmistir (p<<0.05). Fiziksel istismar, cinsel

istismar ve fiziksel ihmal puanlar1 ¢alisma durumuna gore farklilagsmamaktir (p>0.05).

TEMPSA 0lgegi alt boyutlarindan depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl
mizag, anksiy0z mizag puanlar1 ¢caligmayan kisilerde calisan kisilere gére anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (p<0.05). Hipertimik miza¢ puam ise ¢alisan kisilerde ¢alismayan
kisilere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Tablo 10. Katimcilarin dl¢ek ve dlgek alt boyut puanlarmin psikiyatrik tedavi alma durumuna
gore karsilastirilmasi

Degiskenler Psikiyatrik N Ortalama SS t p

Tedavi Alma
" Durumu

CCTO Toplam Evet 121 52.777 184 5800 <0.001*
Hayir 405 42.272 13.6

Duygusal istismar ~ Evet 121 11.1322 440 4886 <0.001*
Hayir 405 8.8321 4.80

Fiziksel Istismar Evet 121 7.8512 3.95 4,323 <0.001*
Hayir 405 6.1951 2.68

Cinsel Istismar Evet 121 8.6860 5.44 4391 <0.001*
Hayir 405 6.4025 3.19

Fiziksel Thmal Evet 121 9.8595 404 3269  0.001*
Hayir 405 8.5531 3.16

Duygusal Thmal Evet 121 15.2479 6.11 5197 <0.001*
Hayir 405 12.2889 5.29

Depresif Mizag Evet 121 7.3306 446 1957 0.051
Hayir 405 6.4963 4.00

Siklotimik Mizag Evet 121 10.0579 6.19 1.835 0.068
Hayir 405 8.9037 5.63

Hipertimik Mizag ~ Evet 121 8.6529 472  -3.194 <0.001*
Hayir 405 10.2815 4.97
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Irritabl Mizag Evet 121 5.4793 441 .842 0.400
Hayir 405 5.0889 4.49

Anksiy6z Mizag Evet 121 9.9669 6.37 2919 0.004*
Hayir 405 8.0074 6.51

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 10'da katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek puanlarinin psikiyatrik tedavi alma

durumuna gore karsilastirma bulgular1 verilmistir.

Psikiyatrik tedavi alanlarda; CCTO toplam puani, duygusal istismar puani,

fiziksel istismar puani, cinsel istismar puani, fiziksel ihmal puani, duygusal ihmal puani

ve anksiy6z mizag¢ anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Depresif mizag, siklotimik mizag

ve irritabl mizag puaninda psikiyatrik tedavi alan ve almayanlarda anlamli olarak farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Hipertimik miza¢ puamn ise psikiyatrik tedavi almayanlarda

alanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

4.3 CCTO ve TEMPS-A Alt Boyutlarimin Puanlarnn Arasindaki liskilerle Tlgili

Bulgular

Tablo 11. CCTO ve TEMPS-A alt boyutlarimin puanlar arasindaki korelasyon sonuglari

TEMPS-A
Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Mizag ~ Anksiyoz Mizag
Mizag mizag Mizag
CCTO  r p r p r p r P r p
Duygusal 0.379** 0.000 0.262** 0.000 -0.231** 0.000 0.250** 0.000 0.336**  0.000
Istismar
Fiziksel 0.191** 0.000 0.153** 0.000 -0.044 0.312 0.165** 0.000 0.180**  0.000
Istismar
Cinsel 0.267** 0.000 0.275** 0.000 -0.029 0.509 0.180** 0.000 0.282**  0.000
Istismar
Fiziksel 0.113** 0.009 -0.051 0.240 -0.236** 0.000 0.099* 0.023 0.034 0.443
ihmal
Duygusal 0.283** 0.000 0.064 0.142  -0.404** 0.000 0.130** 0.003 0.179**  0.000
ihmal
Toplam 0.347** 0.000 0.190** 0.000 -0.284** 0.000 0.222** 0.000 0.280**  0.000

CCTO

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir, ** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir

(Pearson Korelasyon Testi).
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Tablo 11°de CCTO ve TEMPSA &lgegi alt boyutlar1 puanlariyla arasindaki

iligkiler Pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir.

CCTO toplam puani ile depresif mizag puam (r=0.347, p=0.000) arasinda orta
diizeyde anlamli iliski saptannustir. CCTO toplam puami ile siklotimik miza¢ puani
(r=0.190, p=000), irritabl miza¢ puami (r=0.222, p=0.000), anksiydz miza¢ puani
(r=0.280, p=0.000) arasinda zayif diizeyde anlaml iligki saptanmustir. CCTO toplam
puant ile hipertimik miza¢ puani arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski

saptanmustir (r=-0.284, p=0.000).

CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar puaniyla depresif miza¢ puani
(r=0.379, p=0.000) ve anksiydz mizag¢ puani (r=0.336, p=0.000) arasinda orta diizeyde
anlaml iligki bulunmustur. Duygusal istismar puani ile siklotimik miza¢ puani (r=0.262,
p=000) ve irritabl mizag puani (r=0.250, p=0.000) arasinda zayif diizeyde anlaml iligki
bulunmustur. Duygusal istismar puaniyla hipertimik miza¢ puani arasinda negatif yonlii

zayif iliski bulunmustur (r=-0.231, p=0.000).

CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar puantyla depresif mizag¢ puani (r=0.191,
p=0.000), siklotimik miza¢ puani (r=0.153, p=0.000), irritabl miza¢ puani (r=0.165,
p=0.000) ve anksiy6z mizag¢ puani (r=0.180 p=0.000) arasinda zayif diizeyde anlaml1 bir

iliski bulunmustur.

CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar puani ile depresif mizag¢ puani (r=0.267,
p=0.000), siklotimik miza¢ puani (r=0.275, p=0.000), irritabl miza¢ puanm (r=0.180,
p=0.000) ve anksiydz mizag puani (r=0.282, p=0.000) arasinda zayif diizeyde anlaml1 bir
iligki saptanmustir. Cinsel istismar puani ile hipertimik miza¢ puani arasinda ise anlamli

iligki saptanmamastir.

CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal puani depresid (r=0.113, p=0.009) ve
irritabl mizag puaniyla (r=0.099, p=0.023) zayif diizeyde iliskili bulunmustur. Hipertimik
mizag puaniyla ise negatif yonlii anlamli iligki vardir (r=-0.236, p=0.000).

CCTO alt boyutlarindan duygusal ihmal puantyla depresif mizag puani (r=0.283,
p=0.000) irritabl miza¢ puani (r=0.130, p=0.003) ve anksiy6z miza¢ puant (r=0.179,
p=0.000) arasinda zayif diizeyde anlaml iligki bulunmustur. Duygusal ithmal puani ile
hipertimik miza¢ puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki bulunmustur (r=-0.404,

p=0.000).
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4.4 CCTO Alt Boyutlarmin TEMPS-A Alt Boyut Puanlarim Yordayic1 Etkisine
iliskin Bulgular

Bu kisimda verilerin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 12. Cocukluk ¢ag: travmalari alt 6l¢ek puanlarimin TEMPS-A 6l¢egi alt boyutu depresif mizag
puanlarim yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart B t p
Degisken  Degisken Hata B
Depresif Sabit 2,941 410 7,173 ,000
Mizag Duygusal Istismar ~ ,288 ,043 ,324 6.695 ,000

‘ Cinsel Istismar ,152 ,051 ,145 2.981 ,001
R=.402 R2=.162 F= 50,39 p<0.001

Tablo 12 incelendiginde, kurulan modelde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlari
duygusal istismar, cinsel istismarn birlikte depresif mizag ile anlamli bir iliskisi oldugu
gorilmektedir (R=0,402; F=50,39; p<0,001). Depresif mizagtaki degisimin %16.2’sinin
bu degiskenlerle agiklandigi bulunmustur. Standardize beta katsayilarma gore, duygusal
istismar (f=,324; p<0,001) ve cinsel istismarin (f=,145; p<0,001) depresif mizacin
anlamli yordayicist oldugu anlasilmistir. Duygusal istismar ve cinsel istismar depresif

mizaci1 pozitif yonde etkilemektedir.

Tablo 13.Cocukluk ¢agi travmalari alt 6lcek puanlarinin TEMPS-A olcegi alt boyutu siklotimik
miza¢ puanlarini yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart B t p
Degisken  Degisken Hata B
Siklotimik  Sabit 4,932 ,596 8,270 ,000
Mizag Duygusal 230 ,056 185 4,136 ,000
Istismar
Cinsel ,301 ,065 ,205 4,593 ,000
Istismar
R=0.324 R2=0.105 F=30.648 p< 0.001

Tablo 13 incelendiginde, kurulan modelde ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari
duygusal istismar, cinsel istismar birlikte siklotimik mizag ile anlamli bir iliskisi oldugu
goriilmektedir (R=0,324; F=30.648; p<0,001). Siklotimik mizagtaki degisimin
%10.5’inin bu degiskenlerle ag¢iklandigi bulunmustur. Standardize beta katsayilarmna

gore, duygusal istismar (f=,185; p<0,001), cinsel istismarin ($=,205; p<0,001) siklotimik
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mizacmn anlamli yordayicist oldugu anlagilmigtir. Duygusal istismar ve cinsel istismar

siklotimik mizac pozitif yonde etkilemektedir.

Tablo 14. Cocukluk ¢ag1 travmalar: olgek ve alt dlcek puanlarimin TEMPS-A Glcegi alt boyutu
hipertimik mizaci yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart B t p

Degisken Degisken Hata B

Hipertimik  Sabit 14,527 ,498 29,162 ,000

Mizag Duygusal -,356 ,035 -,404 -10,110 ,000
‘ ‘ fhmal

R=0.404 R2=0.163 F=102.202 p<0.001

Tablo 14 incelendiginde, kurulan modelde duygusal ihmalin hipertimik mizag ile
anlamli bir iligkisi oldugu goriilmektedir (R=0,404; F=102.202; p<0,001). Hipertimik
mizagtaki degisimin %16,3’liniin bu degiskenle aciklandig1 bulunmustur. Standardize
beta katsayilarma gore, duygusal thmalin (B=-,404; p<0,001) hipertimik mizacin anlaml
yordayicist oldugu anlagilmistir. Duygusal ihmal hipertimik mizaci negatif yonde

etkilemektedir.

Tablo 15. Cocukluk ¢agi travmalari alt 6l¢cek puanlarimin TEMPS-A 6l¢egi alt boyutu irritabl mizac
puanlarimi yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuclari

Bagimsiz B Standart B t p
Degisken Hata B
Irritabl Sabit 2,474 ,480 5,154 ,000
Mizag Duygusal 205 ,049 213 4,150 ,000
Istismar
Cinsel ,114 ,055 ,100 2,076 ,038
Istismar
R=0.267 R2=0.071 F=20.071 p<0.001

Tablo 15 incelendiginde, kurulan modelde ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari
duygusal istismar, cinsel istismar birlikte irritabl mizag¢ ile anlaml bir iliskisi oldugu
goriilmektedir (R=0,267; F=20,07; p<0,001). irritabl mizagtaki degisimin %7.1’inin bu
degiskenler tarafindan agiklandigi bulunmustur. Standardize beta katsayilarma gore,
duygusal istismar (B=,213; p<0,001), ve cinsel istismarin (B=,100; p<0,05) irritabl
mizacmn anlamli yordayicist oldugu anlagilmigtir. Duygusal istismar ve cinsel istismar

irritabl mizac1 pozitif yonde etkilemektedir.
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Tablo 16. Cocukluk ¢agi travmalar alt 6l¢cek puanlarimin TEMPS-A olcegi alt boyutu anksiyoz
miza¢ puanlarim yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart B t p
Degisken  Degisken Hata B
Anksiydz  Sabit 2,860 677 4,221 ,000
Mizag Duygusal ,376 ,067 ,267 5,647 ,000
[stismar
Cinsel ,300 ,086 ,181 3,506 ,000
Istismar
R=0.376 Ra= 0.141 F= 42.936 p<0.001

Tablo 16 incelendiginde, kurulan modelde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlari
duygusal istismar, cinsel istismar birlikte anksiy6z mizag ile anlamh bir iliskisi oldugu
goriilmektedir (R=0,376; F=42,93 ; p<0,001). Anksiydoz mizactaki degisimin %14,1’inin
bu degiskenlerle aciklandig1 bulunmustur. Standardize beta katsayilarina gore, duygusal
istismar (f=,267; p<0,001) ve cinsel istismarin (B=,181; p<0,001) anksiydz mizacin
anlaml yordayicisi oldugu anlasilmistir. Duygusal istismar ve cinsel istismar anksiy6z

mizaci pozitif yonde etkilemektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu bolimde, cocukluk cagi travmalarinin mizag ile iligkisine dair yapilan

calismanin elde edilen bulgulari, mevcut literatiir 1g1§1inda yorumlanip tartigilmistir.

5.1. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin demografik degiskenlere yonelik bulgularimin
karsilastiriimasi

Cocukluk cag1 travmalar1 ve alt boyutlar1 bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu ve psikiyatrik tedavi alma durumuna goére

incelenmistir.

Analiz sonuglarma gore, CCTO’yii cinsiyet bazinda karsilastiracak olursak
cocukluk ¢agi travmalari cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gdstermistir ve toplam
puani erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet temelinde, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlarinda erkeklerin puanlar1 kadinlara kiyasla anlaml
sekilde yiiksek ¢ikmaktadir. Bu durum, cinsiyet farklarmin belirli thmal alt boyutlariyla
iligkilendirilebilecegini gosteriyor. Cinsel istismar puanlari incelendiginde, kadinlarda
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, cinsel istismarin kadimnlar
arasinda daha belirgin olabilecegini gosteriyor. Duygusal istismar ve fiziksel istismar
puanlar1 agisindan cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu durum,
duygusal ve fiziksel istismarin cinsiyet baglaminda benzer diizeylerde olduguna isaret
etmektedir. Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalar1 ve benlik saygismin incelendigi bir
arastrmada ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgeginin toplam puani ve fiziksel ihmal puani
bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Guneri
Yoyen, 2017). Yine ayn1 ¢alismada cinsel istismar puani erkeklerde yiiksek bulunmus
olup calismamizdan farklilik gostermektedir. Bir metaanaliz calismasinda da cinsel
istismar prevalansi kadinlarda daha yiiksek goriilmektedir (Fang ve ark., 2015). Bir tez
calismasinda, yetiskin bireylerde cocukluk ¢agi travmalari, stresle bas etme tarzlari ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki incelenmis; bu baglamda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
toplam puani, cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal puanlarmin erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tuna, 2022). Almanya’da yapilan

farkli bir ¢alismada da duygusal ve cinsel istismarin kadinlarda daha fazla oranda
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goriilmiistiir (Witt ve ark., 2017). Literatiirde cinsiyete gore ¢cocukluk ¢agi travmalar

puanlarinda birbirinden farkli sonuglar goriilmektedir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore cocukluk cagi travmalar1 yas gruplarina
ayrilarak incelenmistir. CCTO toplam puaninda anlamli farklihk bulunmamustir.
Duygusal istismar puani 18-25 yas grubunda 26-35 yas grubuna gore anlamli olarak
yiiksektir. Fiziksel ithmal puani ise 18-25 yas grubunda 26-35 grubuna kiyasla anlamli
olarak diisiik tespit edilmistir. Fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar
puaninda yas gruplarma gore kiyaslandiginda anlamli olarak farklilik bulunmamustir.
Literatlirde c¢ocukluk c¢ag1 travmalari puanlarinin yas degiskenine gore anlamh
farklilastigim1 gosteren arastrmalar oldugu gibi anlamli farkliliga neden olmadigini
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar: ve kendilik psikolojisi
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada fiziksel ithmalin yasa gore farklilastigi
gdzlenmistir ve 60 yas iizerinde diger yas gruplarma gore yiiksek bulunmustur (Ozdemir,
2020). Baska bir ¢alismada da calismamiza benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalari
toplam puani yas degiskeniyle iliskili bulunmamistir (Akarca, 2023).

Cocukluk cagi travmalar1 egitim durumuna gore incelendiginde calismamizda
CCTO toplam puani ilkokul/ortaokul grubunda diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.
CCTO toplam puani lise egitim diizeyinde ise lisans ve iistii egitim diizeyine sahip kisilere
gore yiiksek bulunmustur. Ayrica gocukluk ¢agi travmalar1 puanlarinin egitim seviyesi
arttikca diistiigli  gorilmektedir. Duygusal istismar ve fiziksel istismar puani
ilkokul/ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip kisilerde lisans ve lisansiistii egitim
dizeyine sahip bireylere gore daha yuksektir. Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puani
ilkokul/ortaokul egitim diizeyine sahip kisilerde lise, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine
sahip kisilere gore yiliksektir. Lise egitim diizeyinde ise lisans ve lisans {istli egitim
diizeyine gore yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla bu bulgulara gore diisiik egitim
seviyesinde fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmalin daha
fazla goriildigli ¢cikarimi yapilabilir. Yetiskin bireylerde ¢gocukluk ¢agi travmalari, stresle
bas etme tarzlar1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir tez ¢alismasinda
da ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puani ile fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel
thmal ve duygusal ihmal puanlarmin egitim seviyesi arttikca azaldigi goriilmektedir
(Tuna, 2022). Cocuklukta istismar goren bireylerin 6grenme giicligii ve akademik
basarilarinda diisiis yasayabildigi bildirilmistir (Lowenthal, 2000; Qu ve ark., 2022) Bir

kohort ¢alismasinda da ¢ocukluk ¢agi istismar1 ve ihmalinin liseyi tamamlama oranimi 3-
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4 kat diistirdiigiinii ve 21 yasinda issiz olma ihtimalini 2-3 kat artirdigmi gosterilmistir
(Strathearn vd, 2020). Bu bulgular da verilerimizi desteklemekte olup ¢ocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalan bireylerin uzun donemde egitim ve akademik basarist da buna

bagli olarak etkileniyor olabilir.

Cocukluk cagi travmalart medeni duruma gore incelendiginde g¢aligmamizda
CCTO toplam puaninda medeni duruma gére gruplarm arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar puanlarinda
medeni duruma gore bakildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Fiziksel thmal
puani bosanmis olanlarda bekar olanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Duygusal ihmal
puani gruplar arasinda anlamli olarak farkli olup bosanmis olanlarda evli ve bekar
olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cocukluk c¢agi travma gecmisi
olanlarda evlilik doyumunun azaldig1 caligmalarla bildirilmistir. Cocukluk ¢agindaki
travmalarm evlilikte bozulmalara neden olabilecegi gosterilmistir (DiLillo ve ark., 2009).
Yapilan bir aragtirmada da ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal ve istismar arttik¢a
ilerleyen donemde evlilik doyumunun azaldig1 gozlenmistir (Tekin ve Karakus., 2019)
Calismamizda da sadece bosanmig bireylerde ihmal boyutunda olusan farkliliklar
bununla ilgili olabilir. Bir ¢alismada da ¢ocukluk cagi travmalar1 toplam puani ve alt
boyutlarmin medeni duruma gore farklilastigi ve bosanmis bireylerde evli ve bekar
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tatar, 2019). Yine bir baska caligmada
bosanmis olanlarda CCTO toplam puani, duygusal ihmal ve duygusal istismar diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2020). Calismamizda da fiziksel ve
duygusal ihmal boyutunda olusan farkliliklar ihmale maruz kalan ¢ocuklarin yetiskinlikte

baglanma davranisi ve iligkilerinin etkilenebilecegini diisiirdiirmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar: psikiyatrik tedavi alma durumuna gore incelendiginde
calismamizda psikiyatrik tedavi alan katilimcilarm CCTO toplam puani, duygusal
istismar puani, fiziksel istismar puani, cinsel istismar puani, fiziksel ihmal puani,
duygusal ihmal puaninin psikiyatrik tedavi almayanlardan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Yetigkin bireylerde cocukluk ¢agi travmalari, stresle basa ¢ikma tarzlari ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir tez ¢aligmasinda psikiyatrik tani alan
katilimcilarda CCTO toplam puam ve 6lgek alt boyut puanlarinm psikiyatrik tam
almayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistir (Tuna, 2022). Bu bulgular literatrle
uyumludur. Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan bireylerde depresyon, anksiyete ve

intihara meyil gibi risklerin fazla oldugu literatiirde de arastirmalarla gosterilmistir (Toda
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ve ark., 2015; Norman ve ark., 2012; Johnson ve ark., 1999). Calismadan elde edilen
bulgulara gore erken donemde cocukluk ¢agi travmasmma maruz kalan bireylerin

yetiskinlikte psikiyatrik tani ve tedavi alabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.

Cocukluk c¢ag1 travmalart sosyoekonomik diizeye gore incelendiginde
¢alismamizda CCTO toplam puani sosyoekonomik diizeye gore gruplar arasinda anlamli
olarak farkli olup alt sosyoekonomik diizeyde orta ve {istli sosyoekonomik diizeye gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. CCTO toplam puani orta ve orta iistii sosyoekonomik
diizeyde alt sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak disiiktiir. Duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlar1 alt ve alt-orta grupta; orta ve orta-Ustu
sosyoekonomik diizeye gore anlaml sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur. Fiziksel
istismar ve cinsel istismar puanlarinda ise sosyoekonomik diizeye gore anlamli farklilik
saptanmamustir. Ayrica CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal puanlarmin sosyoekonomik diizey arttikca diistiigii goriilmektedir.
Literatiirde de daha diisiik sosyoekonomik durumun daha yiiksek c¢ocukluk cagi
travmalar1 ile iligkisi gosterilmistir (Mock ve Arai, 2011). Genel bir popiilasyon
calismasinda c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarinin yetiskinlikte daha diisiik egitim
diizeyi ve finansal zorluklar gibi degiskenleri kapsayan daha diisiik sosyoekonomik
diizeyle iliskili oldugu gosterilmistir (Haugland ve ark., 2021). Ayrica ¢ocukluk cagi
travma ge¢misi olanlarda daha yiliksek sosyoekonomik durumun da koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmistir (Mock ve Arai, 2011). Calismamizda da alt sosyoekonomik diizeyde

cocukluk ¢agi travmalar1 puan1 daha yiiksektir ve bulgular literatiirle uyumludur.

Cocukluk cagi travmalar1 ¢alisma durumuna gore incelendiginde calismamizda
CCTO toplam puani calismayan kisilerde calisanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Duygusal istismar ve duygusal ihmal puanlar1 calismayan kisilerde ¢alisan
kisilere gore anlamli olarak yliksek bulunmustur. Fiziksel istismar, cinsel istismar ve
fiziksel ihmal puanlar1 ise ¢aligma durumuna gore farklilagsmamaktir. Cocukluk cagi
travmalarinin ekonomik sonuglar1 hakkinda sinirl ¢aligma olsa da ¢ocuklugunda ihmal
ve istismar yasayan bireylerin yetiskinlikte daha diisiik seviye egitim, igsizlik ve daha az

kazanca sahip oldugu bildirilmistir (Currie ve Widom,2010).
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5.2. Mizag alt boyutlarinin demografik degiskenlere yonelik bulgularinin
karsilastiriimasi
Mizag alt boyutlar1 bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,

calisma durumu ve psikiyatrik tedavi alma durumuna gore incelenmistir.

Mizag alt boyutlari cinsiyete gore incelendiginde ¢alismamizda depresif mizag,
siklotimik miza¢ ve anksiy0z mizag¢ puanlar1 kadin bireylerde erkek bireylere kiyasla
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Hipertimik ve irritabl miza¢ puanlari ise cinsiyete
gore farklilasmamaktadir. Vahip ve arkadaslarinin (2005) normal popiilasyonda yaptigi
calismada kadinlarda sinirli-anksiy6z miza¢ anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerde ise hipertimik mizag¢ daha yliksek gézlenmistir. Normal popiilasyonda yapilan
baska ¢aligsmalara gore de toplum genelinde depresif, siklotimik ve anksiy6z mizacin
kadinlarda daha yiiksek goriiliirken irritabl mizag ve hipertimik miza¢ erkeklerde daha

yuksek oranda gorulmektedir (Rihmer ve ark., 2010).

Katilimcilarin yas degiskenine gére mizag alt boyutlar1 yas gruplarina ayrilarak
incelenmistir. Calismamizda depresif mizag puani, siklotimik mizag puani, irritabl mizag
puani, anksiydz miza¢ puanlar1 18-25 yas grubunda diger yas gruplarma gore anlamli
olarak yiiksek tespit edilmistir. Hipertimik miza¢ puanlarinda ise yas gruplar1 arasinda
anlamli olarak farklilik bulunmamaktadir. Yeme tutumu ve mizag iliskisini inceleyen bir
calismada siklotimik miza¢ puani 18-25 yas grubunda 36 yas iizerine gore daha yiiksek
bulunurken anksiy0z miza¢ puanlar1 da 18-25 yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla
daha ylksek gézlenmistir (Sirmaci, 2023). Ayni1 zamanda mizag 6zelliklerinin zamanla
degismeyen yas ve cinsiyetten bagimsiz stabil kisilik 06zellikleri oldugu da

gosterilmektedir (Karam ve ark., 2016).

Mizag alt boyutlar1 egitim durumuna gore incelendiginde ¢alismamizda depresif
miza¢ puani lise egitim diizeyine sahip kisilerde ilkokul/ortaokul, lisans ve lisansiistii
egitim diizeyine sahip kisilere gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Lisans egitim
diizeyinde ise lisans iistii egitim diizeyine sahip olan kisilere gére depresif mizag puani
anlamli olarak yiiksektir. Siklotimik miza¢ puani lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul
ve lisansiistii egitim diizeylerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerde siklotimik miza¢ puani lise ve lisans diizeyine
gore anlamli olarak diisiik saptanmustir. Hipertimik mizag¢ puani ilkokul/ortaokul egitim
diizeyine sahip kisilerde lise, lisans ve lisans {istli egitim diizeyine sahip kisilere gore

anlamli olarak diisiiktiir. Irritabl miza¢ puam lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul,
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lisans ve lisansiistii egitim diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Anksiydz mizag puani lise egitim diizeyinde ilkokul/ortaokul ve lisansiistii egitim
diizeylerine gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Anksiy6z miza¢ puani lisans egitim
diizeyinde ilkokul/ortaokul ve lisansiistii egitim diizeylerine gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bir tez ¢alismasinda lisans ve lisans alt1 egitim diizeyinde lisansiistii egitim
diizeyine gore siklotimik mizag¢ puanlar1 daha yiiksek bulunmus olup diger mizac alt
boyutlar1 egitim diizeyine gore farklilasmamaktadir (Sirmaci, 2023). Baska bir ¢aligmada
da egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarda depresif miza¢ puani yiiksek bulunmustur

ancak diger mizac alt boyutlar1 egitime gore farklilasmamaktadir (Inang, 2017).

Mizag alt boyutlar1 medeni duruma gore incelendiginde calismamizda depresif ve
siklotimik miza¢ puani bekar olanlarda evli ve bosanmis olanlara gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Hipertimik miza¢ puaninda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Aksiy0z ve irritabl miza¢ puani bekar olanlarda evli ve bosanmis olanlara
gore anlamli olarak yiiksek olup evli olanlarda da bosanmis olanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bir tez ¢alismasinda siklotimik mizag¢ puani bekarlarda evlilere gére
hipertimik mizag puani ise evlilerde bekarlara gore yiiksek gézlenmistir (Sirmaci, 2023).
Baska bir ¢alismada ise sadece hipertimik miza¢ puani evlilerde bekarlara gore yliksek

gdzlenmistir (Inang, 2017).

Mizag alt boyutlar1 psikiyatrik tedavi alma durumuna incelendiginde
calismamizda depresif mizag, siklotimik miza¢ ve irritabl miza¢ puaninda psikiyatrik
tedavi alan ve almayanlarda anlamli olarak farklilik bulunmamaktadir. Psikiyatrik tedavi
alanlarda anksiy0z miza¢ puani anlaml olarak ytiksektir. Hipertimik miza¢ puani ise
psikiyatrik tedavi almayanlarda alanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Anksiyete ve
depresyonu igeren cogu mental hastaligin anksiydz mizagla pozitif hipertimik mizagla ise
negatif iliskisi gosterilmistir (Karam ve ark., 2010). Bu da bu bulgularimizi

desteklemektedir.

Mizag alt boyutlar1 sosyoekonomik diizeye gore incelendiginde c¢alismamizda
TEMPS-A alt boyutlarindan depresif mizag¢ puanlar1 alt ve alt-orta sosyoekonomik
diizeyde orta iistii sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak ylksektir. Hipertimik
mizag¢ puanlart orta {istii sosyoekonomik diizeyde alt, alt-orta ve orta sosyoekonomik
diizeylere gore anlaml olarak daha yiiksektir. Orta iist sosyoekonomik diizeye sahip

kisilerde hipertimik miza¢ puani alt sosyoekonomik diizeye gore yiiksek bulunmustur.

58



Siklotimik mizag, anksiydz miza¢ ve irritabl miza¢ puanlarinda ise sosyoekonomik

diizeye anlamli farklilik saptanmamustir.

Mizag alt boyutlar1 ¢aligma durumuna gore incelendiginde ¢calismamizda TEMPS-
A Olgegi alt boyutlarindan depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl mizag, anksiytz
miza¢ puanlar1 calismayan kisilerde ¢alisan kisilere kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Hipertimik miza¢ puani ise ¢alisan kisilerde calismayan kisilere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Issizligin anksiyete ve depresyon gibi hastaliklar i¢in
bir risk faktori (Lee ve ark., 2019) oldugu goz oniine alindiginda, ¢calismayan kisilerde

afektif miza¢ puanlarmin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonug olabilir.

5.3. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Mizac iliskisinin Korelasyon ve Regresyon
Analizi Acisindan Karsilastirilmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, mizag ve kisilik gelisimini etkiledigi uzun siiredir
bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ileri yasta depresyon, major depresif
bozukluk gibi bircok ruhsal ve psikiyatrik rahatsizliga neden olabilecegi ¢esitli
aragtirmalarla gosterilmistir. Birgok bireyde kisilik bozuklugu ve depresyon ¢ocukluk
déneminde yasanan istismar veya ihmal dykiileriyle iliskilendirilmistir (Heins ve ark.,
2011; Schneider ve ark., 2021; Liu, 2017). Cocukluk ¢aginda istismara ve ihmale maruz
kalan kisilerde erken yetiskinlikte kisilik bozuklugu gelistirme riski 4 kattan daha fazladir
(Johnson ve ark., 1999). Cocukluk ¢agi travmalar1 ve mizag¢ Ozelliklerinin iliskisini
inceleyen bir calismada CCTO’niin 6zellikle siklotimik ve depresif mizagla
iligkilendirildigi gosterilmis, islevsel olmayan miza¢ 6zellikleri ise daha ¢ok duygusal
travma ve cinsel istismarla iliskilendirilmistir (Sudbrack ve ark., 2015). Cocukluk ¢ag1
istimarinda 6zellikle ihmalin, afektif miza¢ 6zellikleri araciligiyla dolayli olarak major

depresif bozukluga neden oldugu gosterilmistir (Toda ve ark., 2015).

Literatiirde ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve mizag iliskisini inceleyen oldukg¢a smirl
aragtirma bulunmaktadir. Klinik olmayan genel bir popiilasyon caligmasinda afektif
mizag tiplerinin depresif semptomlarin siddetini artirmada ¢ocukluk c¢agi istismarmnin bir
aracisi oldugu gosterilmistir (Nakai ve ark., 2014). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalari
yetiskinlikte mizag¢ 6zellikleri araciligi ile ¢esitli ruhsal rahatsizliklara yol agabilecegi i¢in
cocukluk cag1 travmalari ve miza¢ iligkisinin incelenmesi ayrica Onemlidir. Bir
metaanaliz ¢aligmasinda da ¢ocukluk caginda fiziksel istismar, duygusal istismar ve

duygusal ihmale ugrayan kisilerin depresif bozukluklar gelistirme riski daha yiiksek
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bulunmustur. Yine ayni ¢alismada fiziksel istismar ve duygusal istismarin artmis

anksiyete riskine neden oldugu gosterilmistir (Norman ve ark., 2012).

Cocukluk cag1 travmasi olan ve olmayan depresif bozukluk tanili bireylerde,
mizag Ozellikleri ile dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir ¢alismada ise;
depresif, irritabl ve anksiy6z mizag¢ 6zelliklerinin ¢ocukluk ¢agi travmasi olan grupta daha
yaygin oldugu, cocukluk ¢agi travmasi olmayan bireylerde ise hipertimik mizag
ozellikleri ile psikolojik dayanikliligin arasinda olumlu bir iliski bulundugu ifade

edilmistir (Glindogar ve ark., 2014).

Calismamizda CCTO toplam puan ile depresif mizag¢ puan1 arasinda orta diizeyde
anlamli bir iliski saptanmistir. CCTO toplam puan ile siklotimik miza¢ puanu, irritabl
mizag¢ puani, anksiydz miza¢ puani arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmastir.
CCTO toplam puani ile hipertimik miza¢ puam arasinda ise negatif yonlii zayif diizeyde
bir iligki saptanmistir. Literatiire bakildiginda bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki koti
muamele yetigkinlikte depresif, siklotimik, anksiydz ve irritabl mizacla iliskili
bulunmustur (Wakatsuki ve ark., 2020). Bipolar bozukluk olgularinda mizag 6zeliklerini
inceleyen baska bir arastirmada da 6zkiyim girisimi olan bipolar hastalarda depresif,
siklotimik mizag ve irritabl mizag¢ puanlar1 ve ¢ocukluk ¢agi travma Gykiisii daha yiiksek
bulunmustur (Tung ve ark., 2014). Yine baska bir ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde
depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyoz mizacin ¢ocukluk ¢agi istismarina bagli olarak
arttig1 goriilmiistiir. Diger yandan, c¢ocukluk cagi istismarindan bagimsiz olarak
hipertimik mizag¢ skorlarinin azalmig depresif semptomlarla iliskisi de bu ¢alismada

gosterilmistir. Hipertimik mizag ¢ocukluk ¢agi istismarina aracilik etmemektedir (Otsuka

ve ark., 2017).

Cocukluk c¢agi travmalar1 ve mizag¢ 6zelliklerinin iligkisini inceleyen baska bir
calismada da hipertimik mizag¢ toplam ¢ocukluk cagi travmalari ile negatif yonde iliskili
bulunmustur (Sudbrack vd., 2015). Calismamizda da literatiir bilgileriyle benzer sekilde
CCTO toplam puanlari ve hipertimik mizag arasinda negatif yonlii bir iliski gdzlenmistir.
Bipolar, diirtii kontrol bozuklugu ve ayrilma anksiyetesini icermeyen ¢ogu mental
hastalikta hipertimik mizacin koruyucu faktor oldugunu bulmuslardir (Karam ve ark.,
2010).

CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar puaniyla depresif mizag puani ve

anksiy0z miza¢ puani arasinda orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Duygusal
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istismar puani ile siklotimik mizag puani ve irritabl mizag puani arasinda zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Duygusal istismar puani ile hipertimik miza¢ puani
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Juvenil miyoklonik epilepsi
hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve mizag 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligmada ¢alismamiza benzer sekilde duygusal istismar puani ile irritabl mizag ve

depresif mizacin arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir (Yasar ve ark., 2020).

CCTO alt boyutlarmmdan fiziksel istismar puani ile depresif miza¢ puan,
siklotimik miza¢ puani, irritabl mizag puani ve anksiydoz mizag¢ puani arasinda zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar puani ve
depresif miza¢ puani, siklotimik mizag¢ puani, irritabl mizag puani ve anksiy0z mizag
puanmi arasinda zayif diizeyde anlamh bir iligki saptanmistir. Cinsel istismar puani ve
fiziksel istismar ile hipertimik miza¢ puani arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.
Arastirmalara gore ¢ocukluk caginda cinsel istismara ugrayanlarda depresyon gelisme

riski bilinmektedir (Weiss, Longhurst ve Mazure,1999).

Pompili ve arkadaslarimin (2009) ¢alismalarinda, psikiyatri hastalarinda cinsel
veya fiziksel istismara ugrayan kisilerde irritab, depresif, siklotimik ve anksiy0z mizacin
daha yiiksek oldugu bulgusu 6nemli bir bulgu olarak ortaya ¢ikmis; bu da ¢galismamizdaki
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve miza¢ arasindaki pozitif korelasyon bulgularimi
desteklemektedir. Ayrica bu tiir galismalar, hastalarin yasadigi travmalarm ruhsal saglik

iizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olabilir.

CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal puani irritabl ve depresif mizag¢ puaniyla
zayif diizeyde iliskili bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan duygusal ihmal puaniyla
depresif mizag puani, irritabl miza¢ puani ve anksiy0z mizag¢ puani arasinda zayif diizeyde
anlamlt bir iligki bulunmustur. Duygusal ve fiziksel ihmal puam ile hipertimik mizag
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bir ¢calismada da
cocukluk ¢ag1 travmasi olan olgularda hipertimik mizacla duygusal ihmal ve duygusal

istismar puani ters yonlii olarak iliskili bulunmustur (Uniibol, 2014).

Unipolar ve bipolar bozuklugu olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarmm ve
mizag 6zelliklerinin incelendigi bir tez ¢alismasinda ¢alismamizdan farkli olarak fiziksel
thmal ve duygusal ihmal siklotimik mizag ile iliskili bulunmustur ve siklotimik mizacin
bipolariteyi yordayabilecegi diisliniilmektedir (Tellioglu, 2011). Calismamizda ise

duygusal ve fiziksel ihmal ile siklotimik mizag¢ arasinda bir iligki gozlenmemesi ve bu
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farklilikk ¢aligmamizin  klinik olmayan normal popiilasyonda yapilmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Tespit ettigimiz korelasyonlara gére ¢ocukluk ¢agi travmalarinin afektif mizag alt
boyutlarina aracilik edip etmedigini incelemek iizere ¢oklu regresyon analizleri yaptik.
Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan duygusal istismar ve cinsel istismar, birlikte
depresif mizag ile anlamli bir iligkiye sahip oldugu anlagilmaktadir. Kurulan modelde,
duygusal istismar ve cinsel istismarin depresif mizacin anlamli yordayicisi oldugu
anlagilmistir. Duygusal istismar ve cinsel istismar depresif mizaci pozitif yonde
etkilemektedir. Cocukluk c¢aginda cinsel istismar ve duygusal istismara ugrayan
bireylerin yetiskinlikte depresif mizaca sahip olma olasihiginin travmaya
ugramayanlardan yiiksek oldugu sodylenebilir. Bir ¢calismaya gore de duygusal istismar
bulunanlarda depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri sadece fiziksel ve fiziksel-cinsel

istismarin birlikte bulundugu duruma goére de daha yiiksektir (Dye LH., 2019).

Cocukluk c¢agi travmalarinmn alt boyutlar1 duygusal istismar ve cinsel istismar,
birlikte siklotimik mizag¢ ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu anlagilmaktadir. Kurulan
modelde, duygusal istismar ve cinsel istismarin siklotimik mizacin anlamli yordayicisi
oldugu anlasilmistir. Duygusal istismar ve cinsel istismar siklotimik mizac1 pozitif yonde
etkilemektedir. Cocukluk c¢aginda cinsel istismar ve duygusal istismara ugrayan
bireylerin yetiskinlikte siklotimik mizaca sahip olma olasiliginin travmaya
ugramayanlardan yiliksek oldugu sdylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan
duygusal ithmalin hipertimik mizag¢ ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu anlasilmaktadir.
Duygusal ihmalin hipertimik mizacmn anlamli yordayicis1 oldugu anlasilmistir. Duygusal
thmal hipertimik mizact negatif yonde etkilemektedir. Cocuklugunda duygusal ithmale
maruz kalmayanlarda hipertimik mizaca sahip olma olasilig1 duygusal ihmale maruz

kalanlara gore yuksektir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar1 duygusal istismar ve cinsel istismarin
birlikte irritabl mizag ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu anlagilmaktadir. Kurulan
modelde, duygusal istismar ve cinsel istismarm irritabl mizacin anlamli yordayicisi
oldugu anlasilmistir. Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar, irritabl mizaci
anlamli olarak yordamamaktadir. Duygusal istismar ve cinsel istismar irritabl mizaci

pozitif yonde etkilemektedir.
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Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlar1 duygusal istismar ve cinsel istismar birlikte
anksiy6z mizag ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu anlagilmaktadir. Kurulan modelde,
duygusal istismar ve cinsel istismarin anksiydz mizacin anlamli yordayicist oldugu
anlagilmigtir. Duygusal istismar ve cinsel istismar anksiydz mizaci pozitif yonde

etkilemektedir.

Calismamizdan farkli olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, mizag ve yetiskinlik cagi
stres verici yasam olaylarmin depresif semptomlardaki etkisini inceleyen bir ¢aligmada,
coklu regresyon analizinde ¢ocukluk ¢agi travmalari thmal alt boyut puaninin depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlarinin yordayicist oldugu goriilmiistiir.
Cocukluk cagi travmalar1 cinsel istismar alt boyutu da siklotimik ve anksiy6z mizag
puanlariyla iligkili bulunmus olup bu ¢alismada yordayici rolii gézlenmemistir (Nakai vd,
2014). Calismamizdaki modellere gore de duygusal istismar ve cinsel istismarin depresif,
irritabl, siklotimik ve anksiy0z mizaci yordadigi gozlenmistir. Duygusal istismarin
fiziksel istismar ve cinsel istismar gibi diger istismar tiirleri kadar ya da daha fazla yan
etkileri oldugu da belirtilmistir. Arastirmalara gore duygusal istismara ugrayan bireyler
depresyon, anksiyete, diisiik 6zgiiven, terkedilme sorunlar1 ve stabil olmayan iligkilerden
ac1 ¢ekmektedir (Dye, 2019). Aym zamanda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin da
konversiyon bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ciddi
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Hailes ve ark, 2019). Calisma bulgularimiza gore
cocukluk caginda Ozellikle duygusal ve cinsel istismara birlikte maruz kalindiginda
yetigskinlikte depresif, anksiydz, irritabl ve siklotimik miza¢ goriilme olasilig1 da

artmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calismamizda c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ve miza¢ iliskisi ve bunlarin

sosyodemografik o6zelliklerle iliskisi karsilastirilarak incelenmistir.

Calismaya; 320 kadm, 206 erkek toplamda 526 kisi katilmistir. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 28,6’dir. Kadmlarin yas ortalamasi 27,92 ve erkeklerin yas
ortalamasi ise 29,71 dir. Katilimeilarin %59,3 liniin lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Psikiyatrik tedavi alip almama durumlar1 incelendiginde ise calismaya katilanlarin
%23’liniin psikiyatrik bir tedavi aldigi, %77’sinin ise herhangi bir tedavi almadigi
sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin sosyoekonomik diizey sorusuna verdikleri yanitlara
gore %41,4°1 alt, alt-orta sosyoekonomik diizeyde olduklarini, %58,6’s1 ise orta, orta-Ust,

ust sosyoekonomik diizeyde olduklarini belirtmistir.

Calismamizin bulgularina goére ¢ocukluk ¢agi travmalarmin mizac alt
boyutlariyla iligkili oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puani arttik¢a
depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl mizag, anksiyoz miza¢ puanmin yiikseldigi
hipertimik miza¢ puanmin distiigli gozlenmistir. Cocukluk c¢ag1 travmasi alt
boyutlarindan olan; duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve
cinsel istismar depresif mizaci pozitif olarak yordamaktadir. Cinsel istismar ve duygusal
istismar; siklotimik, irritabl ve anksiydoz mizaci pozitif olarak yordamaktadir. Cocukluk
¢ag1 travmasi toplam puani, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal erkeklerde, cinsel istismar
ise kadinlarda daha yiiksek saptanmustir. Duygusal istismar ve fiziksel istismar ise
cinsiyete gore farklilik olusturmamaktadir. Ayrica depresif, siklotimik ve anksiydz mizag
kadin bireylerde daha fazla saptanirken hipertimik ve irritabl mizag cinsiyete gore
farklilik olusturmamaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari toplam puani egitim diizeyi
arttikca azalmakta olup ilkokul/ortaokul egitim diizeyinde en yiiksek saptanmistir.
Cocukluk ¢agi travmalari toplam puani yasa ve medeni duruma gore farklilagmamaktadir.
Cocukluk ¢agi travmalart toplam puani psikiyatrik tedavi alanlarda psikiyatrik tedavi
almayanlara gore yiiksek saptanmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puani

caligmayanlarda ¢alisanlara gore yiiksek saptanmuistir.

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma yetiskinlikte ¢esitli psikopatolojilere

yol agabilir ve mizag Ozellikleri de buna aracilik ediyor olabilir. Literatiirde mizag¢ ve
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cocukluk cagi travmalart iligkisini inceleyen sinirli ¢aligma oldugundan dolayi daha
ileriki ¢alismalarda ¢ocukluk travmalari ve mizag arasindaki iligkinin incelenmesi ¢esitli

rahatsizliklarm tespiti ve koruyucu tedaviler agisindan da 6nem arz etmektedir.

Maalesef giiniimiizde hala milyonlarca ¢ocuk, ebeveynleri veya bakim
verenlerince ihmal ve istismara maruz kalmaktadir. Bu durum, ¢ocuk haklarma yonelik
dizenlemelerin ve farkindaligin 6nemini vurgulamaktadir. Toplum olarak g¢ocuklarin

korunmasi ve haklarinin gozetilmesi i¢in daha fazla caba gostermeliyiz.

Literatiirde normal popiilasyonda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin mizag ile iliskisi
hakkindaki arastirmalar sinirlidir. Bu anlamda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ bulunmakta

olup calismamizin sonuglar1 literatiire katki saglayabilir.
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EK 2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu arastirma Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda arastirmacimn tez
calismasi icin yapilmaktadir. Asagida kendinizle ilgili baz1 sorular yer almaktadir.Cevaplarimz
gizli tutulacak ve sadece arastirma kapsaminda kullamlacaktir.

Katiliminzdan dolay1 tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek
c) Diger

2.Yas:

3.Medeni durum:
a)Evli

b)Bekar
c)Bosanmig

3. Egitim Diizeyiniz? ( En son mezun oldugunuz diizeyi isaretleyiniz.)
a) Ilkokul

b) Lise

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans

e) Doktora

4.Mesleginiz:

5. Sizce hangi sosyoekonomik gelir diizeyine girersiniz?
a) Alt

b) Alt/Orta

c) Orta

d) Orta/Ust

e) Ust

6.Cahisma durumunuz:

a)Calistyor
b)Calismiyor

7.Herhangi bir psikiyatrik tedavi aldimiz nm?
a)Evet
b)Haywr

8.Herhangi bir psikiyatrik tedavi aldiysanmiz ne oldugunu yaziniz.
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EK 3. Cocukluk Cagi Travmalan Ol¢egi (CTQ)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege
uygun yanit veriniz.

Hi¢ Bir Nadiren Kimi  |Sik Cok

Cocuklugumda ya da ilk gengligime... Zaman saman  lolarak ik

1.Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tustlenen birinin
oldugunu biliyordum.

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

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

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

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde
dolagmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini dustiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana oyle kot vurmustu ki doktora
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirli olmasini istedigim bir sey
yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki
viicudumda morart1 ya da styriklar oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler
soylerlerdi.

15. Vicutea kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme,
itilip kakilma vb.) inantyorum

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviliyordum
ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.
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18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmamiu istedi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotuye kullanilmig olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi
vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma
inaniyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK 4. TEMPS-A Mizac Olcegi

Yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”— (D)

Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasamimizin yalmizca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — ('Y ) Yanlis

N =

No O~ w

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

Uzgiin, mutsuz bir insanim.
Insanlar bana olaylarm komik yanlarmi gdremedigimi

Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmigimdir.
Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima
suclamisimdir.

Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup i¢inde konugsmaktansa, baskalarini1 dinlemeyi tercih
ederim.

Siklikla 6nceligi baskalara veririm.

Yeni insanlarla kargilastigimda kendimi oldukc¢a rahatsiz
hissederim.

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.
Baskalarinin  ihtiyag¢larin1  kendiminkilerin ~ Oniine

Islerin basinda olmaktansa baskasimin altinda ¢alismayi
Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.
Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

D. Y
D Y
sOylerler.
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
kolay zedelenir.
D Y
D Y
koyarim.
D Y
tercih ederim.
D Y
D Y
D Y
D Y

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.
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2. D Y Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir,
ender olarak ikisinin arasindadir.
22. D Y Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik
bazen de donuk olur.
23. D Y Birisini gercekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.
24, D Y Siklikla insanlara parlarim ve sonra su¢luluk duyarim.
25. D Y Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi
kaybederim.
26. D Y Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
27. D Y Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.
28. D Y  Bazen yataga c¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi
hissederek uyanirim.
29. D Y  Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve
sabahleyin yagamin yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.
30. D Y Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim
ve eski mutlu zamanlar1 unuttugum séylenir.

31. D Y Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin
olamama duygulari arasinda gider gelirim.

32. D Y Disa doniikliikle i¢e kapanma arasinda gider gelirim.

33. D Y Tim duygular1 yogun olarak yasarim.

34. D Y Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun
denecek kadar renksiz algilarim.

35. D Y Ayni anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir
kisiyim.

36. D Y Baskalarinin ulasilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun
uzun hayaller kurarim.

37. D Y Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

38. D Y Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

39. D Y Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir s6lendir.

40. D Y Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana
sakact  oldugumu soylerler.

41. D Y Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
42. D Y Kendime miithis giivenirim.

43. D Y Siklikla biiytik fikirler iiretirim.

44, D Y Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

45. D Y Bircok is1 hem de yorulmadan yapabilirim.
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46. D Y  Konugsmaya dogustan yetenekliyim. Konugmam
baskalari i¢in ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir,

47. D Y  Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

48. D Y Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni higbir
sey durduramaz.

49. D Y  Dogru diriist tammmadigim insanlarla bile son derece
rahatim.

50. D Y Insanlarla birlikte olmay1 ¢cok severim.

51. D Y Insanlar bana siklikla burnumu baskalarnmn isine
soktugumu soylerler.

52. D Y Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.

53. D Y Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

4. D Y Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim
oldugunu hissederim.

55. D Y Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir
kisiyim.

56. D Y Birisiyle bir konu {izerinde anlasamadigim zaman atesli
bir tartismaya girebilirim.

57. D Y Cinsel isteklerim daima fazladir.

58. D Y Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

59. D Y Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kigiyim.

60. D Y Cok yakinirim.

61. D Y Baskalarini ¢cok elestiririm.

62. D Y Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

63. D Y Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.
64. D Y Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir

huzursuzluk  yonlendiriyor.
65. D Y Sik sik Oylesine sinirleniyorum ki, gbéziim hicbir sey

gérmuyor.
66. D Y Terslendigimde kavga edebilirim.
67. D Y Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi soylerler.
68. D Y Sinirlendigimde insanlara bagiririm.
69. D Y Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.
70. D Y O kadar 0fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
/1. D Y Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamiyorum.
2. D Y Kiflrbaz olarak bilinirim.
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Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim soylenmistir.

Cok kuskucu bir kigiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki ger¢ekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Baskalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin dniine gegemiyorum.

Birgcok insan bana bu kadar endiselenmememi

Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim

Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.
Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda

Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman bagina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak

Devamli olarak aile Uyelerinden biriyle ilgili kotd bir

haber  alacakmisim gibi geliyor.

Uykum dinlendirici degil.
Siklikla uykuya dalmakta giicliik cekerim.
Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégsiim sikisir.
Kendimi gtivende hissetmiyorum.
Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok

73. D Y
74. D Y
75. D Y
76. D Y
77. D Y
78. D Y
79. D Y
80. D Y
sOylemistir.
81. D Y
82. D Y
83. D Y
84. D Y
titrer.
85. D Y
86. D Y
87. D Y
88. D Y
kalirim.
89. D Y
90. D Y
diye ¢ok korkarim.
91. D Y
92. D Y
93. D Y
94. D Y
basim agrir.
95. D Y
96. D Y
97. D Y
zorlar.
98. D Y

Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile,

polis beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.
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99. D Y  Anisesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiylik boliimii i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca
bir sikki daire i¢ine aliniz.

Hemen hemen her zaman tizginim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kisiyim.

Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.

Hemen her zaman endiseliyimdir.

o 0 bk~ wnh e

Sakin tabiatta bir kisiyim.
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