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Bu calismanin amaci g¢ocukluk c¢agi travmalarimin psikolojik belirtiler ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik dayaniklilik ve
Ozyeterliligin araci roliiniin ortaya konmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda 18 yas ve iistii
tiniversite 0grencisi 384 kisi ile anket uygulamasi yapilmistir. Anket formu kisisel
bilgi formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve
Ozyeterlilik Olgegi kullamlmustir. Toplanan veriler SPSS programinda analiz
edilmistir. Verilerin analizinde t testi, ANOVA ve YEM kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda Universite dgrencilerinin, gocukluk ¢agi travmalar
diizeyi ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve kisa semptom envanteri
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve cocukluk ¢agi travmalar1 diizeyi ile psikolojik
dayaniklilik ve ozyeterlilik diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica liniversite 0grencilerinin, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri diizeyi ile kisa semptom envanteri diizeyleri arasinda pozitif yonde ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri diizeyi ile psikolojik dayaniklilik ve
ozyeterlilik diizeyi arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Buna ek olarak
Universite dgrencilerinin, kisa semptom envanteri diizeyi ile psikolojik dayaniklilik ve
Ozyeterlilik diizeyi arasinda negatif yonde psikolojik dayaniklilik diizeyi ile

ozyeterlilik diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travma, psikolojik dayaniklilik, 6zyeterlilik,

travma sonrasi stres bozuklugu



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND SELF-
EFFICACY IN THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF CHILDHOOD TRAUMA AND SYMPTOMS OF STRESS
DISORDER AFTER TRAUMA
MSC THESIS
OZGE YAVUZ
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PSYCHOLOGY HEAD OF DEPARTMENT
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. ZEYNEP BELMA GOLGE)

ISTANBUL, 2021

The aim of this study is to reveal the mediating role of psychological resilience
and self-efficacy in the relationship between psychological symptoms of childhood
traumas and post-traumatic stress disorder symptoms. For this purpose, a questionnaire
was conducted with 384 university students aged 18 and over. In questionnaire form
personal information form, Childhood Trauma Scale, Brief Symptom Inventory, Post-
Traumatic Stress Disorder Symptoms Scale, Psychological Resilience Scale and Self-
Efficacy Scale were used. Collected data were analyzed in SPSS program. T test,
ANOVA and YEM were used in the analysis of the data.

As a result of the analysis, it was concluded that there was a positive correlation
between the level of childhood traumas of university students and the symptoms of
post-traumatic stress disorder and their short symptom inventory, and a negative
relationship between the level of childhood trauma and the level of psychological
resilience and self-efficacy. In addition, it was found that there was a positive
relationship between the level of post-traumatic stress disorder symptoms and the short
symptom inventory level of university students, and a negative relationship between
the level of post-traumatic stress disorder symptoms and the level of psychological
resilience and self-efficacy. In addition, it was concluded that there is a positive
correlation between the level of psychological resilience and self-efficacy level
between the short symptom inventory level of the university students and the level of

psychological resilience and self-efficacy.

Keywords: Childhood trauma, psychological resilience, self-efficacy, post-

traumatic stress disorder
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icin kendimi sansli hissettigim dostlarima, 6zellikle tez yazim siiresince kaygilandigim

her anda destegiyle motivasyonumu arttiran dostum Ozlem ASLAN’a;

Hayatimizin her doneminde gosterdigi desteklerden, bana olan inanglarindan
ve kosulsuz sevgilerinden 6tiirii sansli ve mutlu hissettigim kendi ailem ve esimin

ailesine;

Bazen mutluluk bazen hiiziin yasatan zorlu yasam miicadelesi icinde
hedeflerime ulasmam igin destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, stresli donemlerimde
sevgisiyle beni huzura yo6nelten, yasama kars1 daima omuz omuza oldugum kiymetli

yol arkadasim, esim Ibrahim YAVUZ’a

Son olarak yiiksek lisansa tek kisi olarak baslayip iki kisi olarak bitirmemi
saglayan, tez yazim siirecimde minik tekmeleriyle annesine destek veren, egitim ve
basar1 yolunda daima 6rnek olmak istedigimiz, sevgilerin en giizelini bize yasatan

canim kizim Defne YAVUZ’a
Goniilden tesekkiir ediyorum.
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1 GiRiS
1.1 Problemin Tespiti

Cocuklarin erken donemde yasayabilecekleri ve olumsuz sonuglar
dogurabilecek travmatik yasantilar arasinda hastaliklar, 6lim ve dogal afetler gibi
insan eliyle meydana gelmeyen durumlar bulunmaktadir. Bunlarin yani sira fiziksel ve
psikolojik siddet, cinsel istismar ve ¢esitli ihmal yasantilar1 da yer alabilmektedir (Sar,
2014). Cocukluk déneminde yasanan travmatik yasantilar duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar olarak ayrilmaktadir. Cocuk ihmali de duygusal, fiziksel egitimsel ve cinsel
ihmal gibi alt tiirlere ayrilarak tanimlanmaktadir (Senkal, 2013). Cocuk ihmali, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanima gére ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan
kimsenin g¢ocugun gelisimi i¢in gereken ihtiyaglari giderememesi veya dikkate
almamasidir. Bu ihtiyaglar genel olarak g¢ocugun saglik, beslenme ve egitim
ihtiyaglar, duygusal gelisimi, barinma ve giivenli yasam kosullarii1 kapsayan
alanlarin timiinde ortaya ¢ikabilmektedir (WHO, 2006). Cocuk istismar1 kavramai ise
cocugun fiziksel gelisimine, sagligina ve psikososyal gelisimine olumsuz yonde etki
eden bir yetiskin, toplum veya iilke tarafindan bilingli veya bilingsiz bir sekilde yapilan
davraniglar olarak ifade edilmektedir (WHO, 2006).

Istismar, bireyin bir bagkasin isteyerek, bilingli bir sekilde, ona zarar verecek
kotii amaglarla kullanmasi olarak tanimlanan bir kavramdir. Cocuk istismar1 yasantist
icerisinde duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim yer almaktadir. Istismar
kapsamina bir kisinin kendisi istismar olarak goriilen davraniglarda bulunmasa bile
boyle bir davranisa izin vermesi, gormezden gelmesi, bir fayda saglama amacinda

olmas1 ya da desteklemesi gibi durumlar da dahil olmaktadir (Sagargelik, 2009).

[hmal ise bir kimseye énem vermeme ve gereken ilgiyi gdstermeme olarak
tanimlanan bir kavramdir (TDK, 2020). Bu ¢ergevede ihmal kavrami ebeveynlerin ya
da bakmakla yiikiimlii olan kisilerin ¢gocugun beslenme, barinma, saglik, giivenlik,
giyinme, sosyal ve duygusal ihtiya¢larinin bilingli olarak karsilanmamasi durumudur
(Oral ve digerleri, 2001). Cocuk istismar1 ve ihmali ise ebeveynler veya ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii olan kimseler tarafindan uygulanan, toplumsal kurallara uymayan,

uzmanlar tarafindan onaylanmayan, ¢ocugun psikososyal ve fiziksel gelisimine engel



olan ve c¢ocuga zarar verebilecegi disliniilen davranislarin timii olarak

tanimlanmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Bu alanda Tiirkiye’de yiiriitiilen arastirma sonuglarinda, 1995 yilinda 7- 14 yas
grubunda bulunan ¢ocuklari olan ailelerin %43’liik kisminda fiziksel siddet yasandigi
saptanirken, %53’liik kisminda da s6zli siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Buna
ek olarak 4 yil igerisinde bir egitim hastanesi ¢ocuk koruma birimine basvuran 215
olgunun %29,8’lik kisminda fiziksel istismar, %21,4’likk kisminda duygusal istismar,
%09.8’liik kisminda ise cinsel istismar saptanmistir. S6z konusu olgularin %39,5’lik
kismina ise ihmal tanis1 konulmustur. Ulkemizde bu alanda yapilan arastirmalarda ilk
sirada %78 gibi yiiksek bir oranla duygusal istismarin bulundugu belirtilmektedir.
Duygusal istismar ise tek basina goriilebilecegi gibi cinsel ve fiziksel istismar ile
birlikte de goriilebilmektedir. Buna ek olarak fiziksel istismar ve ihmal olgularinin
%90°’ninda duygusal ihmal ve istismari da bulunmaktadir. Ayn1 zamanda cinsel
istismar oranlarinin %5-28 araliginda degisebildigi belirtilmektedir (Orsel, Karadag ve
Kahilogullari, 2011).

Psikiyatrik bozukluk tanis1 konulan bireylerde ¢ocukluk déneminde istismara
ugramanin intihar, anksiyete, kendine zarar verme davranislar1 ve depresyon ile iligki
oldugu belirtilmektedir. Cocukluk déneminde cinsel istismar bildirilen 6rneklemde ise
panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, fobi ve cinsel islev bozukluklarinin normal popiilasyona kiyasla ¢cok daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik hasta grubuyla yiiriitiilen bir baska
calismada hastalarin %57’lik kisminin ge¢mislerinde cinsel ve fiziksel istismara

ugradiklar1 bildirilmistir (Orsel, Karadag ve Kahilogullari, 2011).

Ote yandan psikolojik dayaniklilik kavramu, kisilerin hayatlar1 boyunca karsi
karstya kaldiklar1 zorluklara ragmen yasananlardan sonra toparlanabilme yetenegi
olarak ifade edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik alan yazininda pek ¢ok calismanin
arastirma konusudur. S6z konusu arastirmalarda odaklanilan temel nokta ise; zorlu
deneyimler sonrasinda bazi kisiler kendini hizli bir sekilde toparlayarak yasadiklariin
iistesinden gelmeyi basarirken; bazi kisilerin ise psikopatoloji gelistirmeleriyle
baglantilidir (Basim ve Cetin, 2011). Bu alanda yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi

cinsel istismar yasantisina sahip olan bireylerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin,



cocukluk cagi cinsel istismar yasantisi olmayan bireylere kiyasla ¢ok daha anlamli

diizeyde diisiik oldugu ortaya konulmustur (inan, 2015).

Arastirmalara gore bazi bireylerin zorlu yasam deneyimleri sonrasinda kendini
toparlayarak bunlarin iistesinden gelebilmelerinin en o6nemli etkisinin koruyucu
faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Bahsi gegen koruyucu faktorler igerisinde yer alan
kavram ise psikolojik dayaniklilik kavramidir. Kobasa (1979) psikolojik dayaniklilik
kavramini, strese neden olan yasam kosullarina karsi direng gostermeyi saglayan bir
kisilik ozelligi olarak tanimlamaktadir. Bahsi gecen tanim c¢ergevesinde strese
dayanabilen bireyler {i¢ tipik 6zellige sahiptir. Bu 6zellikler; degisime agiklik, kisinin
kendini yapilan ise verebilmesi ve olaylarin kontroliiniin elinde olduguna olarak ifade

edilmektedir.

Harvey (1996), tarafindan kisinin i¢inde yasadigi ¢evre ile kurdugu iletisiminin
travma ile bas edebilmesini kolaylastirdigi ileri siirilmektedir. Bunun yani sira
psikolojik dayaniklilik kavramu ise iyilesme siirecinde kendini yeniden toparlayabilme
kabiliyeti olarak tanimlanmigtir. Truffino (2010), ise yiiksek psikolojik dayaniklilik
diizeyine sahip olan bireylerin baz1 ayiric1 6zelliklerinin oldugunu belirtmistir. Bahsi
gecen Ozellikler; travmatik deneyimleri hatirlamada kontrol saglayabilme, travmaya
yonelik duygusal yasantilar1 kontrol edebilme, bellek ve duygular biitiinlestirebilme
giici, travma belirtilerini kontrol altinda tutabilme, eylem, duygu ve diisiinceler
arasinda i¢ uyum, gelismis Ozsaygi, giivenli iligkiler kurma, travmanin etkisini
anlayabilme, yasama yonelik olumlu anlamlar gelistirebilme olarak tanimlanmaktadir
(Alkan, 2014).

Ote yandan travmaya bagl duygusal yasantilarda kontrol saglayabilme
becerisi, kisinin yasamis oldugu travmayi olayin ilk etkisine kiyasla daha az tehdit ve
korku unsuru olarak gérebilmesidir. Bunun yani sira bireyin travmaya bagh duygular
tizerinde kontrol saglayabilmesi, travma sonrasi ortaya ¢ikan rahatsiz edici duygularin
tahammiil edilebilir bir seviyeye indirilmesini saglar ve birey, asir1 yogun ve siddetli
yasanan ruh sagligimin bozucu diirtiilerini kontrol edebilmektedir (Harvey, 1996).
Bireyler travmaya bagl duygularini kontrol edebildiklerinde, psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Buna ek olarak bireylerin stresle basa

¢ikma tarzlariin da son derece saglikli oldugu diisiiniilmektedir (Truffino, 2010).



Bireyin travmatik yasantiyla karst karsiya kalmasi, 6zyeterlilik ve kendilik
duygusu tizerinde yikict hasarlar meydana getirmektedir (Terr, 1983). Bireyin iyilesme
siirecinde ise s6z konusu hasarlarin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Yiiksek
diizeyde oOzyeterlilige sahip olan kisilerin zorlu deneyimlerin tistesinden gelme
yetenekleri de yliksektir. Dolayisiyla bu kisilerin psikolojik dayaniklilik dereceleri de
son derece yiiksektir (Truffino, 2010). Yiiksek diizeyde oOzyeterlilige sahip olan
bireylerin, kendilerine zarar veren davranislarini degistirme ve travmatik yasantilar
sonrasinda 6z bakim ritiiellerini siirdiirme hususunda, 6zyeterliligi diisiik bireylere

kiyasla daha ¢ok avantajli olduklar ifade edilmektedir (Harvey, 1996).

Bu caligma literatiir ¢cergevesinde incelediginde; ¢ocukluk donemi istismar ve
thmal yasantisinin yetiskinlik déoneminde psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugu; psikoz, alkol ve madde bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu (Banducci,
2014) goriilme olasiliginin da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunlarin yani sira
calisgmamizda koruyucu faktor olarak psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik
kavramlarini inceledigimizde, bu kavramlarin zorlu yasantilara direnmede son derece
onemli bir kisilik 6zelligi olduklar1 goriillmektedir. Ayrica bireyin yasam kosullarindan

da biiyiik 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

Bu calisma kiiltiire, zamana ve kaynaklara ulasabilir olmaya bagli olarak
gelisen psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik kavramlarimin bireyin yasama uyum
saglamast hususunda bir rol dstlendigi ve ruh saghgma etki ettigi disiiniilerek
yapilacak bir ¢aligmadir. Cocukluk donemi travmatik yasantilar sonucunda gelisen
psikopatolojinin  engellenmesi  bakimindan arastirmanin  6nem arz ettigi

diistintilmektedir.
1.2 Cahismanin Amaci

Bu c¢aligmada tiniversite Ogrencileri {izerinde c¢ocukluk g¢agi travmalar ile
psikolojik belirtiler ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide

psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterliligin araci rolii incelenecektir.

Oncelikle {iniversite ogrencilerinde cocukluk ¢agi travmalari ile Tiirkce
uyarlamasina gore uygulanacak kisa semptom envanterindeki bozukluklar (anksiyete,

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) ve travma sonrasi stres



bozuklugu belirtileri arasindaki iligkisi ve bu iligski ¢ergevesinde psikolojik

dayaniklilik ve 6zyeterlilik kavramlarinin araci rolii olup olmadigi incelenecektir.

Sonrasinda g¢ocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik belirtilerin ve travma
sonrast Stres bozuklugu belirtilerinin cinsiyet, magduriyet yasi, magduriyetin
stirekliligi, magduriyeti yaratanin yakin ¢evresinden olup olmadig1 ve sosyal destek

alip almamasi gibi faktorlere gore degisiklik gosterip gostermedigi incelenecektir.

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek
olan psikolojik belirtiler ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri {izerindeki
etkisinin  belirlenmesinin, psikolojik dayaniklilik ve Ozyeterliligin  etkisinin
anlasilmasimin, bu yasantilara bagli gelisen psikopatolojinin 6nlenmesi agisindan
onem tasidigr disiiniilmektedir. Bu kavramlar1 inceleyecek bir c¢alisma olmasi

sebebiyle literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.3 Arastirmanin Metodolojisi

Arastirma 18 yas ve iizeri iiniversite 0grencilerine ¢ocukluk cagi travmalari,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, kisa semptom envanteri, psikolojik
dayaniklilik ve 6zyeterlilik diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan nicel bir ¢alisma
olacaktir. Ayrica bu arastirma s6z konusu kavramlar arasindaki iligkiyi ortaya koymak
tizere yapisal esitlik modeli cercevesinde tasarlanmig nicel bir caligma olarak

degerlendirilmektedir.



2 KURAMSAL CERCEVE

2.1 Cocukluk Cag Travmalari

2.1.1 Travmanin Tanimi ve Cocukluk Cag Travmalari

Psikoloji ve psikiyatri alaninda travma ile ilgili yapilan ¢alismalarin ilk izlerine
1870’11 yillarda rastlanmaktadir. S6z konusu yillarda Paris’te bulunan Salpetriere
Hastanesi’nde ¢alismakta olan Jean Martin Charcot, histeri hastalarinin birgok ruhsal
ve bedensel semptom gosterdiklerini fark etmistir. Daha sonra d6grencisi Pierre Janet
tarafindan 1889’da L’automatisme Psychologique adli kitabinda bugiin Travma
Sonrast Stres Bozuklugu olarak bilinen konu ile ilgili bir yazi kaleme alinmistir
(Levine, 2017). Janet tarafindan yapilan c¢alismalarin sonrasinda 1920’li yillarda
travma, ruhsal dinamikler ickin olarak ele alinmaya baslamistir. Bu dénemde
travmanin yalnizca baskilanmig cinsel fanteziler olarak goriildiigii anlayisin terk
edildigi sdylenebilir (Moreno ve Coelho, 2013).

Ilerleyen donemlerde ise psikanalitik teorinin &nciisii olarak bilinen Sigmund
Freud, travmaya yonelik ¢alismalara derinlik katmistir. Bu konuda daha fazla calisma
yapilmasinin da 6niinii agmustir. Psikanaliz tarihgileri tarafindan Freud’un ilk kuramsal
gorlslerinin travma kurami olarak adlandirildig: belirtilmektedir. Bu kuram, kisilerin
ge¢mislerinde yasadiklari ancak adlandiramadiklari hatiralar1 sonraki dénemde
animsadiklarinda travma etkisinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Habip, 2019). Bir
bagka ifadeyle bireylerin travmalarinin tekrarlamasiin sebebi, Travmatik aninin
tamamiyla hatirlanmamasidir. Hastanin belleginde belirli dl¢iide bir baski varsa hasta
bastirilmis duygular1 gegmisteki bir an1 olarak hatirlamamakta onu halen yasanan bir
deneyim gibi algilamaktadir (Freud, 2011). Ayn1 donemde Ferenczi travma hakkinda

cesitli caligmalar gerceklestirmistir.

Travmanin temelinde yatan duygular inkar edilmektedir. Bu durum bireyler
acisindan katlanilmasi gii¢ bir aciya donlismektedir. Ferenczi’nin ifadelerine gore
aniden ortaya ¢ikan travmatik bir yasantinin tstesinden gelmek bir ¢ocukta
yetiskinlerin sahip olabilecekleri duygularin da ortaya c¢ikmasini beraberinde
getirmektedir (Moreno ve Coelho, 2013). Travma ile ilgili caligmalara sonraki

donemde de devam edilmis travma kavramina bir tanim getirilmeye calisiimistir.



Freud’a gore travma kavrami, harap edici ¢aresizlik duygularina gotiiren uyaranlara
kars1 koruyucu bariyerde olusan bir bozukluk olarak tanimlamistir (Levine, 2017). Tip
literatiirli agisindan konu ele alindiginda travma kavrami, hem fiziksel hem de ruhsal
yaralanmalarda kullanilabilmektedir. Ruhsal ve duygusal anlamda kisinin duygusal ve
bilissel islevlerini 6nemli 6l¢iide kisitlayan ve giindelik yasamina devam etmesini
zorlastiran yaralanmalar travma olarak isimlendirilmektedir. Bir baska ifadeyle ruhsal
travmalar, kisilerin belli fikir, olay veya imgeler {izerinde takintili bir bi¢imde
diistinmeleridir (Ruppert, Ruhtaki boliinmeler, 2014). Gottfired Fischer ve Peter
Riedesser’in ifadelerine gore travmatik deneyimler kapsaminda korunmasizlik, teslim
olma ve caresizlik duygular1 yer almaktadir. Bu nedenle travma, bireylerin diinyay1
kavrama sekillerini 6nemli 6l¢iide sarsan tehditkar durumlarla bireysel ¢6ziim yollar1
arasinda aykirt bir durum olusturan tecriibelerdir (Ruppert, Ruhtaki boliinmeler,
2014).

Travma tanimina psikiyatri alaninda 1952 yilinda ilk kez Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA)’nin yaymlamis oldugu Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nin 1. Baskisi’nda (DSM1) yer verildigi belirtilmektedir. Bu eserde travma;

“Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan oliim, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete veya tehdidine maruz kalmak: (1) travmatik olay(lar)i dogrudan yasamak, (2)
olay(lar) digerlerine olurken sahsen tanik olmak, (3) yakin bir aile iiyesi veya yakin
arkadagin oliimii veya oliim tehlikesi yasamas: durumunda olay(lar)in siddet icermesi
veya kaza sonucu olmasi gerekir, (4) travmatik olay(lar)in rahatsiz edici detaylarina
tekrar tekrar veya asurt olciide maruz kalmak (ornegin ilk miidahalede bulunan ve
insan kalintilarimi toplayanlar, ¢ocuk istismarimin ayrintilarina tekrar tekrar maruz
kalan polis memurlari) (Not: A4 kriteri elektronik medya, televizyon, film ve resimler

yoluyla maruz kalmay1, bu durum is geregi olmadik¢a icermez)” (APA, 2014).

Bu tanimlarda da goriildiigii tizere bir olayin Travmatik bir etki dogurabilmesi
icin ¢esitli kosullarin varligi gerekmektedir. Nitekim Aker (2012) de bir olayin
kisilerde ii¢ sekilde Travmatik etki olusturabilecegini belirtmektedir. Bu {i¢ durum;
kisinin Travmatik olaya bire bir maruz kalmasi, kisinin bu olaya tanik olmas1 veya
kisinin sevdigi birisine karsi bu olaym s6z konusu olmasi. Travmadan
bahsedilebilmesi i¢in bir olayin sonucunda kisinin varligina iliskin bir tehdidin s6z

konusu olmas1 gerekmektedir. Bu tehdit karsisinda birey bas edememekte, etkisiz
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kalmaktadir (Sar, 2017). Yapilan tanimlara bakildiginda bireylerin yasamlarina
karsilastiklar1 her olumsuz olaym onlarda bir travmaya sebep olmadigi, travmadan soz
edilebilmesi igin ¢esitli kosullarin bir arada bulunmasi gerektigi sdylenebilir.
Travmatik yasantiya sebep olan kosullar bu sekildedir. Travmatik olaylar, bu olaylara

maruz kalan kisilerin hayatlarin1 nemli 6lgiide etkilemektedir.

Cocuk istismar1 kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, cocuga kars1
bir yetiskin, baska bir ¢ocuk veya halk tarafindan ¢ocugun fiziksel, emosyonel,
gelisimlerini negatif yonde etkileyen istemli veya istemsiz davranislar sergilenmesi
seklinde tanimlanmistir. Bu eylemlere maruz kalan ¢ocuk veya eylemi yapan kisiler
s6z konusu eylemi cocuk istismar1 olarak degerlendirmeseler bile ¢ocuk istismari
kavrami kapsaminda nitelendirmenin yapilabilmesi miimkiindiir (Kirimsoy, Acar ve
Seviik, 2013). Cocukluk ¢ag1 travmalart kisinin ¢ocukluk donemlerinde veya geng
yetiskinlikte karsi karsiya kaldigi bes ¢ocukluk cagi travmasi tiirlerinin tiimiini
kapsamaktadir. Literatiir incelendiginde genellikle bu alanda istismar kavraminin
kullanildig1 goriilmektedir. Aktif bir bi¢imde 18 yasindan kiiciik olan her ¢cocugun
sosyal ve zihinsel gelisimini olumsuz bir bigimde etkileyecek, duygusal ve fiziksel
davraniglar, istismar olarak nitelendirilmektedir. 18 yasindan kii¢iik olan ¢ocuklarin
egitim-0gretimi, gdzetimi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyduklari temel
ihtiyaglarin giderilmemesi ise ihmal olarak tanimlanabilir (Demirkapi, 2013). Fiziksel
istismarda etken bir durum s6z konusuyken ithmal edilgen olma 6zelligi ile 6n plana
cikmaktadir (Ayvaz ve Aksoy, 2004). Bir bagka ifadeyle ithmali istismardan ayiran
temel husus ebeveynlerin sorumluluklarini yeterli dl¢lide yerine getirmemeleridir. Bu
nedenle thmal, istismara gore daha hafif bir durumdur ve daha az dikkat ¢cekmektedir

(Mennen, Kim, Sang ve Trickett, 2010).

American Professional Society on the Abuse of Children, ¢ocuga yonelik
kotiiye kullanilmayr bir smiflandirmaya giderek incelemis, altt temel alt baslik
olusturmustur. Bu alt basliklar (APSAC, 2015);

1. Cocugun diger ¢ocuklardan ve etkinliklerden ayrismasina neden olan

soyutlama eylemi.

2. Cocuga dost¢a yaklasilmayan, kabul edilmedigi gérmezden gelme davranisi.



3. Bir olay ya da duruma kars1 tehdit edilip, ¢ocugu tirkiitme davranisi.

4. Cocugun saglik gereksinimlerinin ve ihtiya¢ dahilinde tedavisindeki

sorumluluklarin ihmal edilmesi.
5. Cocugu yasal olmayan durumlara 6zendirme davranisi.
6. Cocugun duygusal istek ve gereksinimlerini yok sayma davranisi.

Cocukluk caginda bireylerin karsilastiklari istismarin ve ihmalin fark edilmesi
oldukga gii¢ bir durumdur. Bu durum fark edilse bile i¢erisinde bulunulan kosullardan
otiirii kolay kolay tan1 koyulamamaktadir. Bu nedenle saglik sektoriindeki gorevlilerin
cocuk Ve aile ile karsilastiklarinda dikkatli bir gézlem yapmalari gerektigi sdylenebilir.
Gorevliler, her aileye siipheyle yaklagmalilardir. Aksi takdirde tan1 koyulamamakta,
ilerleyen donemde daha biiylik sorunlar ortaya cikabilmektedir (Sari, Ardahan ve
Oztornaci, 2016).

2.1.2 Cocukluk Cagi Travmalan Tiirleri

2.1.2.1 Fiziksel istismar ve Fiziksel ihmal

Cocuga yonelik fiziksel istismar, tespit edilmesi en kolay istismar tiiriidiir.
Genel olarak cocugun fiziksel istismari, kaza dis1 bir sekilde ¢ocugun yaralanmasi,
fiziksel bir hasara ugramasi veya yaralanma riskiyle kars1 karsiya kalmasi seklinde
tanimlanabilir (Polat, 2012). DSO tarafindan fiziksel istismar, bir yetiskinin, cocugun
gelisimine, yasamina, sagligina ve onuruna zarar verecek bicimde kasitli olarak
fiziksel hareketlerde bulunmasi seklinde tanimlanmistir (DSO, 2006). Uygulamada
fiziksel istismar, bir aletle ger¢eklesen saldirilar ve aletsiz saldirilar olarak iki gruba
ayrilmakta ve bu sekilde incelenmektedir. Aletsiz saldirilarda istismar esnasinda
herhangi bir cisim kullanilmamaktadir. Burada yalnizca vurma ve itme gibi bir hareket
s06z konusudur. Aletli saldirilarin ise pek ¢ok farkli esya ile gergeklestirilebilmesi
mimkiindiir. Siklikla kemer, kayis, sigara ve sicak su kullanilarak aletli fiziksel
istismar gergeklestirilmektedir (Goldman ve Gargiulo, 1990). Medikal bulgular
degerlendirildiginde ~ ¢ocugun  viicudunda  pek  ¢ok  farkli  travma
gozlemlenebilmektedir. Ozellikle yumusak doku travmalari, i¢ organ travmalar1 ve

kirik ¢ikiklar istismar sonucunda en sik karsilasilan olaylardir. Bu yaralanmalar



neticesinde ¢ocugun Oliimiine varana kadar pek c¢ok tehlikeli sonug¢ ortaya
¢ikabilmektedir (Giardino, Hanson, Hill ve Leventhal, 2011). Fiziksel ihmal, gocugun
temel beslenme, barinma ve korunma gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi, gocugun
tibbi bakiminin ihmal edilmesidir (Dubowitz, Giardino ve Gustavson, 2000). Cocugun
yetistigi ortamin saglik kosullar1 bakimindan elverigsiz olmasi, hijyenin saglanmamasi
ve ortamdaki giivenligin yeterli 6l¢lide olamamasi da ihmal davraniginin olugmasina

neden olmaktadir (Polat, 2012).
2.1.2.2 Duygusal Istismar ve Duygusal IThmal

Duygusal istismar esasinda kiigiik yastaki ¢ocugun psikolojik olarak
Zedelenmesi olarak tamimlanabilir. 1983 yilinda yapilan Cocuk Duygusal istismar
Toplantisinda; Cocuk ve genglerin duygusal olarak kotiiye kullanilmasi, yapilan veya
yapilmasi1 gerekli olan seylerin ihmal edilmesiyle birlikte toplumsal ve bilimsel
standartlara gore psikolojik agidan gocugun zarara ugratildigi davranislardir. Seklinde
bir tanim getirilmis bu davranislarin ¢ocuk iizerinde etkili olabilecek kisiler tarafindan
uygulandigi, davraniglarin ¢cocugun biligsel, duygusal veya fiziksel gelisimine zarar
verecek nitelikte oldugu vurgulanmistir (Belsky, 1980). Duygusal istismar, ¢ocuk ruh
ve sagligin1 negatif bir bicimde etkileyen davranislar olarak degerlendirilmektedir.
Cocugun stirekli elestirilmesi, baskalarinin yaninda veya yalnizken asagilanmasi,
kiiglik diusiirilmesi, tehdit edilmesi duygusal istismara oOrnek verilebilecek
davramglardandir44. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fiziksel istismarda oldugu gibi
duygusal istismara da kapsayici bir tanim getirilmistir. S6z konusu tanim; anne-baba
veya bakim verenler erigkinler tarafindan uygulanan, cocugun bedensel veya zihinsel
sagligini; duygusal veya sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, kisitlanma, kiigiik
diisiirme, suc¢lama, tehdit, korkutma, ayrimciliga maruz birakma, alay etme, dislama,
suga yoneltme ve diismanca yaklasimda bulunma gibi fiziksel gili¢ unsuru igermeyen
eylem ya da eylemsizlikler (DSO, 2006) seklindedir. Duygusal istismar ¢ocuklara
kars1 tek basina da uygulanabilmektedir. Ancak genellikle duygusal istismarin fiziksel
istismarla birlikte uygulandig1 gériilmektedir. Duygusal istismar, fiziksel istismardan
farkli olarak insan viicudunda herhangi bir yara veya iz birakmamaktadir. Insan
benliginde olusan yaralanmalarin ise digsaridan bakilan bir gozle tespit edilebilmesi
giictiir (Polat, 2012). Duygusal istismarda bulgularin saptanmasi da ayni sekilde

zordur. Thmal davranis1 ise cocugun duygusal gereksiniminin bakim verenler
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tarafindan karsilanmamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Cocugu cesaretlendirme,
ona yakinlik gosterme, ona giivende oldugunu hissettirme gibi davranislar ebeveynler
ve diger ilgili kisiler tarafindan sergilenmemekte, ¢ocukta duygusal anlamda bir
bosluk olusmaktadir. Bu durum ihmali davranisa 6rnek olarak gosterilebilir (Briere ve
Elliott, 2003).

2.1.2.3 Cinsel istismar

Cocugun, yetiskin birisi tarafindan cinsel bir uyarim saglanmasi amactyla
kullanilmasi, cinsel istismara viicut vermektedir. Genel olarak cinsel istismar
davranislar1 gizli kalmakta, kolay kolay ortaya ¢ikmamaktadir. Ayrica cinsel istismar
davraniglarinin iizerinin ortiilmesi gerektigi seklinde de toplumda yaygin bir anlayis
s6z konusudur. Biitin bunlar cinsel istismar davraniglarinin saptanmasini
giiclestirmektedir. Kaynaklar ele alindiginda cinsel istismar ile ilgili olarak pek cok
farkli tanima rastlanilabilmektedir. Baz1 hallerde iki ¢ocuk arasindaki eylemler de
cinsel bir deneyim olarak kabul edilebilmektedir. Cocuklar arasindaki yas farkinin bes
ve iizeri oldugu durumlarda bu ¢ocuklar arasinda da cinsel davranislarin s6z konusu
olabilecegi literatiirde bazi yazarlar tarafindan belirtilmistir (Polat, 2012). Cinsel
istismar, ¢esitli cinsel aktiviteler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu cinsel aktiviteler, oral,
anal, genital temaslar, dokunma icermeyen cinsel kotiiye kullanim, rontgencilik,
teshircilik veya cocugun pornografik igerik saglamak seklinde kullanilmasi olarak

aciklanabilir (Kempe, 1978).
2.1.3 Cocukluk Cagi Travmalarimin Yayginhg:

Cocuklara yonelik kotii muamele, diinya genelinde pek cok farkli iilkede
giincel, 6nemli bir sorun mahiyetindedir. Bu baglamda cocuklara yonelik koti
muamelenin kiiresel bir olgu oldugu soylenebilir (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, Alink ve 1Jzendoorn, 2015). Cocukluk c¢aginda yasanan travmalarin
yayginlik diizeyi ile ilgili olarak dogru bir ¢ikarimda bulunmak giictiir. Oncelikle
cocukluk cagindaki istismar ve ihmal vakalarinin pek ¢ogu aile igerisinde kalmakta,
disaridan birilerinin bundan haberi olmamaktadir. Ayrica arastirma yontemlerindeki
farkliliklar da g¢ocukluk donemi travmalarinin yaygimnlik diizeyinin saptanmasini
zorlagtirmaktadir (Ziehnert, 2016). Konuyla ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarda

travmalar geriye yonelik olarak degerlendirilmistir (Fang ve Corso, 2007; Gomez,
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2011). Bunun disinda boylamsal olarak degerlendirme yapilan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Fergusson, McLeod ve Horwood, 2013; Lansford ve digerleri, 2007).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin agiklanmasinda ve bu konuda bir siniflandirmaya
gidilmesinde birbirinden farkli pek ¢ok tanim kullanilmaktadir (Ziehnert, 2016).
Tanimsal sorun asilsa bile bu travmalarin yayginligi énemli bir sorun isareti olmaya
devam etmektedir (Cawson, Wattam, Brooker ve Kelly, 2000). Cocuga yonelik kotii
muamele ile ilgili olarak cinsel istismar temelinde yapilan arastirmalar agirliklidir
(Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink ve 1Jzendoorn, 2015). Yayginlik
oranlarindaki bilinmezlik ve degiskenlik, cocukluk donemi cinsel istismar1 hakkinda
getirilen tanmimlamalardaki farkliliklara ve c¢ocuktaki cinsel istismar deneyimi

sonucunda olusan kimlik sorunlariyla iligskilendirilebilir (Bundrick, 2004).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygiligi hakkinda bir ¢ikarim yapmak zor olsa
da bu konu hakkinda yapilan c¢aligmalar bir bulgu ortaya koymaya caligmistir.
Yetiskinler arasinda bildirilen yayginlik oranlar1 arastirmalar arasinda farklilik
gosterse bile genel olarak yiiksek bir seviyededir. Cocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin
geriye doniik bildirimlere dayanilarak yayginlik diizeyinin incelendigi bir ¢alismada,
yetiskinlerde yayginlik oranlarinin yaklagik %30 (kadinlar i¢in) ile %40 (erkekler igin)
arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada %13’liik bir grup, birden fazla
kotlii muameleyle karst karsiya kaldigimi belirtmistir. Erkekler ve kadinlarda en sik
karsilagilan travma bigimi, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal istismar
olmustur. Bu belirtilen travmalarin birlikte ortaya ¢ikmis olmasi da muhtemeldir
(Scher, Forde, McQuaid ve Stein, 2004). Son donemde yapilan bir g¢alismada,
katilimcilarin % 8.8°1 ¢cocuklugunda bir istismar veya bir thmale maruz kaldiklarimni
belirtmislerdir (Newbury ve digerleri, 2018). Bir baska c¢alismada ¢ocukluk dénemi
duygusal ihmalinin %3.4 ile %9.2 arasinda degisen bir yayginliga sahip oldugu
belirtilmis, bu yonii itibariyle en fazla karsilasilan cocukluk ¢agi kotii muamelesi
oldugu ifade edilmistir (Keyes ve digerleri, 2012). Cocuga yonelik kotii muamele
tiirleri arasinda yer alan duygusal istismar ve ihmal konusu, hakkinda en az ¢alisma
yapilan konu olarak bilinmektedir. Fakat yayginlik diizeyi bakimindan s6z konusu
tirler dikkat ¢cekmektedir (Wright, Crawford ve Castillo, 2009). Bu bulgudan yola
cikilarak duygusal istismar ve ihmalinin yayginliginin tespit edilebilmesinin zor
oldugu, ¢ocukluk ¢agi duygusal istismarinin sonuglarinin nispeten geri planda kaldigi

sOylenebilir (Saveanu ve Nemeroff, 2012). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin Tiirkiye’deki
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yayginlik oranlar1 ele alindiginda, yiiksek oranlarla karsilasilmaktadir (Demirkapi,
2013; Oral ve digerleri, 2001). UNICEF (2015) raporuna gore Tiirkiye’deki ¢ocuk
istismart sayisi1 artis gostermektedir. Son donemde yapilan bir ¢calisma, ¢ocukluk cagi
travmalarinin %31.3 yayginlik oranina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Dereboy,
Demirkap1, Sakiroglu ve Oztiirk, 2018). Diinya genelinde ve Tiirkiye’de ¢ocuk
istismar1 hakkindaki veriler degerlendirildiginde bu alanda kararli bir miicadele

gosterilmesi gerektigi, sdylenebilir.
2.1.4 Cocukluk Cag1 Travmalan ve Klinik Ozellikler

Cocukluk cag1 travmalarinin pek cok farkli hastalikla baglantisinin bulundugu
ve hastaliklarin olusumunda bir tiir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (Glines ve
digerleri, 2016). Cocukluk doneminde, cinsel istismarlar olgularinda fobi, depresyon,
panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve cinsel islev bozukluklar1 (CIB) gibi hastaliklar normale gére daha sik ortaya
cikmaktadir. Hakkinda bir psikiyatrik tan1 koyulmus bir grupta yapilan ¢alismada,
hastalarin %57’lik boliimiiniin ge¢cmislerinde fiziksel veya cinsel istismara maruz

kaldiklar sonucuna ulasiimistir (Orsel, Karadag ve Kahilogullari, 2011)

Cocukluk ¢agi travmatik yasantisinin sdz konusu oldugu kisilerden cinsel
igerikli davraniglarda da belirgin bir artis gozlemlenmektedir. Konuyla ilgili olarak
gerceklestirilen g¢alismalar, ¢ocuklart arkadaslari ile oynadiklart oyunlarda cinsel
icerikli 6gelerin yer aldigini ortaya koymaktadir. Bu alanda yapilan baska bir arastirma
calismasinda, ¢ocuk ve ergenlerin yasitlarina karsi cinsel istismar davranislarinda
bulunma sebebinin kendilerinin de cinsel istismara maruz kalmalar1 oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak cocuklarin ve ergenlerin erken yaslarda pornografik
yayinlar1 izlenmesinin ve ailede siddetli davranislara sahit olmasinin bu duruma neden
oldugu tespit edilmistir (ibiloglu, Atl1, Oto ve Ozkan, 2018). Cinsel istismara maruz
kalan bireylerin cinsel farkindaliklar1 ¢ok erken yaslarda olusabilmektedir. Travmatik
deneyimler sonucunda c¢ocuk cinsel davraniglar sergilemeye yonelmekte,
yetigkinliginde de cinsel deneyimler esnasinda zorlayici hareketler sergilemektedir.
Ayrica bireylerin ileride kendi ¢ocuklarina karsi cinsel istismar davranisi sergilemeleri
de normale gore daha sik karsilasilan bir olgudur. Cocukluk cagi cinsel istismar
yasantis1 bulunan kisilere kiyasla bu konuda herhangi bir yasantis1 olmayan kisilerde,

antisosyal kisilik bozuklugu, saldirganlik, diirtiisellik, duygusal dengenin olmamasi,

13



kisilerarasi iliskilerde zorluk, antisosyal davranis ve kendine zarar verme egilimi iki
kat daha az goriilmektedir (Feerick ve Snow, 2005). Cocukluk ¢agi travmatik yasantisi
olan bireyler psikiyatrik hastaliklara daha yatkin olmakta, bu konuda daha fazla
duyarlhilik gelistirmektedirler (Yenilmez ve digerleri, 2019). Cocukluk ¢ag1 cinsel
istismarinda, klinik 6zellikler cocugun istismarci ile olan yakinligi, istismarin siiresi,
sekli, istismarda siddetin varligi, cocugun fiziksel zarar gdrmesi, yasina ve gelisim
durumuna bagli olarak farklilik arz etmektedir. Bunun yaninda kisinin travma ile basa
cikabilmesinde, aile ve ¢evresi tarafindan gordiigli destek etkili bir husustur (Saglam

ve Soylu, 2019).

Cocukluk ¢agi travmasit travma sonrasi Stres bozuklugu, depresyon,
dissosiyatif bozukluklar ve siir kisilik bozuklugu gibi ¢esitli sendromlarla iliskilidir
(Mathews, Kaur ve Stein, 2008). Cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin ruh ve fiziksel
sagliklar1 lizerinde uzun vadeli saglik sonuglari agisindan risk faktorlerini temsil
etmektedir. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis bireyler, yetiskin hale
geldiklerini kendi ¢ocuklarimi da geregi gibi koruyamamaktadirlar. Cocukluk ¢aginda
yasanacak cinsel bir istismar, kisinin hem kendisi ile hem de g¢evresi ile kurdugu
iletisimi ve etkilesimi oldukga olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Buna ek olarak s6z
konusu kisilerde yasitlarina kiyasla cinsellik konusunda tagkin birtakim davranislar
gozlemlenebilmektedir. Erkek ¢ocuklarin escinsel olduklar ile ilgili diisiinceye sahip
olmalar1 da siklikla karsilasilan bir durumdur. Kizlarda ise bu olay cinsel ¢ekiciligin
kayboldugu diistincesine neden olmaktadir. Cocukluk ¢aginda yasanacak cinsel
istismarin, kisilerin hayatlarint olduk¢a uzun vadeli bir bigimde etkiledigi, ilerleyen
donemde, cinsel isteksizlik ve gesitli cinsel islev bozukluklarmin gorildigi

sOylenebilir (Ates ve Eroglu, 2017).
2.1.5 Cocukluk Cag Travmalariyla ilisik Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantisi olan bireylerin ¢esitli psikiyatrik
bozukluklara sahip olduklar: tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmasi yasantisi olan
insanlarda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (Demirci, 2016), diirtiisellik, intihar
(Yagci, Avci, Tasdelen ve Kivrak, 2018), bipolar bozukluk (Nehir, Irmak, Demet ve
Toksoz, 2018), depresyon ve anksiyete (Celik ve Hocaoglu, 2018), risk alma davranigi
(Eker ve Yilmaz, 2016), unipolar depresyon (Yildirim, Kiiclikgoncii, Bestepe ve
Yildirim, 2014), yeme ve kisilik bozukluklar1 (Karaoglu, 2019), travma sonrasi stres
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bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar, alkol kullanimi, sinirda
kisilik bozuklugu, bruksizm (Derin ve Oztiirk, 2018), akademik basarisizlik, erken
hamilelik, siddete ugrama, daha fazla saglik harcamasi (Kivrak ve digerleri, 2015),
yineleyen tip ve ilk atak major depresyon (Biilbiil ve digerleri, 2013) gibi rahatsizliklar

goriilebilmektedir.

2.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

2.2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanimi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, kisinin viicut biitiinliigli lizerinde tehdit
olusturan, kisiyi c¢aresiz birakan, basa c¢ikilabilir diizeyin tzerindeki travmalar
sonucunda ortaya ¢ikan ve siireklilik egilimi gosteren bir ruhsal bozukluk olarak ifade
edilebilir. Bu durumun temel belirtileri arasinda travma sonrasi ortaya ¢ikan yeniden
yasama, tirkme, kaginma ve buna benzer asir1 uyarilmislik géstergeleri yer almaktadir.
S6z konusu belirtiler neticesinde kiginin sosyal ve mesleki fonksiyonlarinda cesitli
bozulmalar yasanmaktadir (APA, 2014). DSM-5te TSSB’nin Orselenme Sonrasi
Gerginlik Bozuklugu olarak yer aldig: belirtilmektedir. Bireyin TSSB tanis1 alabilmesi
icin s6z konusu belirtilerin en az bir ay boyunca devam etmesi gerekmektedir. Buna
ek olarak bu islev bozuklugunun klinik anlamda gesitli sorunlara sebebiyet vermesi de
gerekmektedir. S6z konusu belirtilerin 1-3 ay arasinda olmasi halinde bu durum akut
olarak isimlendirilirken 3 ay sonrasinda bir kronik vaka hali sz konusu olmaktadir. 6
aydan sonra ortaya ¢ikan tipler ise gecikmeli baslangich olarak isimlendirilmektedir

(Bilgic, 2011).

Ruhsal travma ifadesi, kisinin ruhsal biitiinliiglinii farkli sekillerde sarsan,
inciten ve yaralayan olaylar1 agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Psikanalatik alanda
travma, benligin bas edemeyecegi agirliktaki i¢ ve dis uyaranlar toplulugu ile karsi
karsiya kalmasi seklinde agiklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Psikolojik
Travmada kisi, kendi gii¢slizliigii ile ylizlesmektedir. Travmatik yasant1 ile olagan
olumsuz yasant1 arasindaki temel farklilik, kisinin hayatina veya viicut biitiinliigline
yonelik tehlikelerin s6z konusu olmasidir (Tiirksoy, 2000). Travma ii¢ temel baglik

altinda incelenebilir (APA, 2014):
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1. Insanlar tarafindan bilerek olusturulan dogrudan veya dolayli drseleyici
olaylarla kars1 karsiya kalma (savas, iskence, terdr eylemleri, tecaviiz, cezaevi ve

gbzalt1 uygulamalar1 vb.).

2. Insanlar tarafindan bir kaza sonucunda olusan olaylarla kars1 karsiya kalma

(trafik kazalar, is kazalari, gemi, ucak, tren kazalari, yanginlar vb.).

3. Dogal afetler ve diger felaketler (deprem, sel, heyelan, tsunami, ¢1g, orman

yanginlari vb.).

Insanlarin bilerek olusturduklar1 travmalara maruz kalma bigimleri de su sekilde
siralanabilir (Sahin D. , 1995):

1. Siyasi nedenlerle iskence veya kotii muamele gorenler.

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da kotii muamele gorenler.
3. Savas travmasina maruz kalanlar.

4. Aile i¢i siddete maruz kalanlar.

5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugrayanlar.

2.2.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirti ve Bulgular
2.2.2.1 Genel Goriiniim ve Davranis

Travmatik durumun insan duygulart tizerinde pek ¢ok farkli -etkisi
bulunmaktadir. Travmatik olaylar neticesinde bireylerde duygular daha karmagik bir
hal almakta, duyarlilik artmaktadir. Fischer ve Riedesser’in tanimina gére umutsuzluk
duygusu, giigsiizliik, kontroli kaybetme ve vazgegme @ibi duygulann da
icerebilmektedir. Travmanin insan bedeninde, ruhunda ve aklinda kalic1 etkiler
birakabildigi soylenebilir. Kaygi ve stresli durumlarda ortaya ¢ikan semptomlardan
kurtulmak miimkiindiir. Ancak travmatik olaylarin sonuclar1 hi¢cbir zaman tamamen

ortadan kaybolmamaktadir (Ruppert, 2011).
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2.2.2.2 Konusma ve Iliski Kurma

TSSB, hemen hemen her insan i¢in duygusal, sosyal, bilissel ve davranissal
bozukluklar1 biinyesinde barindirmaktadir. S6z konusu siirecin kroniklesmesi halinde
psikososyal anlamda bireyler agisindan gesitli problemler bas gosterebilir (Aker, 2000;
Oflaz, 2007).

2.2.2.3 Duygulanim

TSSB cocukta igsel algida farkliliklar ve duygulanimda degisikliklere neden
olmaktadir (Davis ve Petretic, 2000). Korku, umutsuzluk, kaygi ve dehset duygularini
yasadigini soylemislerdir. Brewin, Andrews ve Rose (2000) yaptiklari ¢calismalarda,
korku, kaygi, umutsuzluk ve dehset gibi duygularin ilerleyen donemlerde TSSB’ye yol
acabildigini belirtmislerdir. Bunun yaninda ¢alismada 6rneklem olarak ele alinan bazi
kisiler travma sirasinda bu belirtilen duygularin yerine utanma ve 6fke gibi duygulara
kapilmiglardir. Andrews ve ark. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada, siddete maruz
kalmig travma magdurlarmmm utanma hislerinin TSSB’yi sekillendiren bir faktor
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yaninda travma sirasinda utanma duygusuna
kapilmis kisilerin iyilesme siireclerinin de daha uzun oldugu saptanmistir (Brewin ve

Holmes, 2003).
2.2.2.4 Bilissel Yetiler

Travmatik bir olaya maruz kalmis kisilerde olumsuz bilissel siiregler yasandigi
gozlemlenmekte ve carpitilmis diisiincelerin varligi dikkat cekmektedir. Konuyla ilgili
olarak gergeklestirilen caligmalar, zedeleyici Travmatik olaylarla biligsel ¢arpitmalar
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmaktadir (Daniels ve digerleri, 2011; Warda
ve Bryant, 1998). Kisilerdeki depresyon ve garesizlik hissi ile de bilissel ¢arpitmalar
baglantili kavramlardir (Agir, 2007; Cerit ve Coskun, 2012). Janoff-Bulman (1985)
tarafindan ortaya koyulan Cognitive Appraisal Theory (biligsel degerlendirme kurami)
TSSB sonucunda kisinin kendisi, ¢evresi ve genel olarak diinya ile ilgili temel
inanglarinda ciddi sarsilmalarin yasandigini ifade etmektedir. Bireyler sahip olduklari
temel inanglarla gelecegi planlamakta, ileride karsilasilabilecek problemlere ¢oziimler
getirmektedir. Travmatik bir olay sonrasinda kisinin Ongoériilerinde bir sarsilma

yasanmakta, temel inanglar ile yasanti birbirleriyle gatisir hale gelmektedir. Bir diger
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calismada ise TSSB’den dnce kati temel inanglara sahip kisilerin TSSB’nin ardindan
yikict yagantilara sahip olduklar1 ortaya koyulmustur (Warda ve Bryant, 1998). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak kuraminda bir degisiklik yapan Janoff-Bulman (1985), travma
oncesinde temel inanislar1 daha pozitif olan kisilerin TSSB gelistirme risklerinin
yiiksek seviyede oldugunu, ayrica bu kisilerin daha hizl iyilesebileceklerini travma
oncesinde negatif inanislari olan kisilerin TSSB gelistirme risklerinin ise daha yiiksek

oldugunu belirtmistir

2.2.3 Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

TSSB’de hayat boyu komorbid psikiyatrik bozukluk gelisme riski %70
civarindadir (Breslau ve Davis, Posttraumatic stress disorder in an urban population of
young adults: Risk factors for chronicity, 1992) (106). 1995 yilinda yapilan bir
calismada; TSSB’ye eslik eden hastaliklari, erkeklerde %52 alkolizm, %48 major
depresyon, %43 davranim bozuklugu, %35 ilag¢ kotiiye kullanimi, %31 basit fobi, %27
sosyal fobi; kadinlarda ise %49 major depresyon, %30 alkolizm, %27 ila¢ kdtiiye
kullanimi, %29 basit fobi, %28 sosyal fobi, %23 distimi olarak siralamistir. 1997°de
yapilan bagka bir ¢calismada ise %35,5 major depresyon, %29,0 fobik bozukluk, %12,5
OKB, %6,4 panik bozukluk ve %6,4 alkol kotiiye kullanimi ve bagimlilig
belirlenmistir (Doruk ve Aydin, 1993).

2.3 Psikolojik Dayamkhilik

2.3.1 Psikolojik Dayanikhlik Kavrami

Bireylerin yasadiklari travma ile birlikte ruh sagliklarinda geri doniisii miimkiin
olmayan hasarlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kisiler, travma sonrasinda kaygi, depresyon
ve endise gibi hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalabilmektedirler. Buna benzer
durumlardan kurtulmak ¢ogu zaman arzu edildigi kadar kolay olmamaktadir. Bazi
kisilerde ise travma onemli bir probleme neden olmamakta, kisi bu olaydan fazla
etkilenmemektedir. Bireylerin igerisinde bulunduklari olumsuz ruh halinden kisa siire
icerisinde kurtulabilmeleri de miimkiindiir. Bu ikinci grubu ifade etmek i¢in pozitif
psikolojik yaklasiminda, psikolojik dayaniklilik kavrami kullanilmaktadir (Dogan,
2015). Psikolojik dayaniklilik, elli yildan fazla bir siiredir gelisimsel psikopatolojistler

basta olmak iizere farkli alanda bilim insanlar1 tarafindan incelenmektedir. Psikolojik
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dayaniklilik, bireyin fiziksel, duygusal ve manevi anlamda memnuniyet diizeyinin
artmasini saglayan gelisimsel bir siirectir (Allen, Haley, Harris, Fowler ve Pruthi,

2011).

Psikolojik dayaniklilik, iki sebepten dolay: arastirilmasi, tizerinde durulmasi
onemli bir konu olmustur. Bunlardan birincisi akil sagliginin korunmasi veya
kaybedildiginde geri kazanilmasi i¢in yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun
bilinmesidir. Ikincisi; stres ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilme seviyesinin tespit
edilmesi ve buna paralel galisan istihdamimin saglanmasidir (Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal, 2005). Psikolojik dayaniklilik kavraminin
kokenine  bakildiginda,  Latincedeki resilire  sozcligiinden  kaynaklandigi
goriilmektedir. Resilient; esnekligi ifade etmek iizere kullanilan bir kavramdir (Hunter
ve Chandler, 1999). Psikolojik dayaniklilik, zor durumlar karsisinda kisinin gosterdigi
basa cikabilme yetenegini ifade etmektedir. Psikolojik dayaniklilik, saglikli gelisime
olumlu bir anlamda etki etmekte, kotli bir olay karsisinda nasil miicadele edilmesi
gerektigini agiklamaktadir (Masten, Best ve Garmezy, Resilience and Development:
Contributions from the Study of Children Who Overcome Adversity, 1990). Psikolojik
dayaniklilik kavrami incelenirken ¢ temel 6zelligin {izerinde durulmasi
gerekmektedir. Bunlardan ilki, yasanan olumsuz durumlara ragmen bunlarla basa
cikabilen, beklenilenin tizerine ilerleme kaydeden kisinin sahip oldugu sahsi
ozelliklerdir. Ikinci dzellik ise hayat icerisinde gergin ve stresli durumlar karsisinda
kisinin ¢abuk alisabilmesidir. Ugiincii 6zellik ise travmalarla ilgilidir. Travmalarin

etkilerinin ortadan kaldirilmasinda etkili olan kisisel 6zelliklerdir (Giirgan, 2006).

Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal (2005), psikolojik
dayanikliligr ilk zamanlarda kisisel bir 6zellik olarak degerlendirmislerdir. Buna gore
kisilerin dogustan gelen bazi Ozelliklere sahip olduklart kabul edilmistir. Zamanla
psikolojik dayaniklilik, 6grenilebilen bir olgu olarak goriilmeye baslamis, psikolojik
dayanikliligin gelistirilebilecegi anlayisi yerlesmistir. Bu genel kabuliin sonrasinda ise
psikolojik dayanikliligin tip alaninda bir miidahale yontemi olarak goriilmeye
baslandig1 soOylenebilir (Sakarya ve Giines). Psikolojik dayaniklilik, Kimi
arastirmacilar tarafindan kisilik 6zelligi olarak degerlendirilmektedir. Bazi
arastirmacilar ise bunun gelistirilebilir, sonradan kazanilan bir 6zellik oldugunu kabul

etmiglerdir (Kaba ve Keklik, 2016). Psikolojik dayaniklilik da diger pek ¢ok insani
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islevsellik unsuru gibi karmasik bir yapidadir. Bu baglamda kavramsal bir ¢6ziimleme
yapmanin olduke¢a gii¢ oldugu soylenebilir. Ornegin, Connor ve Davidson (2003)
psikolojik dayanikliligin farkli yas gruplarindaki kadinlarin ve erkeklerin kiiltiirel
altyapilarina gore farkli olaylar karsisinda farkli bigimlerde ortaya koyduklari ¢ok
boyutlu bir 6zellik oldugunu ifade etmislerdir.

Psikolojik dayaniklilik hakkinda yapilan arastirmalarin bazilarinda, kisilerin
genetik 6zelliklerinden kaynakli olarak daha dayanikli olabileceklerinin vurgulandigi
goriilmektedir (Block ve Block, 1980). Psikolojik dayaniklilik, stresin negatif
yonlerini ortadan kaldirmakta ve uyum siirecine destek olmakta bir kisilik 6zelligi
olarak kabul goérmektedir (Jacelon, 1997). Biitiin bu belirtilenlerden hareketle,
psikolojik dayanikliligin kisilerin gercekler karsisinda algilama yoluyla fark ettikleri,
ogrenme Ve gelisim siireci i¢erisinde olusan bir olgu oldugu séylenebilir (Masten, Best
ve Garmezy, 1990).

Yildirim’in (Yildirim, 2014) aktardig: sekliyle psikolojik dayanikliligin temel
yapist bireysel, ailesel ve ¢evresel risk faktorleri seklinde ii¢ temel faktorden

olusmaktadir:

1. Ruhsal bozukluklar, diisik zeka seviyesi, 6zgiiven eksikligi, genetik
anomaliler, basa ¢cikma mekanizmalarindaki yetersizlik, madde kullanimi ve sosyal

degerlerin yeteri kadar benimsenmemesi gibi nitelikler bireysel risk faktorlerini,

2. Anne ve/veya babanin olmayis1 (bosanma, vefat, terk... vb.), zayif aile
baglari, aile i¢i siddet, ebeveynlerin psikolojik sagliginin yerinde olmamasi gibi

nitelikler ailesel risk faktorlerini,

3. Thmal ve/veya istismara (bedensel, duygusal, sosyal) ugrama, sosyo —
ekonomik diizeyin diisiik olmasi, siddete, dogal veya sosyal afetlere maruz kalma gibi

nitelikler ¢evresel risk faktorlerini olusturmaktadir.

Dayaniklilik, kisinin psikolojik problemlerinin azaltilmasini saglayan veya
kisinin iyi hissetmesini saglayan bireysel bir nitelik olarak nitelendirilmektedir
(Harrisson, Loiselle, Duquette ve Semenic, 2002). Bu nedenle psikolojik dayaniklilik

kavrami, varolusculuk kavramina temellendirilmektedir.
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Psikolojik dayaniklilik, stresin olumsuz etkilerinin azaltilmasina veya ortadan
kaldirilmasina neden olmakta, ayrica hastaliklara yol agan gerginlik durumuna de
engel olmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak, psikolojik dayaniklilik seviyesinin yiiksek
oldugu kisilerin giindelik islerinde daha fazla kontrolcti davrandiklar1 sdylenebilir. Ani
degisimler bu kisiler ig¢in Kkendilerini gelistirmeleri i¢in bir firsattir. Psikolojik
dayaniklilik diizeyinin diisiik oldugu kisiler ise degisim karsisinda direngli bireylerdir.
Bu kisilerin genel olarak uzaklasma davranisi icerisinde bulunduklar1 sdylenebilir

(Klag ve Bradley, 2004; Maddi ve Khoshaba, 1994).

Norfolk (1989), stresi dogru bir bigimde yonetebilen ve hayatin beraberinde
getirdigi olumsuzluklar1 yilmadan agabilen kisileri dayanikli bireyler olarak kabul
etmektedir. Buna gore bu kisiler kendilerine saglanan imkanlardan daha fazla
yararlanarak daha neseli, daha enerjik ve ¢ok daha nitelikli bir yasam siirebileceklerdir.
Kisinin stres karsisinda miicadele edebilmesini saglayan durum psikolojik
dayanikliliktir (Judkins ve Rind, 2005; Lambert ve Lambert, 1999). Bu yoniiyle
psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek olan kisiler, gruplara daha fazla baglilik
gostermekte, kolaylikla gruptan ayrilamamaktadirlar. Terzi (2005), psikolojik
dayaniklilig1 kisilerin stresle bas edebilmelerini saglayan bir kisilik 6zelligi olarak
aciklamistir. Psikolojik dayaniklilik seviyesinin yeterli olmamasi halinde kisilerde
yogun bir bicimde stres ve kaygi goriilebilmekte bu da cesitli hastaliklara yol
acabilmektedir. Ayrica bu durum bireylerin is verimliligini ve etkinliklerini de 6nemli
ol¢iide etkilemektedir (Norfolk, 1989). Stres ile dogru bir bigimde miicadele edilmezse
tiretkenlik azalmaktadir. Kisilerin hayattan aldiklar1 zevk de stres diizeyleri ile
yakindan iliskilidir. Stres seviyesi yiiksek bireyler hayattan zevk almamakta ve kisisel

iliskilerden miimkiin oldugunca kaginmaktadirlar (Baltas ve Baltas, 2000).

Ote yandan Shaikh ve Kauppi (2010) tarafindan psikolojik dayaniklilik
kavramina yonelik olarak yapilan agiklamalar iki gruba ayrilmistir. Bunlar psikoloji
akimi ¢ercevesinde iretilenler ve sosyoloji c¢ercevesinde iiretilenler seklinde
siralanmaktadir.  Olumlu psikoloji yaklasimi kapsaminda yapilan agiklamalar

dayaniklilik kavramini;

- Kararli olma, 6z disipline saygili olma, planli hareket etme, yasami anlamli
bulma ve kendiyle barisik olma gibi birbiriyle etkilesim halinde olan boyutlar
kapsamina dahil eden bir kisilik 6zelligi (Wagnild ve Young, 1993),
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- Yetersiz sosyoekonomik durum ve diisilk dogum agirligi gibi nesnel ya da
Oznel risk durumlarinda bile bireyin uyum gosterebilme, olumlu sonuglar elde

edebilme yetenegi (Masten, Best ve Garmezy, 1990),

- Zihinsel iglevlerin etkinligi, kuvvetli aile baglari, yasanan olumsuz olaylari
telafi edebilecek okula devam etme gibi psikososyal; sinirsel plastisite, ndroendokrin
ve bagisiklik sisteminin islevselligi ile genetik yatkinlik gibi olumlu biyolojik
faktorlerin varligl ¢ergevesinde degerlendirdikleri goriilmektedir (Curtis ve Cicchetti,

2003).

Sosyal arastirmalar kapsaminda yapilan agiklamalarda bunun gibi dayaniklilik
kavramini, kisinin karsilastig1 travma veya zorluklar atlatabilmesini saglayan yetkin
bir islev seklinde agiklanmaktadir. Bu baglamda sosyal bilimciler psikolojik
dayaniklilig1 (Shaikh ve Kauppi, 2010):

- Kisinin hedefi dogrultusunda 6zerk ve yaratici se¢imler yapabilme ve yaptigi

se¢imleri uygulamaya koyma becerisi,

- Kisinin varligin1 devam ettirebilmek igin toplumda kabul gérmiis olan

eylemlerde bulunmasi seklinde agiklamaktadir.
2.3.2 Psikolojik Dayanakhhgi Etkileyen Faktorler
2.3.2.1 Risk Faktorleri

Bir canlinin zarar gérme durumuyla karst karsiya oldugunu diisiinmesi, risk
anlamma gelmektedir. Risk faktorleri, bir sorunun devam etmesine sebep olacak
etkiler olarak aciklanabilir (Giirgan, 2006). Baz1 bilim insanlar1 tarafindan kisinin ve
cevresinin Ozelliklerine gore risk kavraminda bir siniflandirmaya bagvurulmustur.
Risk unsurlar1 ve bunlarin yogunlugu, risk unsurlarinin dogasiin yaninda psikolojik
dayaniklilik tanimlar1 a¢isindan da 6nem tasimaktadir. Bu unsurlar; bireye iligkin risk
unsurlari, ailevi risk unsurlar1 ve toplumla alakali risk unsurlari seklinde ifade
edilebilir.
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2.3.2.2 Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler, riskin olasi etkilerini minimum diizeye indirmekte, uyum
saglamay1 ve kisinin uygunluk seviyesini artirmaktadir (Masten, 1994). Kiside ve
kisinin ¢evresinde koruyucu unsurlarin yer almasi, hem sorun olusmadan Oniine
gecilebilmesini saglamakta hem de mevcut bir sorunun olumsuz etkilerini minimum
diizeye indirmektedir. Boylece bireyin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda daha iyi
olmasina destek olunmaktadir. Koruyucu faktorler, psikolojik dayaniklilik baglaminda

gerceklestirilen ¢aligmalarda igsel faktorler ve dissal faktorler olarak ele alinmaktadir.

2.3.2.3 Olumlu Sonuglar

Olumlu sonuglar, i¢ ve dis koruyucu etkenler vasitasiyla risk faktorlerinin
iistesinden gelinmesi ile birlikte elde edilen sonuglar1 ifade etmektedir. Olumlu
sonuclara 6rnek olarak, kisinin kendi kisisel gelisimini gerceklestirmesi, ¢evresiyle
pozitif bir etkilesim kurmasi, ruhsal sorunlarin goriilmemesi, egitim hayatinin mutlu
bir sekilde siirdiiriilmesi, kurallara uyulmasi, kotii diisiincelerden uzak durulmasi,
kendisini sevmesi ve benimsemesi verilebilir. Bundan dolayr olumlu sonuglarin
yasamdan zevk alinmasi, kisinin risk faktorlerini ortadan kaldirarak kendisinde ve
gevresinde mevcut koruyucu unsurlari dikkate almasi, olarak diistiniilmesi

mumkindiir.

2.3.3 Psikolojik Dayanikhihgin Alt Boyutlar:

2.3.3.1 Baglanma

Cocuk ile bakim veren kisi arasindaki, ¢ocugun duygusal ve psikososyal
gelisimine etki eden kuvvetli baga, baglanma adi verilmektedir. S6z konusu bag
giivenli baglanma ve giivensiz baglanma seklinde iki temel baglik altinda ele alinabilir.
Giivenli baglanmada cocuk ilgili kisiye giivenmekte ve siirekli onunla birlikte olmak
istemektedir. Giivenli baglanan ¢ocuk, yasaminin ilerleyen donemlerinde de sevgi ve
saygl cercevesinde iligkilerini gelistirmekte, tutarli davraniglar sergilemektedir.
Cocugun yalnizca fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi ve ihtiyact oldugunda
onunla ilgilenilmesi, ¢ocukla saglikli ve kuvvetli bir bag oldugunu gostermeyecektir.
Buna benzer bir bicimde ¢ocugun ihtiyaglarinin gérmezden gelinmesi, ¢ocugun bag

kurdugu kisiden korkmasi, ¢cocuk ve ona bakan kisi arasinda giivensiz bir baglanma
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oldugu anlamina gelmektedir (Demir, 2018). Cocuklarin yetigkinlik dénemlerinde
karsilasabilecekleri problemlerin temelinde yatan sey baglanma problemidir.
Baglanma siirecindeki davranis bigiminin psikolojik dayaniklilik iizerinde etkisinin
bulundugu kabul edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik bireylerin karsilastiklart
olumsuzluklara uyum saglayabilmeleri veya o sorunlar1 ¢dzebilmeleri son derece

onemlidir (Aktan ve Onder, 2018).
2.3.3.2 Oz-diizenleme

Kisinin sahip oldugu yetenek ve ilgilerini davraniglariyla ortaya koymasi,
Bandura tarafindan belirtilen 6z-diizenleme kapasitesi anlamina gelmektedir. Oz-
diizenlemenin, bir hedefe yonelik olusturulan stratejik planlama ve yapilan bu planin
denetimi  seklinde tanimlanabilmesi miimkiindiir. Oz-diizenleme ¢ocugun
gelistirebilecegi becerilerin basinda gelmektedir. Bahsi gecen beceri 6grenilen bir
beceridir. Bu nedenle ¢cocugun cesaretinin kirilmamasi i¢in bir giidiilemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Cocugun 6z-diizenleme becerisi gelistiginde, hayati boyunca karsi
karsiya kalabilecegi olumsuz olaylardan kendinden emin olacaktir. Bu alanda yapilan
bir arastirmada ¢ocuklarin motivasyona ve basarmaya istegine sahip olabilmeleri i¢in
dikkat, giiven, ¢ekingenlik ve odaklanmanin gerekli oldugu tespit edilmistir (Ciltas,
2011).

2.3.3.3 Yardim Alabilme

Yardim alabilme, ¢ocugun karsisina ¢ikar zorluklar1 ortadan kaldirmak igin
yararlandig1 bir sosyal etkilesim siireci, problemlerin ¢6ziimii noktasinda 6grendigi bir
strateji olarak agiklanabilir. Yardim alma davranisini kazanmis olan c¢ocuklar,
zorluklar karsisinda pes etmemekte, ¢oziim icin ¢evresiyle etkilesim kurmaktadirlar.
Bu durum c¢ocuklar1 psikolojik anlamda daha dayanikli hale de getirmektedir.
Karmasik olarak goriinen bir ortamin ¢ocuga uygun olacak bigimde diizenlenmesi,
yardim alma siireci i¢erisinde gocugun kendisini gelistirmesini de saglayacaktir (Aktan
ve Onder, 2018). Yardima ihtiyac1 olan bir cocuga destek olunmasi gerekmektedir.
Fakat cocuga sadece ihtiya¢ duydugu destek saglanmali ve gereksiz yardimlardan
kaginilmalidir. Bu noktada onemli olanin g¢ocuga firsat vermektir (Montessori
Diinyasi, 2016).
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2.3.3.4 Doyum Erteleyebilme

Marshmallow Testi (hazzi erteleme becerisi) ilk kez Columbia
Universitesi’nde Walter Mischel tarafindan 4-6 yas grubundaki ¢ocuklar1 duygu ve
davraniglarin1 kontrol etme ve siire¢ yonetimi ile ilgili becerilerinin saptanmasi
amaciyla kullanilmistir. Marshmallow Testi (hazzi erteleme becerisi) cocugun kendi
davraniglarin1 kontrol edebilmesi ve siireci yonetebilmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu siire¢ icerisinde hem mantik hem de duygu kullanimi aktif olmaktadir.
Simdi burada bir ¢ikolata var. Benim digarida biraz isim var eger ben gidip donene
kadar beklersen sana bir ¢ikolata daha verecegim. Ama beni beklemeden bunu yersen
sadece 1 ¢ikolata alacaksin. Ve zili ¢alip bana haber vereceksin. Bir ¢ikolata ile
baslayan sevimli bir test. Cikolatanin paketini ozenle acip ¢ikolatayr yedikten sonra
¢ikolata varnug gibi paketlemek, ¢ikolatanin ucundan tadina bakmak ya da ¢ikolatanin
basinda beklemek mi? (Davranis Bilimleri Enstitiisii, 2019). Bu testte ¢ocuk beklerse
bir ¢ikolata daha kazanmanin mantikli olup olmadigina karar vermesi beklenir
(TEDMEM, 2017). Cikolatay1 yememek i¢in baska seylerle ugrasan, oyun oynayan,
sarki sOyleyen veya uyumak isteyen cocuklarin kaginma davranisi sergiledikleri
sOylenebilir. Doyum ertelemesi gerektigine kendisi karar veren ¢ocugun daha kolay
sosyallesebildigi ve ileride onemli bireysel farkliliklar tagiyacagi sonucuna ulagilmigtir
(Aktan ve Onder, 2018). 2009 yilinda gerceklestirilen bir arastirma, ¢ocukluk
doneminde doyum erteleyebilen kisilerin yetiskin hale geldiklerinde daha basarili
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Hazzi1 erteleyebilen kisiler problem ¢6zme noktasinda
daha basarili, olmakta, yaratici diisiinceler ortaya koyabilmektedirler. Hazzi erteleme
aligkanligr olmayan kisiler ise hem akademik anlamda basarisiz olmakta hem de

yasamin beraberinde getirdigi zorluklarla miicadele etmekte sorun yapmaktadirlar

(Sar1 M. , 2017).
2.3.3.5 Giriskenlik ve Ozgiiven

Kendi haklarinin bilincinde olan ve bunlari savunabilen kisiler giriskenlik
gosterebilirler. Ozgiiven, kisinin kendisini 6zel hissetme yargisidir. Ozgiivenin hem
olumlu hem de olumsuz bir boyutu bulunmaktadir. Ozgiiven seviyesinin yiiksek veya
diisiik olmasi, bireyin verecegi tepkiler tizerinde direkt olarak etkili olmaktadir (Aktan
ve Onder, 2018). Ozgiiven kiside dogum olay1yla beraber gelismeye baslamaktadir.

Ozgiivenin yasam boyu gelisen bir dzellik oldugu sdylenebilir. Ozgiiven, kisileri
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psikolojik anlamda dayanikl1 kilan, hayata baglayan etmenlerdendir. Ozgiivenin i¢ ve
dis seklinde iki farkli bileseninin bulundugu sdylenebilir. Kisinin duygu, diisiince ve
karakteri ile birlikte kendisini sevmesi i¢ 6zgiivene viicut verirken bu duygu, diislince
ve karakterin disa yansitilmasi dis Ozgiiveni olusturmaktadir (Giinalp, 2007).
Ozgiiven, bireylerin kendilerini yorumlamalari neticesinde ortaya c¢ikan olumlu ve
olumsuz sonuglar biitiiniidiir. Ozgiivenin degisken bir yap1 arz ettigi sdylenebilir.
Fakat gecici nitelikteki tutumlar ve bireysel 6zelliklerin 6zgiiven iizerinde ciddi bir
etki birakabildigi sdylenemeyecektir. Ozgiiven bir kisilik 6zelligidir. Ancak buna
ragmen kisilerin davraniglarini ve olaylara kars1 verdikleri tepkileri 6nemli dlgiide

etkilemektedir (Aktan ve Onder, 2018).
2.3.3.6 Sosyal Yeterlilik

Cocugun cevresi ile kurmak istedigi bag, onun sosyallesme ihtiyacini
gostermektedir (Montessori Diinyasi, 2016). Sosyal yetkinlik yapisi itibariyle 6znel
bir konudur. Bu nedenle hakkinda pek ¢ok farkli tanimlamanin yapilabilmesi
miimkiindiir. Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan bu tanimlar ele alindiginda,
sosyal yetkinlik diizeyi yiiksek seviyede olan kisilerin toplum igerisinde diger
bireylerle daha kolay iletisim kurduklarini, toplumsal faaliyetlere daha fazla ilgi
duyduklarini ortaya koymaktadir (Aktan ve Onder, 2018). Sosyal beceriler kavrami,
cocugun 6grendigi davranislari toplum igerisinde sergilemesi seklinde tanimlanabilir.
Sosyal yeterlilik ise 6grenilen davranislarin sorumlulukla birlikte gerektigi bigimde
degerlendirilmesidir. S6z konusu degerlendirmeler sosyal becerileri kapsamaktadir.
Sosyal yeterlilik ¢ocugun uyumsal davraniglart ve sosyal becerileri seklinde bir
incelemeye tabi tutulmaktadir. Akfirat (2006) sosyal becerileri 4 temel baslik altinda

ele almistir. Bunlar;
- Bireyin kisisel 6zelliklerini temel alarak olusturdugu davranislar
- Toplum etkisi ile sergilenen davraniglar
- Akran Iliskisi igerisinde olusturdugu davranislar

- Islevsel Davranislar.
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2.3.3.7 Duygu Kontrolii

Duygular Campos’in tanimi gerg¢evesinde, birey ve dis ¢cevre arasinda birey igin
onem arz eden iliskiler kurma, siirdirme ya da sonlandirma siireci olarak ifade
edilmektedir. Kisilerin duygulart pek ¢ok farkli faktdrden etkilenebilmekte, zamanla
degisiklik gosterebilmektedir. S6z konusu degisim, duygunun tiirli, miktar1 ve siiresi
yoniinden ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklar psikolojik dayanikliliga sahip
olduklarinda, duygularinda meydana gelen degisimi kontrol edebilmektedirler (Aktan
ve Onder, 2018).

2.3.3.8 Akran liskileri

Akran iligkileri, 6zellikle okul 6ncesi donemde ¢ocugun hayatina bir siireklilik
kazandirilmas1 ve gocugun gelisimine destek olunmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Farkli donemlerdeki ¢ocuklar arasinda benzer hayat goriislerine sahip olunmasi, sosyal
iliskilerin stirekliligi agisindan etkili bir husustur. Akran iliskisi ve arkadaslik
kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilabildikleri goriilmektedir. Arkadaslik, akran
iliskisini etkilemektedir. Arkadasligi, cocuklar arasindaki duygusal bag meydana
getirmektedir. Farkli yas kategorilerinde yer alan cocuklarin birbirleriyle etkilesim
igerisine girmeleri ise akran iligkisi ¢cergevesinde degerlendirilmektedir. Bu baglamda
akran destegi, ayn1 veya farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar arasinda gerceklestirilen
diizenli etkinliklerdir. Okul 6ncesi donemde olusan sosyal iliskiler, cocugun yasaminin
ilerleyen donemlerinde de etkili olmakta, c¢ocugun sosyal-duygusal uyumu
etkileyebilmektedir (Giilay, 2009). Kendi yas grubundaki ¢ocuklarla iletisim kurmakta
herhangi bir zorluk yasamayan c¢ocuklar, sosyal yeterlilik alaninda basarili
olacaklardir. Okul 6ncesi donemde akran iligkilerini sekillendiren baslica faktorler,

cocugun kisisel 6zellikleri ve arkadas ortamidir.
2.3.3.9 Sosyal Problem Cozme Becerileri

Problem, kisinin hedefine ulasma siireci igerisinde karsisina ¢ikan giicliikler
seklinde tanimlanabilir. Problemler, stratejik bir planlama vasitasiyla ¢oziime
kavusturulabilecektir. Bireyler problem ¢ozme becerilerini dogru bir sekilde
kullanabildikleri zaman kararli, planli ve yiiksek motivasyona sahip bireyler

olmaktadirlar. Empati becerisine sahip olan ¢ocuklar, iletisimi daha kolay ve daha
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etkili bir sekilde kurduklar1 igin sosyal problem ¢6zme becerileri gelisecektir (Geng ve
Kalafat, 2010). Akran iligkileri, cocuklarin sosyal ¢evrelerindeki davraniglar1 ve aktif
rol almalar1 iizerinde etkili olmaktadir. Cocuklarin sergiledikleri davranislarin

stirekliligi ve degiskenligi, akranlariyla kurduklari iliskiye gore diizenlenmektedir.

Oz-diizenleme becerisi sosyal problem ¢cézme becerilerinde énemli bir faktor
olarak dikkat ¢ekmektedir. Sosyal problemleri ¢oziime kavusturabilmek igin bes
adimin oldugu disiiniilmektedir. Bu bes adim sosyal ipuglarinin farkina varma,
ipuglarim1 yorumlama, olas1 bir sorun i¢in en uygun stratejileri belirleme ve uygun
stratejiye karar vererek uygulanmaya koyma olarak siralanmaktadir. Sosyal problem
¢ozme becerisi kisisel bir 6zelliktir. Ancak zihinsel ve davranigsal siiregler de bu beceri

kapsaminda degerlendirilmektedir (Ar1 ve Yaban, 2012).
2.3.3.10 Mutluluk ve Tyimserlik

Cocuklarm hem psikolojik hem de fizyolojik sagliklari bakimindan &nem
tasiyan faktorlerin basinda mutluluk duygusu gelmektedir. Mutluluk ve iyi olma
kavramlar1 giindelik hayatta siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (Arslan,
2018). Mutluluk, kisinin olumsuz duygulara odaklanmadan olumlu duygularin
Ozelliklerini gosterebilmesidir. Bu durum iyimserlik olarak da yorumlanabilir.
Birmingham Universitesi ve Max Planck Metabolizma Arastirma Merkezi tarafindan
yapilan aragtirmada iyimserlik kavrami insanlar kendilerinin olumsuz olaylarla
karsilagma ihtimalinin diisiik olduguna ve diger insanlara oranla olumlu olaylar
yasama ihtimallerinin daha yiiksek olduguna inanma egilimi olarak tanimlanmistir
(Rotka, 2017). Kisisel yapilanmanm kuvvetlenmesini saglayan olumlu duygular
sayesinde sosyal, fiziksel, entelektiicl ve psikolojik saglamlik, iyimserlik, kimlik
duygusu ve planlama ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira iyimserlik, mutluluk, saglik
ve basar1 gibi kavramlar ile yakindan iligkili bir kavramdir (Hefferon ve Boniwell,
2018). lyimser olarak nitelendirilebilecek insanlarm bagslica &zellikleri soyle

siralanabilmektedir:
- Oz-giiven
- Oz-saygl

- Oz-yeterlilik
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2.3.4 Psikolojik Dayamklihk ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iliskisi

Bir bireyin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Posttraumatic Stress
Disorder - PTSD) yasamasi ve yasadigi semptomlarin niteligi birtakim faktorlere bagh
olacaktir. Bu durumun psikolojik dayanikliliga bagliliginin oldugu diisiiniilebilir; zira
psikolojik dayaniklilik sahibi birey travmadan daha az etkilenebilir. Yetiskinlik
donemindeki ¢ocukluk cagi travmatik deneyimlerinin sonuglarmi analiz eden bir
calismada, tiim bireyler ayni sonuglar1 yasamazken, bazi faktorlerin travmatik
deneyimlerin bireyler iizerindeki etkisini azaltabilecegi veya artirabilecegi sonucuna
varilmistir (DiGangi ve digerleri, 2013). Bu faktorler koruyucu ve risk faktorleri olarak
kabul edilir. Risk faktorleri travmatik bir olayin etkisini artirirken, koruyucu faktorler
bu tiir etkileri azaltir ve kisinin iyilesme yetenegini artirir (Baker, 2014). Ek olarak,
destek sistemleri, benlik saygisi ve yetiskinlerde dayaniklilik diizeyi, uyum saglama
ve travmayla basa ¢ikma siirecinde onemli bir rol oynar. Travmatik deneyimler
acisindan koruyucu bir faktor olarak kabul edilen dayaniklilik, zorluklarin ve stres
durumlariin {istesinden gelme becerisini ve tiim ¢evresel olumsuzluklara ragmen
hayatta kalmanin giiclinii gosteren bir kavramdir (Henderson ve Milstein, 1996). Bu
yoniiyle travmatik deneyimler ve dayaniklilik iliskili yapilardir; zira direng, olumsuz
yasam olaylarinin etkilerini kontrol etme ve stresli durumlardan kaginmak yerine
stresli durumlarla basa ¢ikmaya yardimci olma 6zellikleriyle travma etkisini azaltmaya
yardimet olur (Steinhardt ve Dolbier, 2008).

Kisinin travma ile basa ¢tkmada yardimci olacak 6zellikleri, 6rnegin psikolojik
dayaniklilig1 kazanmasi i¢in ¢ocukluk ¢cok 6nemli bir donemdir. Bu yiizden ¢ocukluk
psikolojik direng ve risk faktorlerinin incelenmesi icin biiyiik ilgi ¢ekmektedir. Bu
donemdeki travmalarin etkisi ise merak konusudur. Bu alanda yapilan c¢aligmalar
sonucunda yetigkinler arasinda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile dayaniklilik
arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin var oldugu saptanmistir. Bu arastirmalar,
travmatik deneyimlerin yasam boyu siirecek fiziksel, zihinsel, cinsel veya sosyal aciya
yol actigim1 ve ayrica psikolojik/fiziksel saglhigr ve giivenligi tehlikeye attigim
vurgulamaktadir. Ote yandan bu deneyimler, bireylerin normal psikolojik gelisim
stireclerine katilmalarini da engellemektedir (Senkal, 2013). Travmatik yasam olaylar1
meydana geldiginde, eger belirli seviyelerde iseler, bireylerin sorunlarla basa ¢ikma

becerilerini gelistirmeye yardimci olabilir ve boylece bireyin benligini gii¢lendirebilir.

29



Ancak bu olaylar, bireylerin basa ¢ikmasimi engelleyen asir1 diizeyde meydana
geldiginde, zihinsel dengeyi bozma ve ruhsal hastaliklarin gelismesine yol agma
egilimindedir (Gustafson ve Sarwer, 2004). Bu yoniiyle ¢ocukluk ¢agi travmatik
deneyimleri, ¢ocuklar iizerindeki asilmaz, onlenemez, yikici ve geri dondiiriilemez

etkileri nedeniyle dayaniklilig1 azaltan uzun siireli zihinsel etkilere sahiptir.

Mak, Ng ve Wong (2011) ise, psikolojik istikrar1 olan bireylerin kendisiyle,
diinyayla ve gelecekle ilgili olumlu bilislere sahip olduklarini; bu durum kisinin
olumlu gelecek diisiincelerinin  gelismesine katkida bulundugunu ve boylece
depresyonu onledigini belirtmislerdir. Fakat ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz
deneyimler, kisilerin diislince ve inang¢ sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar deneyimleri ile bireyin kendisi, diger insanlar ve
diinya hakkindaki olumsuz inanglar1 arasinda da bir iliski vardir. Boyle bir durum

ruhsal belirtilere yol acar (Kaysen, Scher, Mastnak ve Resick, 2005).

Kotli muameleye maruz kalan ¢ocuklarin genel olarak daha kirilgan/hassas
profiller goéstermelerine ve gelecekte uyumsuzluk ve psikopatoloji gelistirme
acisindan yiiksek risk altinda olmalarina ragmen, ¢ocukluklarinda istismar ve ithmal
deneyimleri yasayan tiim bireyler hayatlarmin daha sonraki asamalarda psikolojik
sorunlar sergilememektedir (Cicchetti, Asir1 stres altinda dayaniklilik: ¢cok katmanl
bir bakis agis1, 2010). Ornegin, bir calismada 6rneklemdeki cocukluk cagi istismari
deneyimi olan bireylerin neredeyse yarisinin yetiskinlikte herhangi bir psikiyatrik
bozukluk bildirmedigi bildirilmistir. Bu bireylerin yaklagik yaris1 ergenlik doneminde
psikolojik stabilite 6zellikleri gostermistir. Buna ek olarak s6z konusu bireylerin tigte
birlik kisminin bu 6zellikleri geng yetiskinlik doneminde gosterdikleri saptanmistir
(DuMont, Widom ve Czaja, 2007). Burada, bir¢ok olumsuz yasam deneyiminin
etkisini azaltan ve kisinin basa ¢ikma yetenegini giiclendiren dayaniklilig1 artirarak

koruyucu faktorlerin devreye girdigini varsayabiliriz.

Dayaniklilik, anksiyetesi olan yetiskin bireylerin ve 6zellikle ge¢mis travma
yasamis olanlarin tedavisinde degerli bir arag olabilir (Connor ve Davidson, 2003). Ek
olarak, Collishaw ve ark. (2007), istismarin psikososyal gelisimi nasil etkiledigine dair
anlayisimizin, dayaniklilik anlayisimizla gii¢lendirilebilecegini one siirmiislerdir.
Dahasi, c¢ocuk istismart ve ihmali tizerine sistematik bir inceleme, daha fazla

caligmanin dayanikliliga katkida bulunabilecek unsurlar1 aragtirmasi gerektigi
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sonucuna varmistir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Anksiyete bozuklugu olan
ve erken ¢ocukluk cagi travmasina maruz kalan yetiskinlerde, ayrica SAD (sosyal
anksiyete bozuklugu) ve TSSB'de dayaniklilik konusunda ¢ok az arastirma yapilmustir.
Cocukluk ¢ag1 travmasinin TSSB ve SAD'li yetiskin bireylerde dayaniklilik derecesi
ile etkilesime girebilecegi akla yatkindir. CD-RISC ile olgiilen dayanikliligin,
cocukluk cagi istismart ve diger travmalarin katkida bulundugu gibi yetiskinlerde
depresif belirti siddetini hafiflettigi gosterilmistir (Wingo ve digerleri, 2010). Ancak,
bildigimiz kadariyla TSSB ve SAB'de dayanikliligr ¢cocukluk travmasi baglaminda
degerlendiren higbir ¢alisma yoktur. Bu, ¢ocukluk ¢agi travmasi gegmisine karsi
dayanikliligin, anksiyete bozuklugu olan hastalarda tedavinin iyilesmesi igin

degistirilebilir bir hedef olabilecegi diistiniildiigiinde 6nemlidir.
2.3.5 Psikolojik Dayanikhilik ve Travmamn Psikolojik Belirtileri

Psikolojik yeterlilik travmanin c¢esitli belirtileri ile de ilintili olabilir. Bu
belirtiler anksiyete ve depresyon basta olmak iizere ¢esitli psikopatolojik belirtilerdir.
Psikolojik dayanikliligin bu psikopatolojik belirtileri engelledigi, hafiflettigi veya
ortadan kaldirdig beklenebilir.

Dayaniklilik aragtirmasmin sonuglari, Kkoruyucu faktorlerin  varliginin
stresorlerin  etkilerini  hafifletebilecegini, ruh sagligii gelistirmeye katkida
bulundugunu ve bireyin 6nemli stresérlere maruz kalmasina ragmen psikopatolojinin
gelisimini 6nledigini gostermistir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Kauaistudy gibi
bazi biiyiik ileriye doniik boylamsal caligsmalar, yliksek riskli cocuklarin énemli bir
azinhigmin iyi uyum sagladigini ve yiiksek diizeyde stres yasamalarina ragmen saglikli
zihinsel islevler sergiledigini gostermistir. Dayaniklilik arastirmasi, gelisimsel
psikopatolojinin arastirma alanindan kaynaklansa da yerlesik bir teoriye sahip degildir,
daha ziyade c¢ok ¢esitli onlemlerle 6lciilen ¢ok sayida koruyucu faktorii tanimlayan
deneysel bulgulardan olusan bir koleksiyondur. Onde gelen arastirmacilar arasinda,
koruyucu faktorlerin {i¢ kapsayict kategorisi tizerinde bir fikir birligi vardir: Kisisel
egilimler, aile uyumu ve aile disindaki sosyal kaynaklar (Werner, Risk, resilience and

recovery: Perspectives from the Kauai longitudinal study, 1993).

Dayaniklilik arastirmalarinda bazi genel cinsiyet farkliliklar1 bildirilmistir

(Werner ve Smith, 2001). Bu bulgular hem ergen hem de yetiskin 6rneklerinde bulunur
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(Hjemdal, Friborg, Stiles, Rosenvinge ve Martinussen, 2006). Zihinsel bozukluklarin
tekil nedenlerden ¢ok birden ¢ok risk faktorii ve siiregten kaynaklanmasi muhtemeldir.
Dolayisiyla, nedensel bir risk faktoriiniin belirlenmesi, daha karmagsik bir nedenler
matrisinin yalnizca bir yoniiniin aydinlatilmasina katkida bulunacaktir. Bireylerde,
psikopatolojik sonuglara katkida bulunan {initer nedenler yerine ¢ok bilesenli siirecler

olmas1 muhtemeldir (Cicchetti ve Blender, 2004).

Bu nedenle, dayaniklilik ve psikopatoloji seviyeleri arasindaki iliskiyi
arastirmak, psikiyatrik semptomlar ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi kesfetmeye
yonelik daha geleneksel yaklasima yardimci olacak bir katki eklemeyi vaat etmektedir.
Genglikte bu tiir iliskileri arastiran ¢alismalar 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkii bir¢ok geng
ilk olarak lisede depresyon ve anksiyete semptomlar1 gelistirir ve erken baslangi¢
genellikle daha sonraki yetiskin psikopatolojisiyle iliskilendirilir (Fergusson ve
Woodward, 2002; Steinhardt ve Dolbier, 2008). Duygusal bozukluklarin gelisimi bir
stres diyatezi hipotezine baglanmistir ve direng arastirmasi stres ve psikopatoloji
arasindaki iliskiye dayandigindan ozellikle ilgi ¢ekici olmaktadir (Compas, Davis,

Forsythe ve Wagner, 1987).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bazen diger duygusal bozukluklardan
biraz farkli olarak gériilmistiir (Tyrer, 1989), bunun nedeni belki de vakalarin %40'ima
kadarinda goriilen ¢ocuklukta ¢ok yiiksek standartlarin varligi disinda kesin bir
onciiliin olmamasidir (Steketee ve Barlow, 2002). OKB, daha 6nce yasanan strese daha
az bagimli oldugu distinildiigi igin anksiyete bozukluklari arasinda bir gekilde
benzersiz goriindiigiinden, OKB ile dayaniklilik arasindaki iligkiyi arastirmak cok
alisilageldik degildir. Depresyon ve anksiyete belirtileri igsellestirme problemleriyle
iligkilidir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, ergen dayanikliliginin bir 6l¢iisiiniin,
i¢sellestirme problemlerinin digsallastirmaya gore daha yiiksek korelasyonlara sahip

oldugunu gostermistir (Soest, Mossinge, Stefansen ve Hjemdal, 2010).

Geng ergenlerle ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalar, psikiyatrik belirtilerle
dayanikliligin karsilikli iligkisini gdsterdiginden, daha yaslh ergenlerde dayanikliligin
depresyon, anksiyete, stres ve obsesif-kompulsif belirtilerle iliskili olacagini tahmin
ettik. Ayrica Onceki ¢alismalarda bulunan cinsiyet farkliliklarinin da olmasi

bekleniyordu.
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2.4 Ozyeterlilik Kavram
2.4.1 Ozyerliligin Tanim

Oz yeterlilik inanci ilk kez Bandura’nin (1977, 1986, 1989) Sosyal Ogrenme
Kurami (Social learning theory) ile ortaya atilmistir. Burada séz konusu kavram; Oz
yeterlilik, bireyin belirli performansi gerc¢eklestirmek igin gerekli faaliyetleri organize
etme ve basarili bir sekilde gergeklestirme kapasitesi ile ilgili olarak yargilamasi olarak
ifade edilir (Bandura, 1986) olarak aciklanmistir. Oz yeterlilik, Bandura’nin
gelistirdigi Sosyal Ogrenme Teorisi’nin temel konsepti niteligindedir (Schunk ve
Pajares, 2002). Oz yeterlilik kisinin sahip oldugu yeteneklerden gok bu yeteneklere
olan inanglaryla iliskilidir (Akkoyunlu, Orhan ve Umay, 2008). Orijinali Self-efficacy
olan bu terimin Tiirkge literatiirde iKi karsiliginin bulundugundan s6z edilebilir. Bunlar
oz etkililik (Goziim ve Aksayan, 1999) ve 6z yeterlilik (Senemoglu, 2001) olarak ifade
edilebilir. Bu calismada self-efficacy kavramina karsilik olarak 6z yeterlilik ifadesi
kullanilacaktir. Oz yeterlilik, kisinin farkli durumlarla bas edebilme yeteneginin ve

belirli bir aktiviteye ulagsma yetenegini 6z algisi, kendi yargisidir (Senemoglu, 2001).

Oz yeterlilik kavrami dinamik bir yapidadir. Burada bir duraganliktan soz
edilebilmesi miimkiin degildir (Baron ve Greenberg, 2003). Bir kisinin 6z yeterliligini
meydana getiren, degisen kosullarin yonetimi i¢in beraber hareket edilen pek c¢ok alt
yetenek bulunmaktadir. Bundan dolayi 6z yeterlilik, ayn1 yeteneklere haiz kisilerin bu
yeteneklerini ne olgiide kullanabildiklerine gore degisiklik gosterecektir. Kendine
giiven duygusu zayif olan kisiler pek c¢ok firsatin bulundugu ortamlarda dahi
kendilerini yetersiz hissedebileceklerdir (Wood ve Bandura, 1989). Ergenlik
donemindeki ¢ocugun kendisine olan inang seviyesi onun performansi iizerinde de
direkt olarak etkili olmaktadir. Yapilan islerde basar1 elde edilmesi, ergenin kendine
olan inancinin artmasina sebep olacaktir. Buna gore kisilerin kendileri ile ilgili olarak
sahip olduklari diisiince ve inaniglarin, sergiledikleri davranislar tizerinde etkili oldugu
sdylenebilir. Oz yeterlilik kavramimin, bireylerin faaliyetleri diizenleme ve yiiriitme
kapasiteleri ile ilgili olarak aldiklari bireysel kararlar seklinde tanimlanabilmesi
miimkiindiir. Oz yeterlilik seviyesi yiiksek olan ergen, kolay olan segenekten ziyade
iistesinden gelebilecegini diisiindiigli zor olan segenege yonelmekte, sahip oldugu
yetenekleri o alanda kullanmaktadir. Yine burada motivasyon ve disiplinin saglanmasi

noktasinda herhangi bir problem yasanmayacagi da soylenebilir. Bandura (1977)’ya
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gore yetkinlik Dbeklentisi yiiksek seviyede olan kisiler, stratejilerinde esnek,
cevrelerinde etkili ve amaglarinda motive olmaktadirlar. Yetkinlik beklentisinin
olusumunda Kisinin bagskalariyla kurdugu iliski etkili olmaktadir. Hayatin ilk
donemlerinde bireylerin ¢evreleriyle kurduklari iligki neticesinde algiladiklari olumlu
ve olumsuz diisiinceler, sonraki yillarda bireyler arasindaki iligkileri 6nemli Ol¢iide

etkilemektedir (Tommaso, Brannen-McNulty, Ross ve Burges, 2002).

Cocugun ilk gozlemleri ve deneyimleri aile ortami igerisinde
gerceklesmektedir. Yagamin ilk donemlerinde kazanilan olumlu tecriibelerin neticesi
olan yeterlilik beklentisi algisi, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de kisiler
arasindaki iliskiyi kolaylastirmaktadir (Rice, FitzGerald, Whaley ve Gibbs, 1995).
Ailesiyle kurdugu iletisim olumlu ve agik olan bir ergen, arkadaslariyla da ayn1 sekilde
olumlu, saglikli ve giiglii iligskiler kurabilecektir. Ergenlerin, sosyal iliskilerinde
sergiledikleri atilgan ve cesur davraniglar, onlarin sosyal 6z yetkinliklerinde bir artisa
sebep oldugu soylenebilir. Insanlarin yeterlilik inanglari, bireylerin faaliyetlerinin
etkilerinin  degerlendirilip yorumlanmasi ile yakindan iligkilidir. Yorumlama
neticesinde sonuglarin basarili oldugu goriilityorsa bu durum, 6z yeterlilik seviyesinin
de yiikselmesini saglamaktadir. Basarisizlik ise 6z yeterlilik seviyesinde bir diisiise

neden olmaktadir (Pajares, 1997).

Duygularin ve diisiinceler, bireylerin sergiledikleri davranislarda oldukga
onemli bir etkiye sahiptir. Yiiksek 6z yeterlilige sahip kisilerin kendileri ile ilgili olarak
olumlu disiincelere sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu nedenle séz konusu kisiler
zorluklar karsisinda geri adim atmamakta, sabir ve giiven duygusu igerisinde miicadele
etmeyi tercih etmektedirler. Oz yeterliligi diisiik olan kisiler ise karsilastiklar1 yeni
durumlar ile birlikte bir kaygi artis1 yagamakta, stresli davranislar sergilemektedirler.
Dolayisiyla 6z yeterlilik ve basar1 seviyesi arasinda anlamli bir iligskinin bulundugu
sOylenebilir (Pajares, 2002). Kisinin basarilara en fazla tanik oldugu ortam, okul
ortamidir. Bu durum, 6z yeterlilik konusunun egitimde daha énemli hale gelmesine

sebep olmaktadir.

Bandura, 6z yeterlilik inancinin gelisiminin dort adimda degerlendirilmesi

gerektigini belirtmektedir. Bu adimlar:
- Kisinin direkt olarak kendisinin yasayarak elde ettigi bilgiler,
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- Kisinin gevresinden gordiigii, basar1 veya basarisizliklar yani dolayli

yasantilar,
- Sozel ikna,
- Kisinin duygusal ve fiziksel olarak kendisini yeterli bulmasi.

Bu belirtilen dort temel faktor arasindan en etkili olan kisinin tecriibeleridir.
Bir baska ifadeyle kisinin olumlu tecriibeleri, 6z yeterlilik diizeylerinin de artmasina
sebep olmaktadir. Oz yeterlilik inanci, kisinin olas tehlikelerle basa cikabilmek igin
gereken Onlemleri ne kadar iyi alabileceklerine iliskin bireysel kararlardir (Bikmaz,
2002). Ergenlik insanlarin gelisiminden en yogun karmasanin yasandigi donem olarak
ifade edilmektedir. Bu dénemde fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal ¢atisma ve
karmasa yasanabilmektedir. Ergenlikten yetiskinlige gecis esnasinda pek ¢ok uyum
problemi yasanmaktadir. Gegis siirecinde karsilasilan olaylarda basarili olunmasi,
ergende yeterlilik inancinin olusmasini saglayacaktir. Ergenlige yetersizlik duygusu
ile giren bir kisi gelecekteki sorumluluklari ve rolleri ile ilgili kafasinda soru isaretleri
olusturacak bu da ilerleyen donemde ¢esitli sorunlara sebebiyet verecektir (McKnight,
Huebner ve Suldo, 2002).

Oz yeterlilik inanc1 diisiik seviyede olan ergenler, yiiksek psikolojik sorunlar
yasamaktadirlar. Yiiksek duygusal 6z yeterliligin ergenlik déneminde kisinin ruh
saglig1 bakimindan olduk¢a 6nemli bir faktér oldugu sdylenebilir. Ergenler olumsuz
duygularla basa ¢ikabilirlerse benlik saygisi artacak ve olumsuz duygulari kolaylikla
asabileceklerdir (Solberg ve Villarreal, 1997).

Bandura (1986, 1997) tarafindan 6z yeterlilik inanglar1 iki temel kavramla
aciklanmaktadir. Bunlar yeterlilik beklentisi ve sonu¢ beklentisi seklinde ifade
edilebilir. Oz yeterlilik inanglarm1 meydana getiren iki farkli yap: bulunmaktadir.
Yetkinlik beklentisi, bireyin belirli davraniglar ve 6z degerlendirme sergilemede
basarili olacagina dair tasidigi inanci ifade etmektedir. Kisinin kendi yeterliliklerine
olan inanci ile ¢evresindeki insanlarin o kisiye yonelik yeterlilik algis1 farklilik arz

edebilmektedir. Bundan 6tiirti burada kisisel bir yarginin varligindan s6z edilebilir.
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2.4.2 Ozyeterlilik Gelisimi ve Etkileyen Faktorler

Oz yeterliligin gelistirilebilmesinin pek c¢ok farkli yontemi bulunmaktadir.
Gozlem, deneyim ve kisinin cevresindeki bireylerin soyledikleri, 6z yeterliligin
gelisimin bakimindan 6nemlidir (Lee, 2005). Cesitli ¢evresel kosullar nedeniyle
cocukluk déneminden itibaren bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri degisebilmektedir. Oz
yeterlilik duygusunun ¢ocuklar agisindan ilk kaynagini aile ortami olusturmaktadir.
Cocuklarm akranlar ise ikincil kaynak vazifesi gérmektedir. Oz yeterliligin {i¢iinciil
kaynagi, okuldur. Ogretmenler, ¢cocuklarin gelisim dénemlerinde yeteneklerin tespit
edilerek gelistirilmesi ve entelektiiel seviyenin tespiti noktasinda 6nemli birer gorev
iistlenmektedirler (Pastorelli ve digerleri, 2001). Cocuklarin kendilerine rol model
olarak ebeveynlerini se¢meleri, 6z yeterlilik duygusunu pozitif bir bigimde
etkilemektedir (Telef, 2011). Aileler, ¢evre ile kurulan etkilesimin kuvvetlenmesini
saglamakta, bu da 6z yeterlilik inan¢larinin gelisimine katki sunmaktadir (Schunk ve

Meece, Self-efficacy beliefs of adolescents, 2005).

Oz yeterliligin gelisimi iizerinde etkili olan faktorler su sekilde siralanabilir:

Biligsel faktorler, karar verme, giidiilenme ve emosyonel faktorler.

Biligsel Faktorler: Oz yeterlilik duygularmmn bilissel siirecin gelisiminde
uyarict bir rol distlendigi kabul edilmektedir (Ozerkan, 2007). Ortaya cikacak
davransslar ile ilgili olarak kisinin sahip oldugu diisiinceler, 6z yeterlilik algisin1 da
sekillendirmektedir. Birey, basarili olacagina ve zorluklarla basa c¢ikabilecegine
inaniyorsa 0z yeterlilik algis1 yiiksek olmaktadir. Bunun yaninda kisinin basarisiz
olacagini diislinmesi, bir inang eksikliginin s6z konusu olmasi, 6z yeterlilik algisini
diisiirecektir. Oz yeterliligi yiiksek seviyede olan kisiler kendilerini kara gegirecek
durumlara odaklanmakta, kaybettiklerine zaman ayirmamaktadirlar (Bandura, 1999).
Oz vyeterlilik algis1 arttikca kisinin gdsterdigi gayret ve kararlilk da ayni Slgiide
artmaktadir.

Karar Verme: Alinan Kararlar, bireylerin yasamlarini sekillendirmede 6nemli
bir rol Gistlenmektedir. Bunun yaninda bireylerin 6z yeterlilik inanglar1 da karar verme
stireci ile birlikte etkilenen faktorler arasinda yer almaktadir. Bireylerin kendi
yeteneklerine uymayan sorumluluklar1 onaylamaktan kagindiklari, kendi becerilerine

uyan sorumluluklari ise fazla diistinmeden onayladiklar1 gériilmektedir. Bundan dolay1
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kisinin aldig1 kararlarin 6z yeterlilik inanci tizerinde etkili oldugu sdylenebilir

(Bandura, 1998).

Giidiilenme: Kisinin bir davranis elde edebilecegi inanci, giidiilenme olarak
isimlendirilmektedir. Gudiilenme, 6z yeterliligi giliglendirmekte, motivasyonu
artirmaktadir. Oz yeterlilik arttrkca kisinin motivasyonu artis gdstermektedir
(Kauchak ve Eggen, 1998). Oz yeterlilik algis1 diisiik seviyede olan kisiler, hedeflerine
ulagamayacaklar1 yoniinde bir kaygi tasimaktadirlar. Bireyin hedeflerini, 6z yeterlilik

inancini gostermektedir.

Emosyonel: Bireyin yasadigi duygusal gecisler, 6z yeterlilik inancin
etkilemektedir. Bandura'ya gore, 6z yeterlilik duygularinin kuvvetli durumda olmasi,
bireyin basarisin1 pek ¢ok farkli alanda artirmakta, kisiyi sosyal iliskilerde daha
saglikli ve uyumlu hale getirmektedir. Bu durum ayni zamanda basariy1 da beraberinde
getirecektir (Luszczynska, Gutie'rrez-Don-a ve Schwarzer, General selfefficacy in
various domains of human functioning: Evidence from five countries, 2005; Taylor ve
Bury, 2007).

2.4.3 Ozyeterliligi Harekete Geciren Siirecler

Bandura tarafindan 1977 yilinda 6z yeterlik kavramini ilk kez ortaya atilmistir.
O tarihten bu yana s6z konusu kavramin pek c¢ok farkli alandaki etkinligi ve bu
etkinliklerin sonuglar1 arastirma konusu edilmistir. Oz yeterlik inanci, bireylerin
eylemleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu eylemlerin, biligsel, giidiileyici,

duyussal siireclerle veya hayatta yapilan segimlerle ilgisi bulunabilmektedir.
2.4.3.1 Bilissel Siirecler

Bireyler amaclarini tespit ederlerken sahip olduklari yeteneklere iligkin 6z
degerlendirmelerden etkilenmektedirler. Bireylerin 6z yeterlilik biling seviyeleri,
hedeflerinin yiiksekligi noktasinda da belirleyici olmaktadir. Oz yeterlilik bilinci
yiiksek kisilerin hedefleri de yiiksek olmakta, o hedefe ulasmak i¢in gosterilmesi
gereken gayret daha fazla olmaktadir. Bireyler bir davranis sergilemeden once o
davramisgin  ortaya  ¢ikarabilecegi  sonuglari  hesaplamakta,  zihinlerinde
tasarlamaktadirlar. Bir baska ifadeyle zihinde bazi senaryolar olusturulur. Oz yeterlilik

inang seviyesi yiiksek olan kisiler, kendilerine pozitif bir bigimde etki edecek
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senaryolar tasarlarken 6z yeterlilik inanc1 diisiik olan kisilerin genellikle basarisizlik
senaryolar1 olusturduklar1 gériilmektedir (Bandura, 1995). Insanlar1 diger canlilardan
ayrran  Ozelliklerin  basinda, sergiledikleri davranmiglarin  olas1  sonuglarini
ongorebilmeleridir. Bandura (1994)’ya gore, bir eylemde bulunmadan 6nce kisiler,
gecmis deneyimlerinden yola ¢ikarak tercih yapmaktadirlar. Davranistan 6nce yasanan
tiim bilissel islem basamaklarinda bireyin kendi becerilerine olan inanci etkin bir rol
iistlenmektedir. Oz yeterlik inanc1 yiiksek olan kisilerin zor durumlar ve basarisizliklar
karsisinda islerine baglh kalabildikleri, sorunlar1 ¢6zmek i¢in ¢aba sarf edebildikleri
goriilmektedir. S6z konusu bireyler, kendilerine daha zor hedefler koymakta, analitik
diisiinme becerileri sayesinde basarili performanslar sergileyebilmektedirler. Oz
yeterlik inanci diisiik kisilerin ise karsilastiklar1 problemlerde analitik diistinme
becerilerini kaybettikleri ve performanslarinda bir nitelik kaybi yasadiklari

goriilmektedir.
2.4.3.2 Secim Siireci

Insanlarin yasadiklar1 ¢evreden ayri olarak degerlendirilebilmeleri miimkiin
degildir. Oz yeterlilik inanclar1 da bireylerin yasadiklar1 cevreden direkt olarak
etkilenmektedir. Bireyler, yasam igerisinde yaptiklari segimlerle hayatlarinin gidisatini
belirlemekte, farkli sosyal g¢evre, ilgi ve becerilerini de gelistirmektedirler. Farkl
alanlardaki 6z yeterlilik inanglari, meslek se¢imi sirasinda alternatiflerin fazla
olmasma yol agmaktadir. Bunun yaninda segilen meslege hazirlanma noktasinda
gosterilen gayret da 6z yeterlilik inancindan etkilenmektedir (Bandura, 1995). Meslek
secimi, insan hayatinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Oz yeterlilik inanci da bu

secimde belirleyici bir rol tistlenmektedir.
2.4.3.3 Motivasyonel Siiregler

Oz vyeterlik inanglarmnin, kisinin giidiilenmesinin diizenlenmesinde kilit bir
gorev istlendigi soylenebilir. Bandura (1994), ii¢ bilissel giidiileme 6gesinin
varhigindan s6z etmektedir. Bunlar; nedensellestirme, sonug¢ beklentileri ve biligsel
hedefler olarak siralanabilir. Bu belirtilen 6geleri ortaya ¢ikaran kuramlar ise, sirasiyla
nedensellik kurami, beklentideger kurami ve hedef kuramidir. Oz yeterlik inanglariin

bilissel giidiileme tiirlerinin her birinde etkin oldugu sdylenebilir. Oz yeterlilik
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inanglar1 ayn1 zamanda nedenselligi de etkilemektedir (Grove, 1993; McAnulty,
2004).

Oz yeterlik inanc1 yiiksek seviyede olan bireyler, basarisizliklarini yeterince
caba sarf etmemelerine baglarken diisik 6z yeterlilik inancina sahip kisiler
becerilerinin yetersiz oldugundan dolayr basarisiz olduklarini diistinmektedirler.
Nedensel baglantilar, giidiilenmeyi, performansi ve duyussal reaksiyonlari, 6z yeterlik
inanglar1 araciyla etkilemektedir (Schunk ve Meece, Self-efficacy beliefs of
adolescents, 2005; Relich, Debus ve Walker, 1986). Beklenti-deger kuraminda,
giidiilenme, bir davranigin ortaya ¢ikarabilecegi sonuglardan ve bu sonuglarin degeri
konusundaki beklentilerden etkilenmektedir (Bandura, 1995). Oz yeterlik inanglarmin
sonu¢ beklentilerinin giidiileyici etkisi lizerinde yonlendirici bir etkisi bulunmaktadir.
Bireyler sirf sahip olduklar1 becerilere giivenmediklerinden dolayr birgok firsati
kagirabilmektedirler. Bireylerin hedef belirlemelerinde 6z yeterlilik inanglarinin
biiyiik bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir. Oz yeterlilik inanglarmin giidiilenme
siireglerine farkli bigimlerde etki edebildigi goriilmektedir. Insanlarin hedef
secimlerini ve bu hedeflere ulagsmak icin sergiledikleri gayreti 6z yeterlilik inanglar

belirlemektedir.
2.4.3.4 Duygusal Siiregler

Insanlarin sahip olduklar1 becerilere olan inanglar1 hem giidiilenme diizeylerine
hem de zorluklar karsisinda yasadiklari strese baglhdir. Oz yeterlilik inanc1 ne kadar
yiiksekse bireylerin zor etkinliklere girismekte 0 Ol¢iide cesur davranabildikleri
goriilmektedir (Bandura, 1994). Oz vyeterlik inanci diisiik bireyler, zorluklari
gozlerinde biiyiitmekte, nadiren ortaya cikabilecek nitelikte olsalar bile sorunlar
karsisinda endiseli davranmaktadirlar. Bu endise, bireylerin eylemlerini negatif bir
bi¢cimde etkilemektedir. Kisinin endise veren diisiinceleri kontrol edebilmesinde 6z
yeterlilik inanglar1 oldukca 6nemli bir paya sahiptir (Relich, Debus ve Walker, 1986).
Oz yeterlik inanglar1 kavrammi detayli bir bicimde ele alan Self-Efficacy: The
Exercise of Control adli kitabinda Bandura, kisinin kendi diisiinceleri, diisiinme
sistemleri ve buna bagl olarak etkinlikte bulunma ya da bulunmama tercihlerini
degerlendirmistir. Zorluklarla basa ¢ikabilme konusundaki 6z yeterlilik, 6z yeterlilik
inancinm farkli boyutlarindan birisini olusturmaktadir. insanlar zihinlerinden bir

etkinligin olas1 kotii sonuglarimi gegirebilmektedir. Fakat bu endise verici kotii
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diistincelerin yine diisiince sahibi tarafindan kontrol edilebilmesi gerekmektedir.
Sosyal biligsel kuram, 6z yeterlilik inancinin olusumunda en temel kaynagin, kisinin
yasadigl tecriibeler oldugunu aktarmaktadir. Bundan dolayr ilk defa yasanan
deneyimlerin bir rehber esliginde yasanmasi olduk¢a biiyilk 6nem tasimaktadir
(Bandura, 1994).

2.4.4 Ozyeterlilik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tliskisi

Potansiyel olarak travmatik olaylarla ilgili basa ¢ikma ozyeterliligi, kisinin
kisisel isleyisini ve siddet, kazalar, 6liimle ylizlesme ve afetler gibi olaylarin neden
oldugu sayisiz ¢evresel olusumlari yonetme becerisidir (Benight ve Harper, 2002). Bu
kontrol ve ustalik duygusu, travmatik olaylardan sonraki psikolojik sonuglarda
merkezi bir bilistir. Basa ¢ikma 6z-yeterliligi, travmatik olabilecek olaylardan sonra
psikolojik uyumu iki sekilde etkileyebilir. Oncelikle 6zyeterlilik, olaym algilanan
tehdidi tlizerindeki etkisi nedeniyle baslangictaki stres tepkilerini etkileyebilir; zira
tehdit yalnizca olaylarin nesnel bir 6zelligi degildir. Daha ziyade, algilanan tehdidin
seviyesi, algilanan basa ¢ikma yetenekleri ile gevrenin potansiyel olarak incitici
yonleri arasindaki eslesmeyle ilgilidir. ikinci olarak, dzyeterlilik, etkili basa ¢ikma
cabalarin1 kullanma ve siirdiirme motivasyonunu etkileyebilir ve bdylece caydirici
ortamin daha iyi huylu bir ortama doniisme derecesi tizerinde bir etkiye sahip olabilir.
Arastirmalar, basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasiin psikopatolojiyi dogrudan
etkiledigini bulmuslardir (Moran ve Hoy, 2007). Ozyeterlilik ayrica mevcut stres
reaksiyonlarinin algilanmasini da etkileyebilir. Travmatik olayla ilgili olarak algilanan
olumsuz disiinceleri ve duygulart kontrol etme becerisi, iyilesme siirecini
etkileyecektir: Kisinin, kaynagi ne olursa olsun hos olmayan duygusal durumlari

giderebilecegi inanci, onlar1 daha az caydirici yapar.

Anksiyete uyarilmasinda disiince kontrol etkinliginin rolii arastirmalarla
dogrulanmustir (Kent, 1999; Gibbons, Clark ve Kupfer, 1993). Ozyeterlilik, zaman
icinde stresi etkilemeye devam edecektir; kisinin bir felaketin ardindan karsilasilan
zorluklar iizerinde bir dereceye kadar kontrol uygulayabilecegi inanci, yalnizca o
andaki sikinttyr azaltmakla kalmaz, aymi zamanda farkli zaman noktalarinda
semptomlar arasinda bir araci olarak islev goren iyilesmenin bir 6ngoriiciistidiir
(Benight ve Harper, 2002). Sosyal bilissel teoride (Bandura, 1997) tanimlanan 6z

diizenleme siireci, 6zyeterliligin uzun vadeli etkisi icin bir agiklama saglar. Bu siireg,
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davranis, i¢ kisisel faktorler ve dis ¢evre arasinda siirekli bir ¢ift yonlii etkilesimi

gerektirir.

Insanin isleyisi, karmasik i¢ ve dis geri bildirimler ve ardindan kendine doniis
ve adaptasyon tarafindan yonetilir. Insanlar, dis talepleri ydnetmede kendi
etkinliklerini yorumlayarak kendi kendilerini diizenlerler. Travma ve ozyeterlilik
izerine yapilan calismalar, ozyeterliligin gergekten de travmatik bir olaydan sonra
uzun vadeli psikolojik islevselligin 6nemli bir 6ngoriiciisti oldugunu ve baglangigtaki
sikintiy1 diizelttikten sonra TSSB semptomlarindaki varyansin yiizde 10-26'sin1
bagimsiz olarak agikladigini gostermistir (Benight ve Harper, 2002).

Ozyeterlilik algilar, kisi, ¢evresi ve davramslari arasindaki ¢ift yonlii
etkilesimlerin bir sonucu oldugundan (Bandura, 1997), yasanan stres semptomlarinin
diizeyi, muhtemelen kisinin sonradan basa ¢ikma yetenegine iligkin sonraki algisini
etkileyebilir. Bu, travma sonrasi iyilesmede, kisinin davranigini, basa ¢ikma tepkilerini
ve vyasanan TSSB semptomlarmin seviyesini yeniden degerlendirdiginden,
ozyeterliligin zamanla degisebilecegi anlamma gelir. Ornegin: birisi TSSB'den
kurtulursa, duygusal ve psikolojik sonuglarla bas edebilme ve normal yagama devam
etme becerisine olan giiven, TSSB semptomlarinin iistesinden gelemeyen kisiye gore
daha ytiksek olacaktir. Travmatik sikinti, travmatik bir olay sirasinda veya sonrasinda

yasanan olumsuz duygulardan, daha 6zel olarak korku, caresizlik ve dehsetten olusur

(Thomas, Nijenhuis ve Krikke, 2007).

Bugiine kadar, ozyeterlilik ve TSSB arasindaki iliskiyi karsilikli iki 6lgtim
tizerinde Olcen galismalar (Luszczynska, Benight ve Cieslak, 2009) ve 0zyeterlilik
seviyelerinin boylamsal etkisini ve 0zyeterlilik seviyelerindeki degisikliklerin PTSS
tizerindeki boylamsal etkisini inceleyen (Benight ve Harper, 2002) ¢alismalar
yapilmistir ancak iki degisken arasindaki etki yoniine bakilmadigi goriilmektedir.
Etkinin yOniinii ve bu etkinin sadece eszamanli olmak yerine ileriye doniik olup
olmadigini belirlemek i¢in ¢apraz gecikmeli bir yaklagim gerektigi ifade edilmektedir.
Ancak yonii tam berlirlenmemis olsa da korelasyon ve uzun vadeli etki barizdir.
Yapilan arastirmalar, potansiyel travmatik etkilere maruz kalanlarin ¢ogunda
iyilesmenin olaydan sonraki ilk yil i¢inde gerceklestigini, ilk 12 ayda semptomlarda
keskin bir diisiisiin ardindan daha kademeli bir diislis oldugunu gostermistir (Breslau,

Davis ve Andreski, 1995).
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2.4.5 Ozyeterlilik ve Travmanin Psikolojik Belirtileri

Pek ¢ok TSSB risk faktorii (6rnegin travmanin tiirii ve siddeti, kadin olma,
diisiik sosyoekonomik durum ve travma Oncesi ruh sagligi sorunlari) iyi belgelenmis
olsa da (Norris ve digerleri, 2002), koruyucu faktorler hakkinda daha az bilinmektedir.
Koruyucu faktorlerden biri 6zyeterlilik olarak gosterilmektedir, yani; bir bireyin
semptomlarini beklenmedik olaylara karsi yonetme ve belirli bir aktivitede istenen
etkileri iiretme becerisine olan inanci (Bandura, 1999). Oz yeterliligin, bilissel,
motivasyonel, duyussal ve karar verme siireclerinin yapict diizenlemesine katilim
yoluyla travma sonrasi stres belirtilerini azalttigi varsayilmaktadir. Ozyeterliligi
yiiksek bireyler, anksiyete ve stres belirtilerini kontrol edilebilir ve kisa siirede
atlatabilir (Cervone, 2000).

Travma sonrasi stres semptomlar1 ve ozyeterlilik ile ilgili 6nceki ¢aligmalar,
oncelikle yiiksek 6z yeterliligin, daha diisiik travma sonrasi stres semptomlari
seviyeleri ile iligkili oldugunu bildirmistir. Eger yiiksek ozyeterlilik gercekten de
travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini disiiriiyorsa, 6zyeterliligi tesvik eden
miidahaleler saldir1 kurbanlar1 i¢in yararli olabilir. Bununla birlikte, énemli bir
kisitlilik, 6nceki arastirma caligmalarinin ¢ogunun kesitsel olmasidir (Luszczynska,
Benight ve Cieslak, 2009). Mevcut birka¢ boylamasina ¢alisma, 6zyeterlilik ve travma
sonrast Stres semptomlar1 arasindaki zamansal iliskiye iliskin karisik bulgular
tretmistir. Dogal afetten kurtulanlarla ilgili bazi boylamasina ¢alismalar, 6z
yeterliligin, boylamasma olarak daha disiik travma sonrasi stres semptomlari
seviyeleri ile iliskili oldugunu (Benight ve Harper, 2002) veya sosyal destegin stres
semptomlar1 lizerindeki etkisini hafiflettigini bulmustur (Warner, Gutierrez-Dona,
Angulo ve Schwarzer, 2015). Bununla birlikte, daha dnce 6z yeterliligin yalnizca
eszamanli travma sonrasi Stres semptomlariyla iliskili oldugunu ve afet sonrasi 6 aydan
sonra travma sonrasi stres semptomlar: ile iligkili olmadigmmi (Nygaard, Hussain,
Siqveland ve Heir, 2016) bulan ¢alismalar vardir. Ozyeterlilik ve TSSB belirtileri
arasindaki iligkiyi sekiz aylik siiregte arastiran bir calisma Ozyeterliligin TSSB
semptomlarinda daha sonraki diisiis ile anlamli sekilde iliskili oldugunu ancak TSSB
semptomplarinin 6zyeterlilikteki diisiisii tahmin etmedigini bulmustur (Bosmans ve

Velden, 2015). Bu nedenle, ¢6ziimlenmemis dnemli bir arastirma sorusu, TSSB
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semptomlarinin mi1 6zyeterlilik diizeyini etkiledigi, yoksa tam tersinin mi oldugu veya

birbirlerini karsilikli olarak m1 etkiledikleridir.

Frommberger ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada ciddi
sekilde yaralanan trafik kazast kurbanlarinda, Ozyeterliligin travma sonrasi
psikopatoloji, psikolojik bozukluklar (yani kazayi takiben travma sonrasi stres
bozuklugu) ve anksiyete ile iligkili bilislerin gelisimi ile negatif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Islevsel olmayan bilisler, travma sonras1 Karakteristik uzun vadeli
psikolojik degisiklikler arasindadir (Foa ve Meadows, 1997). Travma sonrasi basa
¢ikma bu nedenle ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Sonug¢ olarak, basaril
travma sonrasi uyum, onceki travma veya zayif sosyal destek gibi belirgin ve baskin
bireysel risk faktorleri tarafindan bozulabilir veya tamamen ortadan kaldirilabilir
(Boehmer, Luszczynska ve Schwarzer, 2007). TSSB terapisi icin etkili stratejiler
genellikle biligsel terapinin unsurlarini biitiinlestirir. Olumlu bilislerin yan1 sira
diizeltici biliglerin de kullanilmasi, davranigsal teknikler (Foa ve Meadows, 1997) ve
EMDR (Shapir, 1995) gibi spesifik travma isleme yontemlerinin yararli oldugu

gosterilmistir.

Antonovsky (1997), ozyeterliligi, olumsuz olaylarin ardindan bireyin
kaynaklar1 harekete gecirme yeteneginin bir gostergesi olarak tanimlamaktadir.
ozyeterliligin ii¢ bileseni, anlamlilik, anlagilabilirlik ve yonetilebilirligin Bandura’nin
(1997) 6z-yeterlik kavramina benzer oldugu 6ne siiriilebilir. Bandura (1997, s. 3) 6z-
yeterligi kisinin verilen kazanimlari elde etmek i¢in gereken eylem yollarini organize

etme ve yiiriitme yeteneklerine olan inang olarak tanimlamuistir.

Heinrichs vd. (2005), itfaiyecilerden olusan bir orneklemde yaptiklari
calismada, 2 yillik bir ¢alisma siiresinden sonra travma sonrasi stres belirtilerindeki
varyansin %42'sinin baslangigta goriilen yiiksek diizeyde diismanlik ve diisiik diizeyde
ozyeterlilik oldugunu bulmuslardir. Kazazedenin kazadan dnceki psikolojik durumuna
iliskin standartlastirilmis veriler elde etmek miimkiin olmasa da erken travma sonrasi
0z-yeterliligin gercekten de travma sonrasi stres belirtilerinde veya travma sonrasi
semptomlarda bir artis1 ongéren gegerli bir risk gostergesi olarak alinabilecegi
belirtilebilir. Dolayisiyla ozyeterliligi yiiksek bireylerin travma Sonrasinda kolay
toparlandiklari, TSSB yasamadiklar1 veya daha hafif ve kisa sekilde yasadiklart

sOylenebilir.
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3 YONTEM

Aragtirmanin  bu kisminda, arastirmanin modeli, hipotezleri, evren ve
orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araglart olan Kisisel Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirtileri Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Ozyeterlilik Olgegine
yonelik tanimlayici ve istatistiki bilgiler ile verilerin analizi ve normallik testi detayli

olarak anlatilmastir.
3.1 Arastirmamin Modeli

Arastirma 18 yas ve lizeri iiniversite 0grencilerine ¢ocukluk ¢agi travmalari,
kisa semptom envanteri, travma sonrasit Stres bozuklugu belirtileri, psikolojik
dayaniklilik, 6zyeterlilik diizeylerinin 6l¢iilmesi ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi
ortaya koymak tizere yapisal esitlik modeline gore tasarlanmis nicel bir ¢alisma

olacaktir. Bu kapsam hazirlanan teorik model Sekil 1°de sunulmustur.

Psikolojik
Dayanikhhk

_

Cocukluk Cag / Travma Sonrasi
Travmalari —p Stres Bozuklugu

=, %

Kisa Semptom
Envanteri
s )

f

a
Ozyeterlilik

s

Sekil 3. 1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma bagimsiz, bagimli ve araci degiskenlerden olugmaktadir. Bagimsiz
degisken cocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlari, bagimli degiskenler kisa semptom

envanteri, travma sonrasi Stres bozuklugu ve alt boyutlar1 ve araci degiskenler ise
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psikolojik dayaniklilik, 6zyeterlilik ve alt boyutlar1 olarak arastirmanin amaci

dogrultusunda belirlenmistir.
3.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttikga Kisa

Semptom Envanteri puanlar1 artmaktadir.

Hila: Universite ogrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttik¢a

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri artmaktadir.

Hib: Universite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arttik¢a
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani

artmaktadir.

H2: Universite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢ag travma diizeyleri arttikca travma

sonrasi Stres belirtileri artmaktadir.

H3: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile kisa semptom
envanteri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik

dayanikliligin araci rolii vardir.

H4: Universite 6grencilerinin gocukluk ¢agi travma diizeyleri ile kisa semptom
envanteri ve travma sonrasi Stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin

araci rolu vardir.

H5: Kadin 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri erkek dgrencilere gore

daha yiiksektir.

H6: Kadin 6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon

diizeyleri erkek 6grencilere gore daha yiiksek, hostilite diizeyleri ise daha diistiktiir.

H7: Kadin &grencilerin travma sonrast stres bozuklugu belirtileri erkek

ogrencilere gore daha yiiksektir.
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H8: Universite &grencilerinin magduriyet yasi kiigiildiikce cocukluk cag
travma diizeyleri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite

diizeyleri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri artmaktadir.

HO9: Yakini tarafindan c¢ocukluk cagi istismara maruz kalanlarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri yabanci tarafindan maruz kalanlara gére daha fazladir.

H10: Cocukluk c¢agi istismar sonrasi sosyal destek alanlarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri almayanlara gore daha azdir.
3.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 18 yas ve Ustli tiniversite dgrencisi, kadin ve erkek
katihmecilar  olusturmaktadir. Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul  Arel
Universitesi’nden etik kurul onay: talep edilmistir. 26.02.2020 tarih ve 2020/02 sayilt
toplantisinda alinan 69396709-050.01.04 sayili kararina gore calismanin etik ilkelere
uygun olduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir (Ek-8). Katilimcilarin
tamami arastirmaya katilmadan once ¢’ Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ ’nu
onaylamislardir (Ek-1). Daha sonrasinda kartopu ve rastgele 6rneklem yontemleriyle
belirlenmislerdir. Kartopu ornekleme yonteminde oOrneklem olusturma siireci
arastirmanin yapilacagi bireylerden birine ulasarak baglamaktadir. Bu katilimciyla
yapilan goriisme sonunda o katilimeinin onerdigi diger bireylere, o bireylerle goriigme
sonras1 da onlarin Onerdigi diger bireylere ulagilmaktadir. Boylece katilimc1 sayisi
artarak stire¢ devam etmektedir. Bu siireg bir siire sonra belli kisiler iizerine odaklanip
orneklem olusturmayla sonlanmaktadir (Basaran, 2017). Rastgele orneklem
yonteminde ise her bir ornekleme birimine esit se¢ilme ihtimalinin verilmesiyle
(secilen birimin yerine konulmasiyla) se¢ilen birimlerin 6rnekleme alindig: tiirdiir. Bu
ornekleme tiiriinde evrendeki tiim birimlerin ornekleme seg¢ilme olasiligi aynidir.
Dolayisiyla da o6rnekleme segilen bir birimin se¢imi diger birimlerin segimini

etkilememektedir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2018).

Veri toplama islemi kartopu yontemi ile online olarak (Google Form)

katilimcilara sunulmustur. Hazirlanan online form Facebook’ta agilmis olan 6n-lisans,
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lisans, yiiksek lisans ve doktora Ogrencilerine  yonelik  gruplarda,
“akademikpersonel.org” isimli web sitesinde ve iiniversite 6grencilerinin oldugu
Whatsapp gruplarinda paylasilmistir. Arastirmanin bir diger yontemi olan rastgele
orneklem secimi ile Istanbul Kiigiikcekmece Belediyesi’nden gerekli izinler alindiktan
sonra basili olan formlar, belediye de gorev alan ve iiniversite 6grencisi olan kisilere

iletilmistir (EK-9).

Paylasilan online formlarla 344 iiniversite 6grencisine, basili formlarla ise 40
belediye ¢alisanina ulasilmistir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemini %76,6’sin1
(n= 294) kadin, %23,4’tini (n= 90) erkek toplam 384 iiniversite Ogrencisi
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, yas ortalamasinin 29,25 + 7,51
oldugu, 6grencilerin ¢evre miihendisligi, ¢cocuk gelisimi, hukuk, hemsirelik, halkla
iliskiler, iktisat, ilahiyat, Ingilizce dgretmenligi, insaat miihendisligi, isletme, kamu
yonetimi, kimya, lojistik, makine, maliye, matbaa, matematik, psikoloji, peyzaj, radyo
ve televizyon, sosyoloji, Tlirk dili ve edebiyati, Tiirkce 6gretmenligi gibi boliimlerde

egitim aldiklar1 belirlenmistir.
3.4 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin veri toplama araglarini, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri  Olgegi, Psikolojik Dayamiklilk Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi

olusturmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilacak tiniversite 6grencilerinin sosyo
demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig olup

14 sorudan olugmaktadir.

Cocukluk Cag Travmalann Olgegi — CTQ: Bernstein ve ark. (1995)
tarafindan gelistirilen c¢ocukluk ¢ag1 travma olgegi ¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu o6l¢cen maddeler olmak {izere toplam 28 sorudan olusmaktadir.
Minimizasyon ile ilgi ifadeler (11, 21 ve 25 nolu ifadeler) puanlama yapilirken 5 puan
1 olarak ve diger puanlar ise 0 olarak kodlanmistir. Bununla birlikte 6lgekte 6 ters soru
(4, 6, 12, 15, 18 ve 27 nolu ifadeler) bulunmakta ve ters kodlanmaktadir. Bu 6lgek ile
cocukluk cagi cinsel istismar (19, 20, 22, 23 ve 26 nolu ifadeler), fiziksel istismar (8,
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9, 10, 14 ve 16 nolu ifadeler), emosyonel (duygusal) istismar (2, 7, 13, 17 ve 24 nolu
ifadeler) ve emosyonel ihmal (4, 6, 12, 18 ve 27 nolu ifadeler) ve fiziksel ihmalini (1,
3, 5, 15 ve 28 nolu ifadeler) konu alan bes alt 6lgek puani ile bunlarin birlesiminden
olusan toplam puan elde edilmektedir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach alfa
degeri biitlin deneklerden olusan grup icin (N=123) 0,93 olarak bulundu. Gutmann
yarim test katsayisi ise 0,97 bulundu. CTQ toplam puaninin iki hafta ara ile klinik olan
ve olmayan denekler tizerinde yapilan test tekrar testinde korelasyon katsayisi 0,90 (p<
0,001, N=48) olarak tespit edildi. Alt 6l¢ekler i¢in korelasyon katsayilari; duygusal
istismar alt 6lceginde 0.90 (p=0,001); duygusal ihmal alt 6l¢eginde r=0,85 (p<0,001),
fiziksel istismar alt olgeginde 0,90 (p<0,001), cinsel istismar alt 6l¢eginde 0,73
(p<0,001), fiziksel ihmal alt 6lgeginde 0,77 (p<0,001) ve minimizasyon i¢in 0,71
(p<0,001) olarak tespit edildi (Sar ve digerleri, 2011).

Kisa Semptom Envanteri — KSE: Derogotis (1992) tarafindan genel
psikopatoloji degerlendirmesi yapacak kisa, gegerli ve giivenilir olacak bir 6lcege
ihtiyag duyulmasi tizerine gelistirilmis olan Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom
Inventor), likert tipi, bireyin kendisini degerlendirdigi bir envanterdir. Kisa Semptom
Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan SCL-90-R’ nin
kisa formudur. SCL-90-R’ nin dokuz faktoriine dagilmig olan 90 madde arasindan, her
faktorde en yiiksek yiikii almig toplam 53 madde segilmis olup 5- 10 dakikada
uygulanabilen, SCL-90-R ile benzer yapida olan ¢ok boyutlu bir semptom tarama
Olgegi olarak Kisa Semptom Envanteri elde edilmistir (Savasir ve Sahin, 1997).

KSE, dokuz alt dlgek, ek maddeler ve ii¢ global indeksten olusmustur. Alt
Olgekler, sirasi ile Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid
Diisiinceler, Psikotizm olarak isimlendirilmistir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilan Tiirkiye uyarlamasinda KSE’ nin Anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43,
45, 46, 47 ve 49 nolu ifadeler), Depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve
39 nolu ifadeler), Olumsuz Benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53 nolu
ifadeler), Somatizasyon (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33 nolu ifadeler) ve Hostilite (1,
3,4, 6, 10, 40 ve 41 nolu ifadeler) olmak iizere bes faktorden olustugu bulunmustur.

Global indeksler ise;
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Rahatsizlik ciddiyeti indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin 53°e boliinmesi yoluyla
elde edilir.

Belirti toplam1 indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin
(pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam

puandir.

Semptom rahatsizlik indeksi: Alt dlgeklerin toplaminin belirti toplamina

bolunmesi ile elde edilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri  Olgegi-Kendini
Degerlendirme - TSSBO-KD: Normal toplumda TSSB belirtilerini Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda yer alan olgiitlerle uyumlu bir sekilde
tarayabilmek amaciyla Foa ve ark. (1999) tarafindan gelistirilmistir. TSSBOKD bir 6z
degerlendirme Olcegidir. 0-3 arasinda puanlanan 17 maddeden olusan Olcegin ilk
boliimiinde ii¢ alt 6lgek vardir. Bu alt 6lgekleri; yeniden yasama (1, 2, 3, 4 ve 5 nolu
ifadeler), kacinma (6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12 nolu ifadeler) ve asir1 uyarilma (13, 14, 15,
16 ve 17 nolu ifadeler) olusturmaktadir. Bunun yani sira, 6l¢egin ikinci boliimiinde
travma sonrasi belirtilere bagli olarak islevsellikte bozulmay1 6lgen dokuz maddelik
evet-hayir sorularidan olusan bir alt 6l¢egi daha vardir. Olgek toplamu i¢in 0.90 ve alt
Olcekler icin 0.72-0.82 arasinda degisen yiiksek i¢ tutarlilik degerleri hesaplanmustir.
Olgek toplam puani igin 15 giinliik test tekrar-test korelasyonu 0.66°dir (Aydin, Barut,
Kalafat, Boysan ve Besiroglu, 2012).

Psikolojik Dayanmikhlik Olcegi — 111R: Psikolojik Dayaniklilik Olcegi — I1IR
Maddi ve Kobasa (1994) tarafindan gelistirilmis ve Durak (2002) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlama galigmasi yapilmistir. Psikolojik Dayamklilik Olgegi I1IR, bireyin kendisi ve
yasamina iliskin inanglarini ifade eden 18 maddeden, baglanma, kontrol ve meydan
okuma olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi IR,
4’1i Likert tipinde ve 0-3 arasinda puanlanan bir dlgektir. 2, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 15 ve
18 nolu ifadeler ters sorulardir. Olcek maddeleri (0) hi¢ dogru degil, (1) biraz dogru,
(2) gogunlukla dogru, (3) ¢cok dogru seklinde isaretlenmektedir. Psikolojik dayaniklilik
dlgegi, dogrudan ifadeler ile tersine puanlanan ifadelerden olusmaktadir. Olcegin i¢
tutarlik katsayis1 .68 olarak bulunmustur. Durak (2002) tarafindan Psikolojik
Dayanmiklilik Olgeginin i¢ tutarlilik katsayis1 Alpha =.70 olarak bulunmus ve yapilan
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faktor analizi sonrasinda 2, 8, 13, 14, 16 ve 18 nolu ifadeleri analiz disina birakmis ve
Tirk toplumu igin psikolojik dayaniklilik o6lgeginin  tek faktorlii  olarak

degerlendirilmesinin daha uygun oldugunu belirtmistir.

Ozyeterlilik Olgegi — OO: Olgegin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve
arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir. Ozgiin 6lcek Genel Ozyeterlilik
(agiklanan varyans %26,5, Cronbach alfa=0,86) ve Sosyal Ozyeterlilik (agiklanan
varyans %8,5, Cronbach alfa=0,71) olmak iizere iki faktorlii bir yapi ortaya
koymustur. Birinci faktore yiiklenen maddeler 6zgiil bir davranis alanina isaret
etmedigi icin bu faktore Genel Ozyeterlilik bashigmin uygun gériildiigii belirtilmistir.
Sosyal Ozyeterlilik faktorii ise sosyal durumlardaki yeterlilik beklentilerini
yansitmaktadir. Ozgiin haliyle 14 dereceli olan dl¢egin sonraki hali bes dereceli Likert
tipi bir 6lgege gevrilmistir (Sherer ve Adams, Construct validation of the Self-Efficacy
Scale, 1983). Calismanin son haline Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik analizleri yapilarak 17 madde, 3 alt boyut ve ters sorulardan (2, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16 ve 17 nolu ifadeler) olustugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarin,
Baglama (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12 ve 17 nolu ifadeler), Yilmama (3, 13, 14, 15 ve 16
nolu ifadeler) ve Siirdiirme Cabasi-Israr (1, 8 ve 9 nolu ifadeler) olusturmaktadir.
Yildirm ve Ilhan (2010) tarafindan Ozyeterlilik Olgeginin giivenilirlik katsayis1 0,80
bulunmus ve alt boyutlarinin giivenilirlik kaysayis1 0,78 -0,81 arasinda ve yiiksek
giivenilirlikte oldugu tespit edilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 ve AMOS 23.0 programi ile
yapilmustir. Analizlerde tanimlayici istatistikler belirtilmis olup ilk olarak Cocukluk
Cagi Travmalari, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri, Psikolojik Dayaniklilik ve Ozyeterlilik Olgeklerinin normal dagilim
hipotezine uyup uymadig: ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit
edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir (Tablo 3.1). Ardindan Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Belirtileri Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegine doniik i¢
tutarlilik analizi yapilmis, O6l¢eklerin c¢alismada kullanilmasinda bir sakincanin
bulunup bulunmadigr ele alinmigtir. Ardindan arastirmaya dahil olan {niversite

ogrencilerine yonelik Kisisel bilgiler frekans analizi ile incelenmistir.
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Ozyeterlilik
Olgegine yonelik betimsel analiz sonuglar1 verilmistir. Sonrasinda; {iniversite
ogrencilerinin kisisel bilgilerine gore degiskenlerin grup ortalama puanlarinin
farklilasma durumu incelenirken normal dagilim varsayimini saglayan degiskenlerin
iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi ve ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi (One-way ANOVA) kullanilmistir. Son
olarak c¢ocukluk ¢agi travmalari, kisa semptom envanteri, travma sonrasi Stres
bozuklugu belirtileri, psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik arasinda iligki incelenmis
ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik belirtiler ile travma sonrast stres bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskide psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterliligin araci rolii YEM
ile incelenmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde

degerlendirilmistir.

Tablo 3. 1. Olgek ve Alt Boyutlarmin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek N Carpikhik Basikhik
Cocukluk Cagi Travmalanr 384 478 1,435
Minimizasyon 384 ,261 -,856
Duygusal istismar 384 567 1,449
Fiziksel Istismar 384 193 1,016
Fiziksel Thmal 384 ,632 1,447
Duygusal Thmal 384 678 -,376
Cinsel Istismar 384 137 1,409
Trgvma S_onras1 Stres Bozuklugu 384 627 _ 525
Belirtileri ’ '
Yeniden Yasama 384 ,843 -,218
Kaginma 384 ,610 -, 728
Asirt Uyarilma 384 424 -.883
Islevsellikte Bozulma 384 781 -,760
Kisa Semptom Envanteri 384 ,629 -,666
Anksiyete 384 805 -,349
Depresyon 384 394 -1,049
Olumsuz Benlik 384 ,666 -,709
Somatizasyon 384 1,142 ,378
Hostilite 384 ,520 -,676
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Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 384 629 -,666
Belirti Toplami Indeksi 384 -,151 -1,200
Semptom Rahatsizlik Indeksi 384  -,092 -,249
Psikolojik Dayamkhilik 384  -320 -,212
Ozyeterlilik 384  -585 ,098
Baslama 384 -, 792 433
Yilmama 384 -,429 -,183
Siirdiirme Cabasi-Israr 384 -,297 -,195

Seger (2005) normal dagilim varsayiminin; ‘¢arpiklik ve basiklik’ degerleri
bakilarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim oldugunu degerlendirmistir.
Tabachnick ve Fidell (2013), carpiklikla basiklik degerlerinin +1,50 ve -1,50
degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigin1 kabul etmektedir.
Gergeklestirilen analizlerin neticesinde degiskenlerin tiimiiniin ifade edilen araliklarda

bulundugu, asir1 u¢ degerlerin bulunmadig1 ve normal dagilim hipotezini temin ettigi

belirlenmistir, parametrik testlerin uygulanabilirligi neticesine ulagilmistir.
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4 BULGULAR

Arastirma verilerinin analiz sonuglar1 bu baslik altinda verilmistir. Bu boliimde
verilen analizlerde; i¢ tutarlilik analizi, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin
betimleyici analizler, dlgeklere iliskin betimleyici analizler, hipotez testleri ve diger

analizler yer almaktadir.
4.1 i¢ Tutarhhk Analizi

Calismanin bu noktasinda; veri toplama vasitasi olarak tercih Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi ifadeleri
toplamda 189 maddeden olugmakta olup Slgeklere verilen cevaplara gore giivenirlik
analizi yapilmistir. Giivenilirlikle ilgili katsayinin degerlendirme 6lgiitleri agagida yer

almaktadir;

0.00 < . < 0.40 araliginda ise giivenilir degil
0.40 < 0< 0.60 araliginda ise diisiik giivenilirlikte.
0.60 < 0. < 0.80 araliginda ise oldukga giivenilir.

0.80 < a < 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir (Ozdamar, 1999, s.
513).

Tablo 4. 1. Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olcekler Cronbach's Alpha g/la z;(l:isc:e
Cocukluk Cagi Travmalar ,888 28
Duygusal istismar 827 5
Fiziksel Istismar 776 5
Fiziksel Thmal 677 5
Duygusal Thmal 813 5
Cinsel Istismar ,899 5
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri ,946 17
Yeniden Yasama ,922

Kagimma ,868

Asirt Uyarilma ,847 5)
Islevsellikte Bozulma 897 9
Kisa Semptom Envanteri ,982 53
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Anksiyete ,934 13

Depresyon ,948 12
Olumsuz Benlik ,938 12
Somatizasyon ,892 9
Hostilite 877 7
PsikolojikDayamikhilik (74 12
Ozyeterlilik 912 17
Baslama ,882 9
Yilmama 73 5
Siirdiirme Cabasi-Israr ,653 3

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin, Kisa Semptom Envanterinin, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgeginin, Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin ve
Ozyeterlilik Olgeginin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde; bu degerlerin sirasiyla
0,888, 0,982, 0,946, 0,774 ve 0,912 oldugu belirlenmistir. Bu degerler; olgeklerin
arastirma Orneklemi igerisinde yiiksek derecede giivenilir olduklarini, 6l¢eklerin

giivenilir oldugu ve analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigin1 gostermektedir.
4.2 Katiimeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Betimleyici Analizler

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmaya dahil olan iiniversite 6grencilerinin
yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu boliim, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu,
Kiminle yasadigi, c¢ocukluk doneminde aileden ayri kalma durumu, cocukluk
doneminde olumsuz olay yasama durumu, istismara maruz kalma durumu, ¢ocukluk
doneminde yasanan olumsuz olay sonrasi destek alma durumu, su an aileden/¢evreden
destek alma durumu, psikolojik/psikiyatrik rahatsizligin olma ve tedavi olma durumu

dagilimlan frekans analizi ile incelenmis ve tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4. 2. Universite Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellik n %
21 Yas ve Alt 40 10,4
22-25 Yas Arasi 106 27,6
26-30 Yas Arasi 105 27,3
Yas 31-35 Yas Arasi 58 15,1
36-40 Yas Arasi 39 10,2
41yas ve Ustii 36 9,4
Toplam 384 100,0
Cinsiyet Kadin 294 76,6
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Erkek 90 23,4

Toplam 384 100,0
Evli 137 35,7
Medeni Durumu Bekar 230 29,9
Bosanmis/Dul 17 4.4
Toplam 384 100,0
Evet 234 60,9
Calisma Durumu Hayir 150 39,1
Toplam 384 100,0
Ust 21 55
Algllanan Gelir Orta 308 80,2
Diizeyi Alt 55 14,3
Toplam 384 100,0
Tek basina 50 13,0
Anne, baba, kardes ile 178 46,4
Arkadas ile 12 3,1
Kiminle Yasadig1 Es, Sevgili ile 133 34,6
Akrabalar ile 6 1,6
Yurtta 5 1,3
Toplam 384 100,0

Tablo 4.2°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil olan
tiniversite ogrencilerinin, %27,6’sinin 22-25 yaslarinda, %76,6’sinin kadin ve
%359,9’unun bekar oldugu goriilmektedir. Ayrica iniversite Ogrencilerinin gevre
miithendisligi, ¢ocuk gelisimi, hukuk, hemsirelik, halkla iliskiler, iktisat, ilahiyat,
Ingilizce 6gretmenligi, insaat miihendisligi, isletme, kamu yonetimi, kimya, lojistik,
makine, maliye, matbaa, matematik, psikoloji, peyzaj, radyo ve televizyon, sosyoloji,
Tirk dili ve edebiyati, Tiirkge Ogretmenligi gibi boliimlerde egitim aldiklart
belirlenmistir. Bununla birlikte tiniversite 6grencilerinin %60,9’u ¢alistigini, %80,2’si
orta seviye gelirinin oldugunu ve %46,4’i anne, baba ve kardesi ile yasadigini

belirtmistir.

Tablo 4. 3. Universite Ogrencilerinin Cocukluk Déneminde Aileden Ayr
Kalmaya Dair Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Demografik Ozellik n %
Cocukluk Evet 84 21,9
Doneminde Hayir 300 78,1
Aileden Ayn
Kalma Durumu  toplam 384 100,0
Anne ve baba 43 51,2
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Aynn  Kaldigim Anne 8 9,5
Belirtenlerin Baba 33 39,3
Ayn1 Kaldiklar
Ebeveyni Toplam 84 100,0
1Yl 28 33,3
A Kalma 5 ) ve Usti 56 67,7
Toplam 84 100,0
Anneanne/Dede 19 22,6
Babaanne/Dede 7 8,3
Ayr1  Kalman Diger Aile Fertleriyle 42 50,0
Siirenin Kiminle Diger Akrabalar 5 5,9
Gegirildigi Yalniz/Arkadaslarla 3 3,6
Yurtta ve iste 8 9,6
Toplam 84 100,0

Tablo 4.3’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil olan

tiniversite Ogrencilerinin %78,1’i ¢ocukluk doneminde anne ve babadan ayri

kalmazken %21,9’nun ayr1 kaldigi belirlenmistir.

doneminde anne ve babadan ayri kalan iiniversite dgrencilerinin %51,2’sinin hem
anneden hem de babadan ayri kaldigi, %67,7’sinin 2 yilin iizerinde ayr1 kaldigi ve

%50’sinin diger aile fertleriyle birlikte yasadig1 saptanmistir.

Tablo 4. 4. Universite Ogrencilerinin Istismara Maruz Kalmaya Dair Sorulara

Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Ayrica bebeklik/cocukluk

Demografik Ozellik n %
. Evet 126 32,8
Istismara Maruz Hayir 58 67,2
Kalma
Toplam 384 100,0
Cinsel 55 43,7
. L. Fiziksel 18 14,2
IstismarTurti - o olojik 53 42,1
Toplam 126 100,0
Baba/anne 40 31,8
Yakin akraba (amca, day, teyze, 20 15.9
hala, biiyiikanne, biiyiikbaba) ’
Kardes 3 24
Kim Tarafindan Ogretmen 2 1,6
\"fs)mdlk (komsu, esnaf, arkadas 45 35,7
Yabanci 16 12,6
Toplam 126 100,0

Yasanan Yas

Ort+SS (Min;Maks)
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9,78+4,13 (4:35)

Tablo 4.4’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil olan
tiniversite 0grencilerinin %67,2si istismara maruz kalmazken %32,8’inin istismara
maruz kaldigi belirlenmistir. Ayrica istismara maruz kalan tiniversite 6grencilerinin
%43,7’sinin cinsel istismara maruz kaldigi, %31,8’inin anne/baba tarafindan istismar

edildigi ve istismara ugradiklar1 yaslarin ortalamasinin 9,78+4,13 oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 5. Universite Ogrencilerinin Olumsuz Bir Olay Sonrasinda Destek
Alma Durumu Dagilimi

Demografik Ozellik F %
Evet psikolojik destek aldim 14 11,1
. Evet ¢cevremden
Olumsuz Bir (ailem/arkadaglarim  /okulum 13 10,3
Olay kSoxllrasmda vb.) sosyal destek gordiim
Destek Alma .00y 99 78,6
Toplam 126 100,0

Tablo 4.5’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; cocukluk déneminde
istismara maruz kalan {niversite Ogrencilerinin %78,6’s1 ¢ocukluk doneminde

yasadig1 olumsuz/drseleyici olay sorasi destek almadigi belirlenmistir.

Tablo 4. 6. Universite Ogrencilerinin Aileden/Cevreden Su An Destek Alma
Durumu Dagilimi

Demografik Ozellik F %
Aileden/Cevreden EVEt 291 8
Su An Destek Hayir 93 24,2
Alma Toplam 384 100,0

Tablo 4.6’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil edilen
tiniversite 6grencilerinin %75,8’sinin suan aileden veya ¢evreden bekledikleri destegi

gordiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4. 7. Universite Ogrencilerinin Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizliga Dair
Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Demografik Ozellik n %

Hayir 316 82,3
Psikolojik/Psikiyatrik gyet 68 17.7
Rahatsizhk  Olma '
DUruMu Toplam 384 100,0

Anksiyete ve depresyon 47 69,1
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Obssesif kompulsif bozukluk 5 7,3
Panik atak 8 11,8
Diger * 8 11,8
Toplam 68 100,0
L Evet 28 30,1
Tedavi Gorme Hayir 40 69.9
Toplam 68 100,0

Diger* yeme bozuklugu gibi rahatsizliklar1 belirtmislerdir.

Tablo 4.7°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; arastirmaya dahil olan
tiniversite 6grencilerinin %82,3 tiniin psikolojik/psikiyatrik rahatsizligi bulunmazken
%17,7’sinin psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin bulundugu belirlenmistir. Ayrica
psikolojik/psikiyatrik rahatsizlig1 olan iiniversite 6grencilerinin %69,1’inin anksiyete

ve depresyon rahatsizligi oldugu ve %69,9’unun tedavi gérmedigi saptanmistir.
4.3 Olgeklere iliskin Betimleyici Analizler

Arastirmanin degiskenleri; Cocukluk Cagi Travmalar1 ve alt boyutlarindan
Minimizasyon, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal Ihmal
ve Cinsel Istismar; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri ve alt boyutlarindan
Yeniden Yasama, Kaginma, Asir1 Uyarilma ve Islevsellikte Bozulma; Kisa Semptom
Envanteri ve alt boyutlar1 ile indekslerinden Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon, Hostilite, Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti Toplami indeksi ve
Semptom Rahatsizlik Indeksi; Psikolojik Dayamklilik; Ozyeterlilik ve alt
boyutlarindan Baslama, Yilmama ve Siirdiirme Cabasi-Israr dan olusmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde, degiskenlerle ilgili tanimlayic istatistikler verilecektir.

Tablo 4. 8. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglari

Olcek n Min. Maks.  Ort. SS
Cocukluk Cagi Travmalan 384 26,00 96,00 42.03 13,58
Minimizasyon 384 1,00 7,00 3,30 1,63
Duygusal Istismar 384 5,00 25,00 8,62 4,34
Fiziksel Istismar 384 4,00 20,00 4,97 2,25
Fiziksel Thmal 384 4,00 16,00 6,68 2,22
Duygusal ihmal 384 5,00 25,00 11,28 4,73
Cinsel Istismar 384 5,00 24,00 7,17 4,25

Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Belirtileri 384,00 49,00 15,95 13.21
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Yeniden Yasama 384 ,00 18,00 5,09 5,14

Kagimnma 384 00 18,00 5,45 5,03
Asir1 Uyarilma 384 00 15,00 5,40 4,30
Islevsellikte Bozulma 384 ,00 9,00 2,67 3,01
Kisa Semptom Envanteri 384 ,00 199,00 65,44 52,62
Anksiyete 384 00 52,00 14,59 13,27
Depresyon 384 00 48,00 18,29 14,05
Olumsuz Benlik 384 00 48,00 15,30 13,24
Somatizasyon 384 00 34,00 7,72 8,17
Hostilite 384 00 28,00 9,54 7,24
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 384 ,00 3,75 1,23 .99
Belirti Toplami Indeksi 384 00 53,00 27,62 16,26
Semptom Rahatsizlik Indeksi 384 00 3,91 2,01 .85
Psikolojik Dayamkhhk 384 5,00 36,00 22,26 5,96
Ozyeterlilik 384 21,00 85,00 61,72 13,07
Baslama 384 9,00 45,00 33,02 7,84
Yilmama 384 5,00 25,00 17,91 4,27
Siirdiirme Cabasi-Israr 384 3,00 15,00 10,78 2,51

Aragtirmaya dahil olan {niversite 6grencilerinin ¢ocukluk g¢agi travmalari
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi1 42,03+13,58, en az puani 26,00 ve en
fazla puani 96,00 olarak belirlenmistir. Ayrica {niversite Ogrencileri tarafindan
cocukluk cagi travmalarindan duygusal istismar ifadelerine verilen yanitlarin toplam
ortalamasi 8,62+4,34, en az puani 5,00 ve en fazla puami 25,00, fiziksel istismar
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 4,97+2,25, en az puani 4,00 ve en fazla
puani 20,00, cinsel istismar ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 7,17+4,25,
en az puani 5,00 ve en fazla puani 24,00, fiziksel ihmal ifadelerine verilen yanitlarin
toplam ortalamasi1 6,68+2,22, en az puan1 4,00 ve en fazla puani 16,00 ve duygusal
ihmal ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 11,28+4,73, en az puani 5,00 ve
en fazla puan1 25,00 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte minimizasyon toplam

puan ortalamasi 3,30+1,63 diir.

Arastirmaya dahil olan ftniversite Ogrencilerinin travma sonrasi Stres
bozuklugu belirtileri dlgeginin toplam puan ortalamasi 15,95+13,21, en az puani ,00
ve en fazla puani 49,00 olarak belirlenmistir. Ayrica iiniversite 6grencileri tarafindan
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinden yeniden yasama ifadelerine verilen

yanitlarin toplam ortalamasi 5,0945,14, en az puani ,00 ve en fazla puani 18,00,
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kaginma ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 5,45+5,03, en az puani ,00 ve
en fazla puan1 18,00, asir1 uyarilma ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi
5,40+4,30, en az puani ,00 ve en fazla puan1 15,00 ve islevsellikte bozulma ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 2,67+3,01, en az puan1 ,00 ve en fazla puanm 8,00

olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan {niversite 6grencilerinin kisa semptom envanteri
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 65,44+£52,62, en az puani ,00 ve en
fazla puan1 199,00 olarak belirlenmistir. Ayrica iiniversite 6grencileri tarafindan kisa
semptom envanteri alt boyutlarindan anksiyete ifadelerine verilen yanitlarin toplam
ortalamasi 14,59+13,27, en az puan1 ,00 ve en fazla puan1 52,00, depresyon ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 18,29+£14,05, en az puani ,00 ve en fazla puani
48,00, olumsuz benlik ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 15,30+13,24,
en az puani ,00 ve en fazla puani 48,00, somatizasyon ifadelerine verilen yanitlarin
toplam ortalamasi 7,72+8,17, en az puani ,00 ve en fazla puani 34,00 ve hostilite
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 9,54+7,24, en az puan1 ,00 ve en fazla
puanm 28,00 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte {iniversite 6grencilerinin kisa
semptom envanteri indekslerinden rahatsizlik ciddiyeti indeksinden almis oldugu
ortalama puan 1,23+0,99, en az puani ,00 ve en fazla puami 3,75, belirti toplami
indeksinden almis oldugu ortalama puan 27,62+16,26, en az puani ,00 ve en fazla
puani 53,00 ve semptom rahatsizlik indeksinden almis oldugu ortalama puan

2,01+0,85, en az puani ,00 ve en fazla puani 3,91 olarak saptanmustir.

Aragtirmaya dahil olan iiniversite ogrencilerinin psikolojik dayaniklilik
ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 22,26+5,96, en az puam 5,00 ve en

fazla puani 36,00 olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil olan tiniversite 6grencilerinin 6zyeterlilik ifadelerine verilen
yanitlarin toplam ortalamasi 61,72+13,07, en az puani 21,00 ve en fazla puan1 85,00
olarak belirlenmistir. Ayrica iiniversite Ogrencileri tarafindan Ozyeterlilik alt
boyutlarindan baglama ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 33,02+7,84, en
az puani 9,00 ve en fazla puam 45,00, yilmama ifadelerine verilen yanitlarin toplam
ortalamasi 17,91+4,27, en az puani 5,00 ve en fazla puani 25,00 ve siirdiirme ¢abasi-
wsrar ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 10,78+2,51, en az puani 3,00 ve

en fazla puani 15,00 olarak tespit edilmistir.
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4.4 Hipotezlerin Sinanmasi

H1: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri arttikga Kisa

Semptom Envanteri puanlar1 artmaktadir.

Hila: Universite &grencilerinin cocukluk c¢agi travma diizeyleri arttikga

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri artmaktadir.

Cocukluk cag1 travmalar ile Kisa Semptom Envanteri toplam puan ve alt

Ol¢ekleri arasindaki iliski Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4. 9. Cocukluk Cagi Travmalari ile Kisa Semptom Envanteri Toplam
Puan ve Alt Olgekleri Arasindaki liski

Kisa
SemptomAnksiyete Depresyon CB)IurT_]suz Somatizasyon Hostilite
. enlik
Envanteri
Cocukluk Cagil,573 ,543 ,525 ,579 ,544 481
Travmalari ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Toplam
Duygusal r,572 537 524 ,582 ,529 ,495
Istismar p,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Fiziksel r,457 439 ,394 434 ,500 ,394
Istismar p,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Fiziksel ihmal ,368 347 ,331 ,363 ,364 ,323
p,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Duygusal r,510 ,468 ,496 ,526 425 444
[hmal p,000*  ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Cinsel istismar r,333 ,336 ,296 ,338 ,336 ,233
p,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*

*p<0,001

Arastirmaya dahil olan tiniversite 6grencilerinin, cocukluk ¢agi travmalariyla
kisa semptom envanteri toplam puani (r,= 0,573, p<0,001), anksiyete (r=0,543,
p<0,001), depresyon (r=0,525, p<0,001), olumsuz benlik (r=0, 579, p<0,001),
somatizasyon (r=0, 544, p<0,001) ve hostilite (r=0,481, p<0,001) alt 6lgekleri arasinda
pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin
cocukluk cagi travma diizeyleri arttik¢a kisa semptom envanteri toplam ve alt 6lgek

puanlar1 artmaktadir.

Katilimeilarin duygusal istismar yasantilari ile kisa semptom envanteri toplam
puani (r,= 0,572, p<0,001), anksiyete (r=0,537, p<0,001), depresyon (r=0,524,
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p<0,001), olumsuz benlik (r=0, 582, p<0,001), somatizasyon (r=0, 529, p<0,001) ve
hostilite (r=0,495, p<0,001) alt dl¢ekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski
vardir. Diger bir ifade ile tiniversite Ogrencilerinin duygusal istismar yasantilari

arttik¢a kisa semptom envanteri toplam ve alt 6l¢ek puanlari artmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel istismar yasantilari ile kisa semptom envanteri toplam
puant (r,= 0,457, p<0,001), anksiyete (r=0,439, p<0,001), depresyon (r=0,394,
p<0,001), olumsuz benlik (r=0,434, p<0,001), somatizasyon (r=0,500, p<0,001) ve
hostilite (1=0,394, p<0,001) alt Sl¢ekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iligki
vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin fiziksel istismar yasantilari arttikca

kisa semptom envanteri toplam ve alt 6lgek puanlart artmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel ithmal yasantilari ile kisa semptom envanteri toplam
puani (rp=0,368, p<0,001), olumsuz benlik (r=0, 363, p<0,001), somatizasyon
(r=0,364, p<0,001) alt olcekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde, anksiyete
(r=0,347, p<0,001), depresyon (r=0,331, p<0,001) ve hostilite (r=0,323, p<0,001) alt
Olgekleri arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile
tiniversite 6grencilerinin fiziksel thmal yasantilar1 arttikca kisa semptom envanteri

toplam ve alt 6lgek puanlar1 artmaktadir.

Katilimcilarin duygusal ithmal yasantilar ile kisa semptom envanteri toplam
puani (r,=0,510, p<0,001), anksiyete (r=0,468, p<0,001), depresyon (r=0,496,
p<0,001), olumsuz benlik (r=0, 526, p<0,001), somatizasyon (r=0,425, p<0,001) ve
hostilite (r=0,444, p<0,001) alt dl¢ekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski
vardir. Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin duygusal ihmal yasantilar arttik¢a

kisa semptom envanteri toplam ve alt 6l¢ek puanlari artmaktadir.

Katilimcilarin cinsel istismar yasantilar ile kisa semptom envanteri toplam
puani1 (rp=0,333, p<0,001), anksiyete (r=0,336, p<0,001), depresyon (r=0,296,
p<0,001), olumsuz benlik (r=0,338, p<0,001), somatizasyon (r=0,336, p<0,001) ve
hostilite (r=0,233, p<0,001) alt dlgekleri arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde iliski
vardir. Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin cinsel istismar yasantilar arttikga
kisa semptom envanteri toplam ve alt 6lgek puanlari artmaktadir. Bu sonuca gore
“Universite dgrencilerinin cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttikga Kisa Semptom

Envanteri puanlar artmaktadir.” yoniindeki birinci hipotezimiz desteklenmistir.
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Tablo 4. 10. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Kisa Semptom Envanteri Uzerindeki EtKisi

Bagimh Degiskenler
Kisa  Semptom ) ) ) .
) Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik ~ Somatizasyon Hostilite
Envanteri
Bagimsiz
Degisken B F RZ B F RZ B F RZ B F RZ B F RZ B F R2
ler
Cocukluk
5 ,57 87,09 ,32
agl
Cag 3* 2% 9
Travmasi
Duygusal ,35 ,31 ,38 ,34 31
Istismar 1* 2* 8* 1* 3*
Fiziksel 14 ,09 ,10 25 14
Istismar 9* 5 0 g* 1*
Fiziksel 3673 32 3419 31 4541 37 3872 33 27,69 ,26
) ,07 ,08 ,09 ,03 ,04
[hmal g* 7 4* 1 3* 5 0* 9 g* 8
0 9 2 0 8
Duygusal 11 23 ,19 ,00 ,15
fhmal 9 3* 4* 8 g*
Cinsel 12 ,08 11 ,10 ,01
Istismar 3* 2 0* 9* 4
*p<0,05
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Cocukluk c¢ag1 travmalarinin kisa semptom envanteri {izerindeki etkisini
belirlemek i¢in alt1 regresyon modeli hazirlanmis ve olusturulan modellerin her birinin
anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Cocukluk c¢agi travmalarinin, kisa
semptom envanterinin varyansinin %32,9’unu agiklayabildigi ve cocukluk c¢agi
travmalarinin, kisa semptom envanterini ($=0,573, p<0,05) pozitif yonde ve istatistiki

bakimdan anlamli yordadig1 saptanmustir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, anksiyetenin varyansinin %32,7’sini agiklayabildigi ve duygusal istismar,
fiziksel istismar ve cinsel istismar anksiyeteyi pozitif yonde ve anlamli yordarken
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal anksiyeteyi anlamli yordamadigi saptanmaistir. Ayrica
cocukluk cagi travmalarindan duygusal istimar, anksiyete iizerinde en biiyiik etkisi

olan degisken oldugu soylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, depresyonun varyansinin %31,1’ini agiklayabildigi ve duygusal istismar ve
duygusal ihmal depresyonu pozitif yonde ve anlamli yordarken fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve cinsel istismar depresyonu anlamli yordamadigi saptanmistir. Ayrica
cocukluk ¢ag1 travmalarindan duygusal istimar, depresyon {izerinde en biiyiik etkisi

olan degisken oldugu sdylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, olumsuz benligin varyansinin %37,5’ini agiklayabildigi ve duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismarin olumsuz benligi pozitif yonde ve anlamli
yordarken fiziksel istismar ve fiziksel ithmal olumsuz benligi anlamli yordamadigi
saptanmistir. Ayrica ¢cocukluk cagi travmalarindan duygusal istimar, olumsuz benlik

tizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu soylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, somatizasyonun varyansinin %33,9’unu agiklayabildigi ve duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismarin somatizasyonu pozitif yonde ve anlaml
yordarken duygusal ihmal ve fiziksel ihmal somatizasyonu anlamli yordamadigi
saptanmustir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar, somatizasyon

tizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu sdylenebilir.
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Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, hostilitenin varyansinin %26,8’ini agiklayabildigi ve duygusal istismar,
fiziksel istismar ve duygusal ihmalin hostiliteyi pozitif yonde ve anlamli yordarken
fiziksel ihmal ve cinsel istismar hostiliteyi anlamli yordamadigi saptanmistir. Ayrica
cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar, hostilite tizerinde en biiyiik etkisi olan

degisken oldugu sdylenebilir.

Hib: Universite Ogrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttik¢a
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani

artmaktadir.

Tablo 4. 11. Cocukluk Cagi Travmalari ile Kisa Semptom Envanteri Global
Indeks Arasindaki Iliski

Rahatsizlik _—
Ciddiyeti Belirti Toplam1  Semptom Rahatsizlik
9 p ,573 ,513 ,464
Cocukluk Cag1 Travmalarlp 000* 000* 000*
. r
Duygusal Istismar 972 o 465
P ,000* ,000* ,000*
. o rp ,457 ,396 ,329
Fiziksel Istismar P 000 000* 000*
. : rp ,368 ,353 ,270
Fiziksel Thmal P 000* 000* 000*
: rp ,510 473 442
Duygusal Ihmal P 000* 000* 000*
: . rp ,333 274 272
Cinsel Istismar P 000* 000 000*

*p<0,001

Arasgtirmaya dahil olan {iniversite dgrencilerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalariyla
rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,573, p<0,001), belirti toplam1 (rp,= 0,513, p<0,001) ve
semptom rahatsizlik (r,= 0,464, p<0,001) global indeks puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde iligki vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi
travma diizeyleri arttik¢a rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik

puanlar artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan {niversite Ogrencilerinin, duygusal istismar
diizeyleriyle rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,572, p<0,001), belirti toplam1 (rp= 0,516,
p<0,001) ve semptom rahatsizlik (rp= 0,465, p<0,001) global indeks puanlari arasinda
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pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin
duygusal istismar diizeyleri arttik¢a rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom

rahatsizlik puanlar1 artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan {iniversite 6grencilerinin, fiziksel istismar diizeyleriyle
rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,457, p<0,001), belirti toplami (r,= 0,396, p<0,001) ve
semptom rahatsizlik (rp= 0,329, p<0,001) global indeks puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile liniversite 6grencilerinin fiziksel
istismar diizeyleri arttik¢a rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik

puanlar1 artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan liniversite 6grencilerinin, cinsel istismar diizeyleriyle
rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,333, p<0,001), belirti toplam1 (rp= 0,274, p<0,001) ve
semptom rahatsizlik (rp= 0,272, p<0,001) global indeks puanlari arasinda pozitif yonlii
ve diisiik ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile liniversite dgrencilerinin
cinsel istismar diizeyleri arttikga rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami1 ve semptom

rahatsizlik puanlar1 artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan {iniversite dgrencilerinin, fiziksel ihmal diizeyleriyle
rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,368, p<0,001), belirti toplam1 (rp= 0,353, p<0,001) ve
semptom rahatsizlik (rp= 0,270, p<0,001) global indeks puanlar arasinda pozitif yonlii
ve diisiik ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile iiniversite dgrencilerinin
fiziksel ihmal diizeyleri arttikga rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom

rahatsizlik puanlari artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan tiniversite dgrencilerinin, duygusal ihmal diizeyleriyle
rahatsizlik ciddiyeti (rp= 0,510, p<0,001), belirti toplam1 (r,= 0,473, p<0,001) ve
semptom rahatsizlik (rp= 0,442, p<0,001) global indeks puanlari arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile {liniversite 6grencilerinin duygusal
thmal diizeyleri arttik¢a rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik

puanlar1 artmaktadir.
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Tablo 4. 12. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Kisa Semptom Indeksleri Uzerindeki

Etkisi
Bagimh Degiskenler
Rahatsizlik Ciddiyeti  Belirti Toplam1 Semptom Rahatsizlik
Bagimsiz
Degiskenle F RZ B F RZ B F R2
r
Duygusal ,366 ,315 ,295
Istismar * * *
Fiziksel ,148 ,103 ,056
Istismar *
Fiziksel -076 45532 36 -026 31,213 29 -121 25155 /25
Ihmal * 5 * 2 * 0
Duygusal ,164 ,175 227
Thmal * * *
Cinsel ,099 ,054 ,096
Istismar *
*p<0,05

Cocukluk ¢agi travmalarimin kisa semptom indeksleri iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in ti¢ regresyon modeli hazirlanmis ve olusturulan modellerin her birinin

anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12).

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, rahatsizlik ciddiyetinin varyansinin %36,5’ini agiklayabildigi ve duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ithmal ve cinsel istismar rahatsizlik ciddiyetini
pozitif yonde ve anlamli yordarken fiziksel ihmal rahatsizlik ciddiyetini anlamli
yordamadig1 saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar,

rahatsizlik ciddiyeti izerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu soylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, belirti toplamimin varyansinin %29,2’sini agiklayabildigi ve duygusal
istismar ve duygusal ihmal belirti toplamimi pozitif yonde ve anlamli yordarken
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar belirti toplamin1 anlamli yordamadigi
saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk cagi travmalarindan duygusal istimar, belirti toplami

tizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu soylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, semptom rahatsizligin varyansiin %25,0’ini agiklayabildigi ve duygusal

istismar ve duygusal ihmal semptom rahatsizlig1 pozitif yonde ve anlamli yordarken
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fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar semptom rahatsizligi anlamli
yordamadig1 saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk c¢agi travmalarindan duygusal istismar,

semptom rahatsizlik {izerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu s6ylenebilir.

H2: Universite dgrencilerinin ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri arttikga travma

sonrasi Stres belirtileri artmaktadir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligki

Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 4. 13. Cocukluk Cagi Travmalari ile Travma Sonras1 Stres Belirtileri
Arasindaki Tliski

Travma
Sonrast  Yeniden Asir Islevsellikte
Kacinma
Stres Yasama Uyarilma Bozulma
Belirtileri
Cocukluk Caglrp,624 597 ,598 ,503 537
Travmalari p,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Duygusal rp,618 ,586 578 ,519 530
Istismar p ,000* .000* .000* .000* .000*
rp,481 ,448 453 412 426
Fiziksel Istismar
p,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
rp,401 374 378 341 ,387
Fiziksel Thmal
p,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
rp,945 ,499 533 452 503
Duygusal ihmal
p,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Cinsel istismar p,390 414 ,385 ,250 ,268
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p,000* ,000* ,000* ,000* ,000*

*p<0,001

Arastirmaya dahil olan {iniversite 6grencilerinin, cocukluk cagi travmalariyla
travma sonrast stres bozuklugu toplam puani (rp= 0,624, p<0,001), yeniden yasama
(ro= 0,597, p<0,001), kaginma (r,= 0,598, p<0,001), asir1 uyarilma (rp= 0,503,
p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,537, p<0,001) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile {iniversite 6grencilerinin
cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri arttikga travma sonrasi stres bozuklugu toplam ve alt

Olcek puanlart artmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan {niversite Ogrencilerinin, duygusal istismar
diizeyleriyle travmalariyla travma sonrasi stres bozuklugu toplam puani (rp= 0,618,
p<0,001), yeniden yasama (rp= 0,586, p<0,001), kaginma (rp,= 0,578, p<0,001), asir1
uyartlma (rp= 0,519, p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,530, p<0,001) alt
Olcekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile
tiniversite 0grencilerinin duygusal istismar diizeyleri arttikca travma sonrasi stres

bozuklugu toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 artmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan {liniversite 6grencilerinin, fiziksel istismar diizeyleriyle
travmalartyla travma sonrasi stres bozuklugu toplam puanmi (rp= 0,481, p<0,001),
yeniden yasama (rp= 0,448, p<0,001), kacinma (rp= 0,453, p<0,001), asir1 uyarilma
(ro= 0,412, p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,426, p<0,001) alt Slcekleri
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile iiniversite
ogrencilerinin fiziksel istismar diizeyleri arttikga travma sonrasi stres bozuklugu

toplam ve alt 6lgek puanlar artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan {iniversite 6grencilerinin, cinsel istismar diizeyleriyle
travma sonrasi stres bozuklugu toplam puan (rp= 0,390, p<0,001), yeniden yasama
(rp= 0,414, p<0,001), kagmmma (rp,= 0,385, p<0,001), asir1 uyarilma (rp= 0,250,
p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,268, p<0,001) alt dlcekleri arasinda arasinda
pozitif yonlii ve diisiik ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile iiniversite
ogrencilerinin cinsel istismar diizeyleri arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu toplam

ve alt 6lgek puanlari artmaktadir.
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Aragtirmaya dahil olan iiniversite 6grencilerinin, fiziksel ithmal diizeyleriyle
travma sonrasi stres bozuklugu toplam puani (rp,= 0,401, p<0,001), yeniden yasama
(ro= 0,374, p<0,001), kaginma (r,= 0,378, p<0,001), asir1 uyarilma (rp= 0,341,
p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,387, p<0,001) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin fiziksel
ihmal diizeyleri arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu toplam ve alt 6lgek puanlar

artmaktadir.

Arastirmaya dahil olan {iniversite 6grencilerinin, duygusal ihmal diizeyleriyle
travma sonrasi stres bozuklugu toplam puani (rp= 0,545, p<0,001), yeniden yasama
(ro= 0,499, p<0,001), kaginma (r,= 0,533, p<0,001), asir1 uyarilma (rp= 0,452,
p<0,001) ve islevsellikte bozulma (rp= 0,503, p<0,001) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin
duygusal ihmal diizeyleri arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu toplam ve alt 6lgek

puanlar1 artmaktadir.
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Tablo 4. 14. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Travma Sonras: Stres Belirtileri Uzerindeki EtKisi

Bagimh Degisken

Travma Sonras1 Stres
Belirtileri

Yeniden Yasama

Kacinma

Asirt Uyarilma

Islevsellikte Bozulma

Bagimsiz
Degiskenle
r

RZ

B F R?

Cocukluk
Cag
Travmalar

Duygusal
Istismar

Fiziksel
Istismar

Fiziksel
Thmal

Duygusal
[hmal

Cinsel
Istismar

,624 43,541 38
* *

9

423

,094

-073 49,550 ,39
* 6

,094

,207
*

,343
*

,116

*

-082 48,149 38
* 9

,201
*

,161

*

,348

*

,143

*

-,037 30,939
*

127

,025

29
0

276
*
,135
*

,003 35220 31
*

8

211

,025

*p<0,05
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Cocukluk cag1 travmalarinin travma sonrasi stres belirtileri iizerindeki etkisini
belirlemek igin bes regresyon modeli hazirlanmis ve olusturulan modellerin her birinin
anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14). Cocukluk c¢agi travmalarinin, travma
sonrast stres belirtilerinin varyansinin %38,9’unu agiklayabildigi ve ¢ocukluk cagi
travmalarinin, travma sonrasi stres belirtilerini (f=0,624, p<0,05) pozitif yonde ve

istatistiki bakimdan anlamli yordadig1 saptanmustir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, yeniden yasamanin varyansinin %39,6’sin1 agiklayabildigi ve duygusal
istismar ve cinsel istismar yeniden yasamayi pozitif yonde ve anlamli yordarken
fiziksel istismar, fiziksel ithmal ve duygusal ihmal yeniden yasamayi anlamli
yordamadigi saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar,

yeniden yasama lizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu sdylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, kaginmanin varyansinin %38,9’unu agiklayabildigi ve duygusal istismar,
fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar kaginmayi pozitif yonde ve anlamli
yordarken fiziksel ihmal kag¢inmayi anlamli yordamadigi saptanmistir. Ayrica
¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar, kaginma tizerinde en biiyiik etkisi olan

degisken oldugu sdylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, asirt uyartlmanin varyansinin %29,0’unu agiklayabildigi ve duygusal
istismar ve fiziksel istismar asir1 uyarilmayr pozitif yonde ve anlamli yordarken
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar asir1 uyarilmay1 anlamli yordamadigi
saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istimar, asir1 uyarilma

tizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu soylenebilir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismarin, islevsellikte bozulmanin varyansinin %?27,6’sin1  aciklayabildigi ve
duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal islevsellikte bozulmayi pozitif
yonde ve anlaml1 yordarken fiziksel ihmal ve cinsel istismar islevsellikte bozulmayi
anlamli yordamadigi saptanmistir. Ayrica ¢ocukluk cagi travmalarindan duygusal
istimar, islevsellikte bozulma iizerinde en biiyiik etkisi olan degisken oldugu

sOylenebilir.
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Hipotez 3: Universite 6grencilerinin ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri ile kisa
semptom envanteri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide

psikolojik dayanikliligin araci rolii vardir.

Hipotez 3a: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk cagi travmalar ile travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin araci

roli vardir.

Hipotez 3b: Universite &grencilerinin ¢ocukluk cagi travmalari ile kisa

semptom envanteri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin araci rolii vardir.

Hipotez 4: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri ile kisa
semptom envanteri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide

Ozyeterliligin araci rolii vardir.

Hipotez 4a: Universite Ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii

vardir.

Hipotez 4b: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile kisa

semptom envanteri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rold vardir.

Hipotez 3 ve Hipotez 4’iin analizlerinde AMOS 23 programi kullanilmis ve
path (yol) analizi olusturulmustur. Bu kapsamda olusturulan teorik model Sekil 2°de

sunulmustur.

Baron ve Kenny (1986) tarafindan onerilen aracilik rolii lic basamakta test
edilir. Birinci basamakta I1. modelde gosterilen a ve b regresyon katsayilarinin anlaml
olmasi gerekmektedir. Tkinci basamakta I11. modelde yer alan b regresyon katsayisinin
anlamli olup olmadig1 incelenir. Son basamakta ise III. modelde yer alan bagimsiz
degiskenin sonug degiskeniyle direkt iligskisinin I. modelde belirlenen iliskiden daha
az 6nemli olmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte I. modelde gdsterilen ¢ regresyon
katsayisinin da anlamli olmasi gerekmektedir (Giirbiiz ve Bayik, 2018). Bu kapsamda
4 aracilik modeli olusturulmustur. Arastirma kapsaminda regresyon Xkatsayilar
degerlendirilirken, karisikliga sebep vermemek amaciyla a, b ve c ile ifade edilen

regresyon katsayilar1 ayn1 zamanda a, b ve ¢ yolu olarak ifade edilmistir. Sekil 4.1°de

73



sunulan teorik modele gore AMOS 23 programi kullanilarak YEM olusturulmustur.
Tekrara yer vermemek ve karigikliga sebep olmamak amaciyla elde edilen YEM

¢iktilar1 sunulmamastir.

MODEL 1

C
l‘ Bagimsiz Degisken \l " Bagimh Degisken \l

MODEL 2

‘ Araci Degisken \

Bagimsiz Degisken Bagiml Degisken

MODEL 3

' Araci Degisken \I .
a b

Bagimh Degisken

Bagimh Degisken
Bagimsiz

Sekil 4. 1. Arastirmanin Teorik Modeline Iliskin Yol Diyagrami

Hipotez 3a: Universite dgrencilerinin gocukluk c¢ag travma diizeyleri ile
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik dayanakliligin

araci rolu vardir.

Arastirmanin bu boliimde ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin araci rolii AMOS 23

programi ile incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.15’de sunulmustur.

Tablo 4. 15. Cocukluk Cagi Travmalar: ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Psikolojik Dayanakliligin Araci Rolii

Std. .
Egzojen Degisken Reg. P R2 Enquen Asama
Kats. Degisken Saglama
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Drumu/Hipotez

Sonucu
Cocukluk CagiTravmalari Psikolojik
(a yolu) -273  ,000 075 Dayaniklilik a yolu saglandi
) _ Travma
Psikolojik Dayaniklilik(b yolu) Sonrasi
-465 000 216 Stres b yolu saglandi
Cocukluk Cag Bozuklugu
Travmalar Travma
(c yolu) Sonrasi
Psikolojik Dayamkhhk  °4% JUU 569 ic;tres 9 CyolU saglandr
ozuklugu
Travma
-,318 ,000
(b' yolu) Cocukluk Cagi Sonrasi
,483 Stres Hipotez Kabul
Travmalari 937 ,000 Bozuklugu

(c" yolu)

Tablo 4.15°deki analiz sonuglart irdelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin.
psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std.
Reg. Kats.:-0,273, p<0.001) ve ¢cocukluk cag1 travmalarinin, psikolojik dayanikliligin
varyansimin %7,5’ini agiklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore a yolunun
saglandig1 belirlenmistir. Ayrica psikolojik dayanikliligin travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg.
Kats.:-0,465, p<0.001) ve psikolojik dayanikliligin, travma sonras1 stres bozuklugu
belirtilerinin varyansimin %21,6’sin1 agiklayabildigi saptanmistir. Bu sonuca goére b
yolunun saglandig1 belirlenmistir. Son olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin travma
sonrasi Stres bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (Std. Reg. Kats.:0,624, p<0.001) ve g¢ocukluk ¢agi travmalarinin, travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin  varyansinin  %38,9’unu  agiklayabildigi

belirlenmistir. Bu sonuca gore ¢ yolunun saglandigi belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin ve psikolojik dayanikliligin travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla;
Std. Reg. Kats.:-0,318, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,537, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin ve psikolik dayanikliligin, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin
varyansinin  %48,3’linli aciklayabildigi belirlenmistir. Ayrica c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisinde

standardize edilmis regresyon katsayilarmin degisimi incelendiginde ise 0,624’den
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0,537’ye diistiigii goriilmektedir. Sonug olarak; ¢ocukluk ¢agi travmalart ile travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik dayanakliligin kismi
aract roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére; “Universite grencilerinin
cocukluk ¢agi travma diizeyleri ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskide psikolojik dayanakliligin araci rolii vardir.” yoniindeki ii¢iincii hipotezimiz

dogrulanmistir.

Hipotez 3b: Universite dgrencilerinin ¢cocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile Kisa

Semptom Envanteri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin araci rolii vardir.

Aragtirmanin bu boliimde g¢ocukluk ¢agi travmalari ile kisa semptom envanteri
arasindaki iligkide psikolojik dayanakliligin aract rolii AMOS 23 programi ile

incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4. 16. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Kisa Semptom Envanteri Arasindaki
lliskide Psikolojik Dayanakliligin Arac1 Rolii

Std. . Asama
Egzojen Degisken Regg P R Egd?;ﬁzn Saglama
Kats. 8 Drumu
Cocukluk Cagi Psikolojik a yolu
Travmalari(a yolu) -,273 ,000 ,075 Dayaniklilik sadland
Psikolojik Dayamiklilik Kisa s
b yolu
(b yolu) -,563 ,000 317 Semptom_ saglandi
Cocukluk Cagi Envanteri
Kisa c yolu
Travmalari 573 ,000 ,329 Semptom saglandi
(c yolu) Envanteri &
Psikolojik Dayamklilik - 439 000 b yolu
(b' yolu) Cocukluk Cagi Kisa saglandi
,507 Semptom c yolu
Travmalari(c' yolu) ,453 ,000 Envanteri -
saglanmadi

Tablo 4.16’daki analiz sonuglar irdelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin.
psikolojik dayanmiklilik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std.
Reg. Kats.:-0,273, p<0.001) ve cocukluk ¢ag1 travmalarinin, psikolojik dayanikliligin
varyansinin %7,5’ini agiklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca goére a yolunun
saglandig1 belirlenmistir. Ayrica psikolojik dayanikliligin Kisa Semptom Envanteri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:-0,563,

p<0.001) ve psikolojik dayanikliligin, kisa semptom envanterinin varyansinin
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%31,7’sini agiklayabildigi saptanmistir. Bu sonuca gore b yolunun saglandigi
belirlenmistir. Son olarak ¢ocukluk cagi travmalarinin, Kisa Semptom Envanteri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:0,573,
p<0.001) ve gocukluk ¢agi travmalarinin, Kisa Semptom Envanterinin varyansinin
%32,9’unu agiklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore ¢ yolunun saglandigi

belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin ve psikolojik dayanikliigin, Kisa Semptom
Envanteri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla; Std. Reg.
Kats.:-0,439, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,453, p<0.001) ve gocukluk ¢agi travmalarinin
ve psikolojik dayanikliligin, Kisa Semptom Envanterinin varyansmin %>50,7’sini
aciklayabildigi belirlenmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kisa semptom
envanteri lizerindeki etkisinde standardize edilmis regresyon katsayilarinin degisimi
incelendiginde ise 0,573’den 0,453’e diistligli goriilmektedir. Sonug olarak; ¢ocukluk
cag1 travmalari ile kisa semptom envanteri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin
kismi aract roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore; “Universite dgrencilerinin
cocukluk cagi travma diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki iliskide
psikolojik dayanakliligin araci rolii vardir.” yoniindeki tgilincii hipotezimiz

dogrulanmistir.

Hipotez 4a: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii

vardir.

Arastirmanin bu boliimde ¢ocukluk cagi travmalar ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii AMOS 23 programi

ile incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4. 17. Cocukluk Cagi Travmalar ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Ozyeterliligin Araci Rolii

Std. . Asama
Egzojen Degisken Reg. P 2 E”‘E"."E” Saglama
Kats. celyen Drumu
Cocukluk Cag ) a yolu
Travmalari -, 247 ,000 ,061 Ogzyeterlilik -
(a yolu) sagland1
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Travima Sonrast

Ozyeterlilik -.367 000 135 StresBozuklugu b yolu
(b yolu) Travma saglandi
Cocukluk Cag c yolu
Travmalari(c yolu) ,624 ,000 ,389 Sonras1 Stres sland
Ozyeterlilik Bozuklugu saglandi
-,227 ,000 b yolu
(b yolu) Cocukluk Cagi Travma Sonrasi saglandi
/438 Stres c  yolu
Travmalari(c' yolu) ,568 ,000 Bozuklugu saglanmad

Tablo 4.17°de analiz sonuglari irdelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin.
ozyeterlilik lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:-
0,247, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin, 6zyeterliligin varyansimin %6,1’ini
aciklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore a yolunun saglandigi belirlenmistir.
Ayrica Ozyeterliligin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri {lizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlaml oldugu (Std. Reg. Kats.:-0,367, p<0.001) ve dzyeterliligin,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin varyansinin %13,5’ini agiklayabildigi
saptanmustir. Bu sonuca gore b yolunun saglandigi belirlenmistir. Son olarak ¢ocukluk
cag1 travmalarinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri iizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:0,624, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin varyansinin %38,9’unu

aciklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore ¢ yolunun saglandigi belirlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ve 6zyeterliligin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla; Std. Reg.
Kats.:-0,227, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,568, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
ve Ozyeterliligin, travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin varyansinin %43,8’ini
aciklayabildigi belirlenmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri izerindeki etkisinde standardize edilmis regresyon katsayilarinin
degisimi incelendiginde ise 0,624’den 0,568’e diistiigii goriilmektedir. Sonug olarak;
cocukluk cagi travmalari ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskide ozyeterliligin kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore;
Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii vardir. yoniindeki

dordiincii hipotezimiz dogrulanmustir.
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Hipotez 4b: Universite 6grencilerinin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri ile Kisa

Semptom Envanteri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii vardir.

Arastirmanin  bu boliimde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile Kisa Semptom
Envanteri arasindaki iliskide Ozyeterliligin aract roli AMOS 23 programi ile

incelenmis olup analiz sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4. 18. Cocukluk Cagi Travmalari ile Kisa Semptom Envanteri Arasindaki
lliskide Ozyeterliligin Araci1 Rolii

Std. —. ... Asama SaglamaDrumu
- - 2 =1 IUUJCI I
Egzojen Degisken E:%S P R Degisken a yolu
Cocukluk Cagi )
Travmalari(a yolu) -,247 ,000 ,061 Ozyeterlilik saglands
Ozyeterlilik
Kisa b yo|u
Cocukhuk Casi Envanteri
Kisa C yolu
Travmalari(c yolu) 573 ,000 ,329 Semptom sland
Ozyeterlilik Envanteri saglandl
-,297 ,000 b yolu
(b" yolu) Cocukluk Cagi Kisa saglandi
,412 Semptom c yolu
Travmalari(c' yolu) ,500 ,000 Envanteri -
saglanmadi

Tablo 4.18’deki analiz sonuglar irdelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin.
ozyeterlilik lizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:-
0,247, p<0.001) ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, ozyeterliligin varyansinin %6,1’ini
aciklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore a yolunun saglandigi belirlenmistir.
Ayrica dzyeterliligin, Kisa Semptom Envanteri iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (Std. Reg. Kats.:-0,421, p<0.001) ve ozyeterliligin, Kisa Semptom
Envanterinin varyansinin %17,7’sini agiklayabildigi saptanmistir. Bu sonuca gore b
yolunun saglandigi belirlenmistir. Son olarak cocukluk cagi travmalarinin, Kisa
Semptom Envanteri {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Std. Reg.
Kats.:0,573, p<0.001) ve cocukluk ¢agi travmalarinin, Kisa Semptom Envanterinin
varyansinin %32,9’unu agiklayabildigi belirlenmistir. Bu sonuca goére ¢ yolunun

saglandig1 belirlenmistir.
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Cocukluk c¢agi travmalarinin ve Ozyeterliligin, Kisa Semptom Envanteri
tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla; Std. Reg. Kats.:-
0,297, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,500, p<0.001) ve cocukluk ¢ag1 travmalarinin ve
ozyeterliligin, Kisa Semptom Envanterinin varyansinin %41,2’sini aciklayabildigi
belirlenmistir. Ayrica ¢ocukluk c¢agi travmalarmm, Kisa Semptom Envanteri
tizerindeki etkisinde standardize edilmis regresyon katsayilarmin degisimi
incelendiginde ise 0,573’den 0,500’e diistiigii goriilmektedir. Sonug olarak; ¢ocukluk
cagl travmalar ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki iliskide 6zyeterliligin kismi
arac1 roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore; Universite Ogrencilerinin
cocukluk cagi travma diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki iliskide

Ozyeterliligin araci rolii vardir. Yoniindeki dordiincii hipotezimiz dogrulanmistir.

Hipotez 5. Kadin o&grencilerin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri erkek

ogrencilere gore daha yiiksektir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin cinsiyete gore karsilastirilmas1 amaciyla

yapilan bagimsiz 6rneklem t testinin sonuglari Tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4. 19. Cinsiyetine Goére Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde Edilen
Ortalama Puanlarinin Farklilagsma Durumu

Cinsiyet X

Degiskenler n SS T p
Durumu

Cocukluk Cag Kadm 294 43,43 14,00

Travmalari Olcegi Erkek 90 3749 1103 4,179 ,000

Toplam Puani

.. Kadin 294 331 1,63

Minimizasyon Erkek 90 328 161 ,144 ,885
. Kadin 294 9,07 4,53

Duygusal Istismar Erkek 90 717 330 4,365 ,000

.. . Kadin 294 507 2,29

Fiziksel Istismar Erkek 90 464 210 1,664 ,098

.. . Kadin 294 6,71 2,28

Fiziksel Ihmal Erkek 90 660 203 414 ,679
. Kadin 294 1165 4,84

Duygusal Thmal Erkek 90 1006 413 3,074 002

. . Kadin 294 7,61 459

Cinsel Istismar Erkek 90 574 239 5,082 ,000

Analiz sonucuna gore; tniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk cagi travmalari
Olcegi toplam puani, duygusal istismar, duygusal ithmal ve cinsel istismar puanlar

cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli olarak farklilasmaktadir (p<0.01). Kadin
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ogrencilerin ¢ocukluk c¢agi travmalart 6lgegi toplam puani, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica liniversite 0grencilerinin cinsiyetine gore minimizasyon, fiziksel istismar ve
fiziksel ithmal puanlar istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05).
Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin cinsiyeti, cocukluk cagi travmalari,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar grup ortalama puanlari arasinda
farklilik olustururken minimizasyon, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal grup ortalama
puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir. Elde edilen sonuca goére “Kadin
ogrencilerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri erkek 6grencilere gore daha yiiksektir.”

yoniindeki besinci hipotezimiz dogrulanmistir.

Hipotez 6: Kadin 6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve
somatizasyon diizeyleri erkek ogrencilere gore daha yiiksek, hostilite diizeyleri ise

daha dustktiir.

Kisa semptom envanterini cinsiyete gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklem t testinin sonuglar1 Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4. 20. Cinsiyete Gore Kisa Semptom Envanterinden Elde Edilen Ortalama
Puanlarin Farklilasma Durumu

Cinsiyet X

Degiskenler N SS T P
Durumu
Kisa Semptom Kadin 294 70,46 54,59
Envanteri Toplam 90 49,03 41,82 3,941 ,000
Erkek
Puam
. Kadin 294 15,86 13,86
Anksiyete Erkek 90 1043 10,09 *+062 000
Kadin 294 19,52 14,34
Depresyon Erkek 00 1428 1232 >34 001
. Kadin 294 16,56 13,65
Olumsuz Benlik Erkek 90 1120 1091 3,834 000
) Kadin 294 857 8,60
Somatizasyon Erkek 90 491 580 4,634 000
. Kadin 294 9,95 7,39
Hostilite Erkek 90 821 656 2,128 035

Analiz sonucuna gore; tniversite Ogrencilerinin Kisa Semptom Envanteri
toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon (p<0.001) ve
hostilite (p<0.05) diizeyleri cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli olarak

farklilagsmaktadir. Kadin 6grencilerin kisa semptom envanteri toplam puani, anksiyete,
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depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar1 erkeklere gére daha
yiksektir. Diger bir ifade ile iiniversite Ogrencilerinin cinsiyeti, kisa semptom
envanteri puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite grup
ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmaktadir. Elde edilen sonuca gore Kadin
Ogrencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon diizeyleri erkek
Ogrencilere gore daha yliksek yoniindeki goriis dogrulanirken, hostilite diizeyleri ise

daha diistiktiir yoniindeki goriis dogrulanmamustir.

Hipotez 7: Kadin 6grencilerin travma sonrasi Stres bozuklugu belirtileri erkek

ogrencilere gore daha yiiksektir.

Travma sonrasi stres belirtilerinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi
amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t testinin sonuglari Tablo 4.21°de

sunulmustur.
Tablo 4. 21. Cinsiyete Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinden

Elde Edilen Ortalama Puanlarin Farklilasma Durumu

Cinsiyet .

Degiskenler N X SS t P
Durumu

Travma Sonrasi Stres Kadin 294 17,08 13,49

Bozuklugu Belirtileri 3,081 ,002

. 12,23 11,54

Olgegi Toplam Puam ~ ETKEK 90
Kadin 294 553 5,31

Yeniden Yasama 3,422 001
Erkek 90 3,67 4,25
Kadin 294 588 5,19

Kag¢inma 3,441 001
Erkek 90 4,03 4,22
Kadn 294 5,67 431

Asirt Uyarilma 2,197 029
Erkek 90 453 4,18

Islevsellikte Bozulma Kadin 294 2,82 3,07 1,783 ,075
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Erkek 90 2,18 2,77

Analiz sonucuna gore; iiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri 6lgegi toplam puani ve alt boyutlarindan yeniden yasama, kaginma (p<0.01)
ve agir1 uyarilma (p<0.05) diizeyleri cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli olarak
farklilagmaktadir. Kadin 6grencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve alt
boyutlarindan yeniden yasama, kaginma Ve asir1 uyarilma puanlari erkeklere gére daha
yiiksek bulunmustur. Universite dgrencilerinin cinsiyetine gore islevsellikte bozulma
diizeyleri ise istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir
ifade ile tiniversite 6grencilerinin cinsiyeti, travma sonrast stres bozuklugu belirtileri,
yeniden yasama, kacinma ve asir1 uyarilma grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik
olustururken islevsellikte bozulma grup ortalama puanlart arasinda farklilik
olusturmamaktadir. Bu sonuca gore “Kadin Ogrencilerin travma sonrasi Stres
bozuklugu belirtileri erkek ogrencilere gore daha yiiksektir.” yoniindeki yedinci

hipotezimiz dogrulanmastir.

Hipotez 8: Universite dgrencilerinin magduriyet yas1 kiigiildiikge anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti
puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri artmaktadir.

Universite dgrencilerinin magduriyet yasi ile travma sonrasi stres belirtileri

arasindaki iligki Tablo 4.22’de sunulmustur.

Tablo 4. 22. Magduriyet Yas1 ile Travma Sonras1 Stres Belirtileri Arasindaki
Miski

Travma
Sonras1  Yeniden Asirt Islevsellikte
Ka¢inma

Stres Yasama Uyarilma Bozulma
Belirtileri

rp-,155** - 133** - 134** -,160** -,118*

Yas
p,002 ,009 ,008 ,002 ,020

83



Arastirmaya dahil olan iiniversite d6grencilerinin magduriyet yasi ile travma
sonrast stres belirtileri toplam puani (r= -0.155, p<0,01), yeniden yasama (r= -0.133,
p<0,01), ka¢inma (r= -0.134, p<0,01), asir1 uyarilma (r= -0.160, p<0,01), ve
islevsellikte bozulma (r=-0.118, p<0,05) alt 6lgekleri arasinda negatif yonlii ve diisiik
diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile iiniversite 0grencilerinin magduriyet yasi
kiictildiikge travma sonrasi stres belirtileri toplam puani, yeniden yasama, kacinma,

asir1 uyarilma belirtileri ve islevsellikte bozulma artmaktadir.

Universite dgrencilerinin magduriyet yasi ile kisa semptom envanteri arasindaki
iliski Tablo 4.23°de sunulmustur.

Tablo 4. 23. Magduriyet Yas1 ile Kisa Semptom Envanteri Arasindaki iliski

Kisa

Sempto . Olums . ... Rahatsizl Belirti Semptom
o ;:nkswe (I;)r:apresy e Src])matlzasy tI-elostlll K Topla Rahatsizl
Envante Benlik Ciddiyeti m1 1k

rl

.
Ya,

$
p,001 ,002  ,000 ,002 ,070 ,000 ,001 ,044 000

-,168** - 156** - 177** -161**-,092 168** -,103* -,250**

196%* ™

Aragtirmaya dahil olan iniversite 6grencilerinin magduriyet yasi ile kisa
semptom envanteri toplam puani (r= -0.168, p<0,001), anksiyete (r=-0.156, p<0,01),
depresyon (r=-0.177, p<0,001), olumsuz benlik (r=-0.161, p<0,01) ve hostilite (r= -
0.196, p<0,001) alt 6lgekleri, rahatsizlik ciddiyeti (r=-0.168, p<0,010), belirti toplami
(r=-0.103, p<0,05) ve semptom rahatsizlik (r=-0.250, p<0,01) global indeksi arasinda
negatif yonlii ve diisik diizeyde iliski vardir. Ayrica iiniversite Ggrencilerinin
magduriyet yast ile somatizasyon arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin magduriyet yas1 kiigiildiik¢e kisa
semptom envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite,
rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom rahatsizlik alt 6lgek puanlar
azalmaktadir. Bu sonuglara gére “Universite oOgrencilerinin magduriyet yasi
kiiciildiikge anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri,
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri artmaktadir.” yoniindeki sekizinci

hipotezimiz dogrulanmustir.
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Hipotez 9: Yakini tarafindan cocukluk ¢agi istismara maruz kalanlarin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri, rahatsizlik
ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri tanidik ve yabanci tarafindan maruz kalanlara gore daha

fazladir.

Tablo 4. 24. istismara Kim Tarafindan Maruz Kaldigia Gére Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi’nden Elde Edilen Ortalama Puanlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Kim N X SS F >
Tarafindan Fark
Travma SonrasiStres (1)Yakin 63 26,92 12,13
Bozuklugu Belirtileri Olgegi (2) Tamdik 47 23,40 12,49 4183 014 1->3
(3)Yabancr 16 17,19 12,92
Toplam Puani
(1)Yakm 63 9,38 4,93
Yeniden Yasama (2) Tamdik 47 789 458 2,741 ,068
(3)Yabanci 16 6,56 4,88
(1)Yakim 63 9,30 4,62
Kag¢inma (2) Tamdik 47 8,30 5,09 3,035 ,052
(3)Yabanci 16 6,00 4,97
(1)Yakim 63 8,24 4,27
Asir1 Uyarilma (2) Tamdik 47 721 463 4,462 ,013 1-23
(3)Yabanci 16 4,63 3,77
(1)Yakim 63 4,70 3,15

Islevsellikte Bozulma (2) Tanidik 47 4,15 3,19 3,061 ,050 1->3
(3)Yabanci 16 250 3,29

Tek yonlii varyans analizi neticeleri Tablo 4.24’te gosterilmistir, analiz
sonucunda; istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin istismarmn Kimin tarafindan
yapildigina gore travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6l¢egi toplam puani, asir
uyarilma ve islevsellikte bozulama puanlari istatistiki bakimdan anlamli farklilasirken
(p<0.05) istismara maruz kalan {iniversite dgrencilerinin istismarin kimin tarafindan
yapildigina gore yeniden yasama ve kagimmma puanlar istatistiki bakimdan anlaml
farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile istismara maruz kalan {iniversite
ogrencilerinin istismarin kimin tarafindan yapildigi, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulama grup ortalama puanlar1 arasinda
farklilik olustururken yeniden yasama ve kacinma grup ortalama puanlari arasinda

farklilik olusturmamaktadir.

Bonferroni post hoc testine gore, yakini tarafindan istismara maruz kalan

tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, asir1 uyarilma ve

85



islevsellikte bozulma diizeyleri, yabanci tarafindan istismara maruz kalan iiniversite

ogrencilerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 25. Istismara Kim Tarafindan Maruz Kaldigina Gore Kisa Semptom
Envanteri’nden Elde Edilen Ortalama Puanlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler "l}S:lTafm dan N X SS F p E:;IE)
Kisa Semptom (1)Yakim 63 104,44 50,73
Envanteri Toplam (2) Tamdik 47 92,72 58,44 4,761 ,010 1->3
Puani (3)Yabanci 16 57,44 57,28
(1)Yakint 63 2354 13,00
Anksiyete (2) Tamdik 47 21,04 1553 3,221 ,043 1->3
(3)Yabanci 16 13,50 14,38
(1)Yakint 63 28,11 13,24
Depresyon (2) Tamdik 47 2481 14,40 4,270 ,016 1->3
(3)Yabanci 16 16,88 14,70
(1)Yakint 63 25,70 1241
Olumsuz Benlik (2) Tamdik 47 2281 1454 4,739 ,010 1->3
(3)Yabanci 16 14,06 14,72
(1)Yakini 63 13,30 9,10 123
Somatizasyon (2) Tamdik 47 1168 9,99 5373 ,006 2->3
(3)Yabanci 16 4,81 7,31
(1)Yakint 63 13,79 7,67
Hostilite (2) Tamdik 47 12,38 7,81 3,291 ,041 1->3
(3)Yabanci 16 8,19 8,47
(1)Yakint 63 1,97 .96

Rahatsizlik Ciddiyeti  (2) Tanidik 47 1,75 1,10 4,763 ,010 1-3
(3)Yabanci 16 1,08 1,08

(1)Yakini 63 38,65 13,15

Belirti Toplam1 (2) Tamdik 47 34,02 16,50 5,514 ,005 1->3
(3)Yabanci 16 2494 17,60
(1)Yakim 63 2,50 ,80

Semptom Rahatsizlik  (2) Tamidik 47 2,43 ,83 3,058 ,050 1->3
(3)Yabanci 16 1,94 ,82lu

Tek yonlii varyans analizi neticeleri Tablo 4.25’de gosterilmistir, analiz
sonucunda; istismara maruz kalan {iniversite 6grencilerinin istismarin Kimin tarafindan
yapildigina gore kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam ve semptom rahatsizlik
puanlar istatistiki bakimdan anlamli farklilasmaktadir (p<0.05) Diger bir ifade ile
istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin istismarin kimin tarafindan yapildigi,
kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam ve semptom rahatsizlik grup ortalama

puanlar arasinda farklilik olusturmaktadir. Bonferroni post hoc testine gore yakini
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tarafindan istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin kisa semptom envanteri
toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite,
rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam ve semptom rahatsizlik diizeyleri, yabanci
tarafindan istismara maruz kalan tiniversite 6grencilerine gore istatistiksel olarak daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05). Yabanci tarafindan istismara maruz kalan {liniversite
Ogrencilerinin somatizasyon diizeyleri, yakini ve tanidik tarafindan istismara maruz
kalan tiniversite Ogrencilerine gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Tiim bu sonuglara gore “Yakini tarafindan ¢ocukluk ¢agi istismara maruz
kalanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri,
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri tanidik ve yabanci tarafindan maruz
kalanlara gore daha fazladir.” Yoniindeki dokuzuncu hipotezimiz yakini tarafindan ve
yabanci tarafindan istismara maruz kalanlar arasindaki farklilik noktasinda kismen

desteklenmistir.

Hipotez 10: Cocukluk ¢ag1 istismar sonrasi sosyal destek alanlarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti
puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri destek almayanlara gore daha azdir.

Tablo 4. 26. Istismar Sonras1 Destek Alma Durumuna Gére Kisa Semptom
Envanterinden Elde Edilen Ortalama Puanlarin Farklilasma Durumu

Degiskenler Sosyal Destek n X SS t p
Kisa Semptom Sosyal Destek Alan 27 97,37 49,50

. Sosyal Destek ,340 , 735
Envanteri Almayan 99 93,21 58,04

Sosyal Destek Alan 27 20,89 12,18

Anksiyete Sosyal Destek -,180  ,857
Almayan 99 21,45 15,02

Sosyal Destek Alan 27 27,89 13,72

Depresyon Sosyal Destek 1,004 317
Almayan 99 24,79 14,35

Sosyal Destek Alan 27 23,63 13,22

Olumsuz Benlik Sosyal Destek 99 2301 1418 ,204 ,839

Almayan
Sosyal Destek Alan 27 11,33 8,47

Somatizasyon Sosyal Destek -174  ,862
Almayan 99 11,70 9,89
Sosyal Destek Alan 27 13,63 7,26

Hostilite Sosyal Destek ,789 432
Almayan 99 12,26 8,16
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Rahatsizlik Sosyal Destek Alan 27 1,84 93

Ciddiyeti Sosyal Destek 9 176 1.10 ,340 , 735
Almayan
Sosyal Destek Alan 27 36,37 13,31
Belirti Toplamu Sosyal Destek ,445 ,657
Almayan 99 34,86 16,21
Semptom Sosyal Destek Alan 27 2,46 |79
Sosyal Destek 376 ,708
Rahatsizlik Almayan 99 2,39 .84

Analiz sonucuna gore; istismara maruz kalan {iniversite 0grencilerinin Kisa
Semptom Envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik
diizeyleri sosyal destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli olarak
farklilasmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile istismara maruz kalan {iniversite
Ogrencilerinin sosyal destek alma durumu, Kisa Semptom Envanteri toplam puant,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti,

belirti toplami1 ve semptom grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 27. Istismar Sonras1 Destek Alma Durumuna Gére Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Belirtilerinden Elde Edilen Ortalama Puanlarin Farklilagma Durumu

Degiskenler ~ Sosyal Destek n X SS t P

Travma Sonras1 Sosyal Destek Alan 27 25,56 11,55
Stres Bozuklugu

Toplam Puam Almayan ' '
Sosyal Destek Alan 27 9,00 5,23
Yeniden Yasama ,640 524
Sosyal Destek 99 832 478
Almayan
Sosyal Destek Alan 27 8,07 4,12
Kaginma -515 ,607
Sosyal Destek 99 863 513
Almayan
Sosyal Destek Alan 27 8,48 4,43
Asir1 Uyarilma Sosyal Destek 1,428 ,156

Almayan 99 7,10 4,46

Islevsellikte Bozulma  Sosyal Destek Alan 27 4,78 299 1,022 ,309
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Sosyal Destek 99

Almayan 4,06 3,29

Analiz sonucuna gore; istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6lgegi toplam puani, yeniden yasama, kaginma, asiri
uyartlma ve islevsellikte bozulma diizeyleri sosyal destek alma durumuna gore
istatistiki bakimdan anlamli olarak farklilagmamaktadir (p>0,05). Diger bir ifade ile
istismara maruz kalan iiniversite 6grencilerinin sosyal destek alma durumu, travma
sonrasi Stres bozuklugu belirtileri 61¢egi toplam puani, yeniden yasama, kaginma, asiri
uyartlma ve islevsellikte bozulma grup ortalama puanlart arasinda farklilik
olusturmaktadir. Bu sonuglara gore “Cocukluk ¢agi istismar sonrasi sosyal destek
alanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri,
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani1 ve semptom rahatsizlik puani ile
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri destek almayanlara gore daha azdir.”

Yontindeki onuncu hipotezimiz desteklenmemistir.

4.5 Diger Analizler

Tablo 4. 28. Calisma Durumuna Goére Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde
Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Degiskenler CahsmaDurumu N X SS T p
Cocukluk Cagl Evet 234 41,23 13,01
-1,457 146
1ravmalari Hayir 150 43,29 14,40
Evet 234 3,37 155
Minimizasyon 1,088 277
Hayir 150 3,19 1,74
Evet 234 8,26 4,00
Duygusal Istismar -2,038 ,042
Hayir 150 9,19 4,78
Evet 234 494 2,08
Fiziksel Istismar -413 680
Hayir 150 5,03 2,51
Evet 234 6,72 2,19
Fiziksel Thmal 411 ,681
Hayir 150 6,63 2,27
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Evet 234 10,76 4,42

Duygusal Ihmal -2,689 ,007
Hayir 150 12,08 5,09
Evet 234 7,17 424

Cinsel Istismar -,020 ,984
Hayir 150 7,18 4,30

Analiz sonucuna gore; cocukluk cagi travmalarindan duygusal istismar ve
duygusal ihmal puanlari c¢alisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilasmakta (p<0.05) ve calismayan Ogrencilerin duygusal istismar ve duygusal
ihmal puanlari ¢alisan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Ayrica ¢ocukluk c¢agi
travmalari, minimizasyon, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar puanlari
calisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05).
Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin ¢alisma durumu, duygusal istismar ve
duygusal ihmal grup ortalama puanlar arasinda farklilik olustururken ¢ocukluk ¢agi
travmalari, minimizasyon, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar grup

ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadr.

Tablo 4. 29. Calisma Durumuna Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Belirtilerinden Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

alisma S

Degiskenler Gab n X SS T p
Durumu

Travma Sonrasi Stres Evet 234 13,99 1246

5 o -3,680 ,000

Bozuklugu Belirtileri Hayir 150 18,99 13.79
Evet 234 4,47 4,79

Yeniden Yasama -2,891 004
Hayir 150 6,06 5,51
Evet 234 A74  ATT

Kag¢inma -3,530 ,000
Hayir 150 6,57 5,25

Asirt Uyarilma Evet 234 478 4,12 -3,575 ,000
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Hayir 150 6,37 4,42
Evet 234 221 291

Islevsellikte Bozulma -3,823 ,000
Hayir 150 3,39 3,03

Analiz sonucuna gore; travma sonrasi Stres bozuklugu belirtileri ve alt

boyutlarindan yeniden yasama, kag¢inma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma

diizeyleri ¢alisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0.05)

ve calismayan Ogrencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve alt

boyutlarindan yeniden yasama, kag¢inma, asiri uyarilma ve islevsellikte bozulma

puanlar1 calisanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin

¢alisma durumu, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden yasama, kaginma,

asirt uyarilma ve islevsellikte bozulma grup ortalama puanlari arasinda farklilik

olusturmaktadir.

Tablo 4. 30. Calisma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanterinden Elde Edilen
Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Calisma

Degiskenler Durumu n X S p

SO NS e
Anksiyete Ili\;(;r igg 13?? ﬁg? -3,694 000
oo R B8 5T g
Olumsuz Benlik EI\:;';I‘ igg igg? ﬁ?g -3,256 ,001
Somatizasyon IE{‘;eytlr igg g:gi ;Zé 3,629,000
Hostilite E‘;‘;tlr igg ffgl 3:2? 3,674 000
Rahatsizlik Ciddiyeti E‘;‘;tlr igg i:% '1?32 4,040 000
Belirti Toplam IE{‘;eytlr igg éggg 1222 3,195 002
Semptom Rahatsizlik EI\:;}H igg ;gg ,3421 -4,277 ,000

Analiz sonucuna gore; kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz

benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom

rahatsizlik diizeyleri ¢alisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
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farklilagmakta (p<0.05) ve ¢alismayan 6grencilerin kisa semptom envanteri, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti
toplam1 ve semptom rahatsizlik puanlarn ¢alisanlara gére daha yiiksektir. Diger bir
ifade ile tiniversite 6grencilerinin ¢alisma durumu, kisa semptom envanteri, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti
toplam1 ve semptom rahatsizlik grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik

olusturmaktadir.

Tablo 4. 31. Calisma Durumuna Gore Psikolojik Dayanikliliktan Elde Edilen
Ortalama Puanlarinin Farklilagsma Durumu

< Calisma X
Degiskenler DUrUMU n SS T p
. . Evet 234 2325 5,78

Psikolojik Dayamklilik Hayir 150 20,72 5093 4,145 000

Analiz sonucuna gore; psikolojik dayaniklilik diizeyleri ¢alisma durumuna
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05) calisan Ggrencilerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri caligmayanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade
ile liniversite O6grencilerinin ¢alisma durumu, psikolojik dayamiklilik grup ortalama

puanlar arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 32. Calisma Durumuna Gére Ozyeterlilikten Elde Edilen Ortalama

Puanlarinin Farklilasma Durumu

Calisma -
Degiskenler n X SS T p
Durumu
Evet 234 63,31 12,80
Ozyeterlilik 3,007 ,003
Hayir 150 59,24 13,13
Evet 234 33,89 7,56
Baglama 2,739 006
Hayir 150 31,67 8,10
Evet 234 18,32 4,23
Yilmama 2,359 019
Hayir 150 17,27 4,27
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Evet 234 11,09 2,46
Siirdiirme Cabasi-Israr 3,062 ,002
Hayir 150 10,30 2,51

Analiz sonucuna gore; 6zyeterlilik, baslama, yilmama ve siirdiirme ¢abasi-israr
diizeyleri ¢alisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05)
ve calisan Ogrencilerin Ozyeterlilik, baslama, yilmama ve siirdiirme cabasi-israr
diizeyleri c¢alismayanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile ftniversite
Ogrencilerinin medeni durumu, 6zyeterlilik, baslama, yllmama ve siirdiirme g¢abasi-

1srar grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 33. Su Anda Aileden/Cevreden Destek Alma Durumuna Goére
Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma
Durumu

Aileden/Cevreden 4 X

Degiskenler Destek Alma SS t p

L )
Minimizasyon EI\SH ggl 24712 1?12 4,266 ,000
Duygusal istismar El\gir ggl 11539 ggi -7,712 ,000
Fiziksel istismar EI‘;‘;tH e g:ig %gg 5,220 000
Fiziksel ihmal EI‘SH Sgl g;g ;:;g 6,787 000
Duygusal Ihmal El\z/li/tlr 521 %5?29 j:gg 11,050 000
Cinsel Istismar E;;‘;Er Sgl g:gg g:gg 5,221 000

Analiz sonucuna gore; ¢ocukluk g¢agi travmalari, minimizasyon, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar
aileden/cevreden destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmakta (p<0.05) ve aileden/cevreden destek almayan 6grencilerin ¢ocukluk
cagl travmalari, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ithmal, duygusal ithmal
cinsel istismar puanlart alan 6grencilere gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile
tiniversite Ogrencilerinin aileden/cevreden destek alma durumu, c¢ocukluk c¢agi
travmalari, minimizasyon, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal

ihmal ve cinsel istismar grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir.
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Tablo 4. 34. Su anda Aileden/Cevreden Destek Alma Durumuna Gore Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinden Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilagsma

Durumu
Aileden/Cevreden _
Degiskenler N X SS T p
Destek Alma
Travma Sonrasi Stres Evet 291 12,94 1153
-7,878 ,000
BOleklllgll Belirtileri Haylr 93 2535 13.73
Evet 291 400 454
Yeniden Yasama -7,225 ,000
Hayir 93 8,51 543
Evet 291 4,29 4,37
Kaginma -7,966 ,000
Hayir 93 9,09 5,26
Evet 291 465 3,97
Asir1 Uyarilma -6,391 ,000
Hayir 93 7,76 447
Evet 291 2,04 2,70
Islevsellikte Bozulma -7,216 ,000
Hayir 93 463 311

Analiz sonucuna gore; travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden
yasama, kagcinma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma diizeyleri aileden/cevreden
destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmakta (p<0.05) ve
aileden c¢evreden destek almayan ogrencilerin travma sonrasi Stres bozuklugu
belirtileri, yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma puanlari
alanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile {iniversite 6grencilerinin aileden
cevreden destek alma durumu, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden
yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma grup ortalama puanlari

arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 33. Su Anda Aileden/Cevreden Destek Alma Durumuna Gore Kisa
Semptom Envanterinden Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu
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Aileden/Cevreden N X

Degiskenler Destek Alma SS T p
Kisa Semptom Evet 291 53,79 4583 - 000
Envanteri Hayir 93 101,89 55,97 7,521
. Evet 201 12,07 1L,73 -
Anksiyete Hayir 03 2248 1468 6236 000
Seoresvon Evet 201 1505 12,55 - 000
epresyo Hayir 93 2842 1373 8733 °
) Evet 201 12,38 11,71 -
Olumsuz Benlik Hayir 93 2445 1364 7677 '°00
Somatizasyon Evet 291 6,09 6,76 - 000
Y Hayir 93 12,80 998 7,348 °
” Evet 201 820 642 -

Hostilite Hayir 03 1374 802 6804 000
. Evet 201 1,01 86 -
Rahatsizlik Ciddiyeti Hayir 03 1,92 106 8331 ,000

- Evet 201 2460 1541 -
! T Hagir 93 37,06 1525 6805 000
— Evet 201 1,85 ,80 -
Semptom Rahatsizlig1 Hayir 03 251 79 6,885 ,000

Analiz sonucuna gore; kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom
rahatsizhigr diizeyleri aileden/gevreden destek alma durumuna gore istatistiki
bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0.05) ve aileden/gevreden destek almayan
ogrencilerin kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlig
puanlart alanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile liniversite d6grencilerinin
aileden/cevreden destek alma durumu, kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve

semptom rahatsizlig1 grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 36. Aileden/Cevreden Destek Alma Durumuna Gore Psikolojik
Dayaniklilik Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilagma Durumu
Aileden/Cevreden n X

Degiskenler Destek Alma SSt P
Psikolojik Evet 291 23,13 5,48
Dayamklilik Hayir 93 1955 659 /4 000

Analiz sonucuna gore; psikolojik dayaniklilik diizeyleri aileden/g¢evreden
destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0.05)
aileden/¢evreden destek alan OGgrencilerin  psikolojik dayaniklilik — diizeyleri

almayanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile {iniversite 6grencilerinin
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aileden/gevreden destek alma durumu, psikolojik dayaniklilik grup ortalama puanlari

arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 37. Aileden/Cevreden Destek Alma Durumuna Gére Ozyeterlilikten

Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Aileden/Cevreden _
Degiskenler n X SS t P
Destek Alma
Evet 291 62,93 12,59
Ozyeterlilik 3,266 ,001
Hayir 93 5791 13,87
Evet 291 33,75 7,65
Baslama 3,233 ,001
Hayir 93 30,76 8,03
Evet 291 18,29 4,06
Yilmama 2,877 005
Hayir 93 16,73 4,69
Evet 291 10,90 241
Siirdiirme Cabasi-Israr 1,504 135
Hayir 93 10,42 2,77

Analiz sonucuna gore; Ozyeterlilik, basglama ve yilmama diizeyleri
aileden/gevreden destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlaml
farklilagsmakta (p<0.05) ve aileden/¢evreden destek alan Ggrencilerin 6zyeterlilik,
baslama ve yilmama diizeyleri almayanlara gore daha yiiksektir. Ayrica {iniversite
ogrencilerinin aileden/¢evreden destek alma durumuna gore siirdiirme g¢abasi-israr
diizeyleri istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade
ile tniversite Ogrencilerinin aileden/gevreden destek alma durumu, ozyeterlilik,
baslama ve yilmama grup ortalama puanlari arasinda farklilik olustururken stirdiirme

cabasi-1srar grup ortalama puanlart arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 4. 38. Psikolojik / Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore
Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilagsma

Durumu
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Psikolojik /

Degiskenler Psikiyatrik n X SS ¢ P
Rahatsizhik Olma
. Evet 68 51,28 15,97
Cocukluk Cag 5469 000
Iravmalari Hayir 316 40,04 12,15
Evet 68 3,01 154
Minimizasyon -1,594 112
Hayir 316 3,36 1,64
Evet 68 11,93 5,39
Duygusal Istismar 5,844 000
Hayir 316 7,91 3,73
Evet 68 6,00 2,79
Fiziksel Istismar 3,485 001
Hayir 316 4,75 2,06
Evet 68 7,62 2,68
Fiziksel Thmal 3,289 001
Hayir 316 6,48 2,06
Evet 68 14,13 5,22
Duygusal ihmal 5106 000
Hayir 316 10,66 4,39
Evet 68 8,59 5,55
Cinsel Istismar 2,431 017
Hayir 316 6,87 3,87

Analiz sonucuna gore; cocukluk cagi travmalari, duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal wve cinsel istismar puanlar
psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmakta (p<0.05) ve psikolojik/psikiyatrik rahatsizligi olan 6grencilerin
cocukluk ¢agi travmalari, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal cinsel istismar puanlari olmayan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Ayrica

minimizasyon puanlar1 psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gére
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istatistiki bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile
tiniversite 6grencilerinin psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumu, ¢ocukluk
cagl travmalari, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve
cinsel istismar grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik olustururken minimizasyon

grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 4. 39. Psikolojik / Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinden Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma

Durumu

Psikolojik/Psikiyatrik

Degiskenler n X SS P
Rahatsizlik Olma
Travma Sonras1 Evet 68 28,15 12,34
Stres Bozuklugu 9,287 ,000
316 13,32 11,86

Belirtileri Hayir
Evet 68 9,63 511

Yeniden Yasama 8,794 000
Hayir 316 4,12 4,60
Evet 68 9,47 5,17

Kag¢inma 7,209 ,000
Hayir 316 459 4,57
Evet 68 9,04 3,85

Asir1 Uyarilma 8,361 ,000
Hayir 316 4,62 3,98
Evet 68 5,12 3,18

Islevsellikte Bozulma 7,957 000
Hayir 316 2,15 2,70

Analiz sonucuna gore; travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden
yasama, kagmmma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma diizeyleri
psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilagsmakta (p<0.05) ve psikolojik / psikiyatrik rahatsizligi olan 6grencilerin travma

sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve

98



islevsellikte bozulma puanlari olmayanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile
tiniversite dgrencilerinin psikolojik / psikiyatrik rahatsizlik olma durumu, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri, yeniden yasama, kag¢inma, asir1 uyarilma ve

islevsellikte bozulma grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 40. Psikolojik / Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Goére Kisa
Semptom Envanterinden Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Psikolojik / _
Degiskenler Psikiyatrik n X SS p
Rahatsizhik Olma
) R
Anksiyete E‘;‘;r 226 iggg ﬁgg 8,170,000
N
Olumsuz Benlik IE{\:;tlr 326 iggé ggi 7,022 ,000
Somatizasyon E‘glr 226 é43$8 312) 6,179 ,000
Hostilite E‘;‘;f %6 sar Go 6959 000
£ 50T o
Belirti Toplami I'i‘;‘;r 226 ggig iégg 6,875 000
ls{irl?zﬂts?gik IE{\e/liltlr 2?6 i:g? :;2 7,297,000

Analiz sonucuna gore; kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom
rahatsizlik diizeyleri psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05) ve psikolojik / psikiyatrik
rahatsizlig1 olan 6grencilerin kisa semptom envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve semptom
rahatsizlik puanlar1 olmayanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile {iniversite
ogrencilerinin psikolojik / psikiyatrik rahatsizlik olma durumu, kisa semptom
envanteri, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik
ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik grup ortalama puanlar1 arasinda

farklilik olusturmaktadir.
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Tablo 4. 41. Psikolojik / Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore

Psikolojik Dayanikliliktan Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Psikolojik

Degiskenler Psikiyatrik n X S8 ot p
Rahatsizhik Olma

]F;S;l;;fli(illfhk Evet 68 18,69 7,03 e oo
Hayir 316 23,03 542 | |

Analiz sonucuna gore; psikolojik dayaniklilik diizeyleri psikolojik/psikiyatrik

rahatsizliginin olma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta

(p<0.05) psikolojik / psikiyatrik rahatsizligi olmayan o&grencilerin psikolojik

dayaniklilik diizeyleri olanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile tiniversite

ogrencilerinin psikolojik / psikiyatrik rahatsizlik olma durumu, psikolojik dayaniklilik

grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmaktadir.

Tablo 4. 42. Psikolojik / Psikiyatrik Rahatsizlik Olma Durumuna Gore
Ozyeterlilikten Elde Edilen Ortalama Puanlarinin Farklilasma Durumu

Psikolojik / -

Degiskenler Psikiyatrik n X SS t P
Rahatsizhik Olma

) Evet 68 54,56 16,26

Ozyeterlilik -4,185 ,000
Hayir 316 63,26 11,75
Evet 68 29,03 954

Baglama -3,964 ,000
Hayir 316 33,88 7,15
Evet 68 1559 5,18

Yilmama -4,249 000
Hayir 316 18,41 3,88

Stirdiirme Cabasi- Evet 68 994 294 2693 008

Israr Hayir 316 10,97 2,37 |

Analiz sonucuna gore; 6zyeterlilik, baglama, yllmama ve siirdiirme ¢abasi-israr

diizeyleri psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore istatistiki
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bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05) ve psikolojik / psikiyatrik rahatsizligi
olmayan ogrencilerin Ozyeterlilik, baslama, yilmama ve siirdirme ¢abasi-israr
diizeyleri olanlara gore daha yiiksektir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin
psikolojik / psikiyatrik rahatsizlik olma durumu, 6zyeterlilik, baslama, yilmama ve

stirdiirme gabasi-israr grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir.
4.6 Degiskenler Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular

Calismanin bu kisminda, ¢ocukluk cagi travmalari, travma sonrasi Stres
bozuklugu belirtileri, kisa semptom envanteri, psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik
arasindaki iligki, parametrik test yontemlerinden Pearson Korelasyon Analiziyle
incelenmistir, istatistiki anlamliligin  p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

Korelasyon katsayisinin degerlendirme 6lgiitleri soyledir;

0.00 = =rp ise iliski yoktur.

0.00 < rp < 0.29 ise diisiik diizeyde iliski vardir.

0.30 <rp < 0.69 ise orta diizeyde iliski vardir.

0.70 < rp < 0.99 ise yiiksek diizeyde iligki vardir.

1.00 = rp ise mitkemmel iliski vardir (Koklii, Biiylikoztiirk ve Bokeoglu, 2006).

Tablo 4. 43. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

1. 2. 3. 4. 5.
h 1 ,624**  573** - 273*%* - 247**
1. Cocukluk Cagi Travmalari
p ,000 ,000 ,000 ,000
2. Travma Sonrast  Stres'p 1 851> -, 465%*  -367**
Bozuklugu Belirtileri D 000 000 000
. p 1 -,963** - 421**
3. Kisa Semptom Envanteri
p ,000 ,000
N Mo 1 , 156>
4. Psikolojik Dayaniklilik
p ,000
o 1

5. Ozyeterlilik
p

** p<0.01
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Tablo 60’daki Pearson Korelasyon testi sonuglari incelendiginde; Arastirmaya
dahil olan tiniversite 6grencilerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyi ile travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri (r=0,624, p<0,001) ve kisa semptom envanteri (r=0,573,
p<0,001) diizeyleri arasinda pozitif yonde ve orta seviyede iliski varken ¢ocukluk ¢agi
travmalari diizeyi ile psikolojik dayaniklilik (r=-0,273, p<0,001) ve 6zyeterlilik (r= -
0,247, p<0,001) diizeyi arasinda negatif yonde ve diisikk seviyede iliski vardir.
Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve kisa semptom envanteri semptomlar1 artmakta, psikolojik dayaniklilik ve

ozyeterlilik diizeyleri azalmaktadir.

Katilimcilarin travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ile kisa semptom
envanteri diizeyi (r=0,851, p<0,001) arasinda pozitif yonde ve yiiksek seviyede iliski
varken travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile psikolojik dayaniklilik (r=-0,465,
p<0,001) ve ozyeterlilik (r= -0,367, p<0,001) diizeyi arasinda negatif yonde ve orta
seviyede iliski vardir. Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arttikca
kisa semptom envanteri semptomlar1 artmakta, psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik

diizeyleri azalmaktadir.

Katilimeilarin kisa semptom envanteri diizeyi ile psikolojik dayaniklilik (r= -
0,563, p<0,001) ve dzyeterlilik diizeyi (1= -0,421, p<0,001) arasinda negatif yonde ve
orta seviyede iligki vardir. Kisa semptom envanteri semptomlar1 artik¢a psikolojik
dayaniklilik ve 6zyeterlilik diizeyleri azalmaktadir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi ile
ozyeterlilik diizeyi (r=0,756, p<0,001) arasinda ise pozitif yonde ve yliksek seviyede

iliski vardir.
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5 TARTISMA

Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk c¢agi travmalarmin ¢esitli psikolojik
bozukluklarin belirtileri ile (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite) travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide koruyucu
faktorlerden olan psikolojik dayaniklilik ve o6zyeterliligin araci roliinii tiniversite
ogrenci profili iizerinden incelemektir. Ilk olarak Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi’inin uygulanan Kisa Semptom Envanterindeki bozukluklar ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu belirtileriyle olan iligkisi detayli bir sekilde incelenmistir. Bu iliski
cergevesinde psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik kavramlarinin araci rolii bulunup
bulunmadigina bakilmistir. Son olarak katilimeilara ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikolojik belirtileri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin ¢esitli risk
faktorleri gercevesinde (cinsiyet, magduriyet yasi, magduriyetin siirekliligi, sosyal
destek alip almamasi1 ve magduriyetin yakin ¢evresinden olmasi) degisiklik gosterip
gosterilmedigi incelenmistir. Bu bdliimde bu incelemeler sonucu elde edilen bulgular

tizerinden yorumlamalara agirlik verilecektir.

Aragtirmanin  hipotezleri, koruyucu ve risk faktorlerinin simanmasina
gecilmeden Once Olglim araglarimin  giivenilirliklerini  belirlemek, ¢alismada
kullanilmasinda bir sakincanin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla
dlgeklere ic tutarlilik analizi yapilmistir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin, Kisa
Semptom Envanteri’nin, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi’nin,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin ve Ozyeterlilik Olgegi’nin giivenirlik katsayilarina
bakildiginda, s6z konusu degerler 0,888, 0,982, 0,946, 0,774 ve 0,912 olarak
siralanmistir. Bu degerler arastirma ornekleminde Olgeklerin yiiksek derecede
giivenilir olduklarin1 gostermistir. Ayrica Olgeklerin gilivenilir oldugu ve analizde

kullanilmasinda bir engel bulunmadigini1 da gostermistir.

Arastirmanin Orneklemini 18 yas ve lstii, 384 iiniversite (Onlisans, lisans,
yiksek lisans, doktora) oOgrencisi olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olan
katilimeilarin %76,6’sin1 (n= 294) kadin, %23,4’inti (n= 90) erkek oOgrenciler
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olan katilimcilarin, yas ortalamasinin 29,25 + 7,51

oldugu tespit edilmistir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada istismar ve ihmalin yarattig
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olumsuz etkilerin uzun siireli oldugu ortaya konulmustur (Giiler, Uzun, Boztas, ve

Aydogan, 2002; Taner ve Gékler, 2004; Oflaz F., 2015; Perry, 2006).

Bu sonugla birlikte katilimcilarin yas ortalamasmin uzun doénem etkileri
gormek acgisindan arastirmanin - giivenilirligini  yiikselttigi  diisiiniilmektedir.
Arastirmaya dahil olan iniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde %59,9’unun bekar oldugu, ¢evre mithendisligi, ¢ocuk gelisimi, hukuk,
hemsirelik, halkla iliskiler, iktisat, ilahiyat, Ingilizce &gretmenligi, insaat
miithendisligi, isletme, kamu yonetimi, Kimya, lojistik, makine, maliye, matbaa,
matematik, psikoloji, peyzaj, radyo ve televizyon, sosyoloji, Tiirk dili ve edebiyati,
Tiirkge 6gretmenligi gibi boliimlerde egitim aldiklarini, %60,9 unun ¢alistigini,
%80,2’si orta seviye gelirinin oldugunu ve %46,4’ii anne, baba ve kardesi ile

yasadigini belirtmistir.

5.2 Cocukluk Cag Travmalari ile Kisa Semptom Envanterindeki
Bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Bireylerin yasadig1 diinyay1 kavrama sekillerini 6nemli 6lciide sarsan travma
kavrami caresizlik, korunmasizlik ve teslim olma duygularini igermektedir.
Arastirmamizin konusu olan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantis1 18 yasindan kiigiik olan
cocuklarin psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkilenmesi olan istismar kavramini
ve ihtiya¢ duyduklar1 temel ihtiyaglarin giderilmemesi ise olan ihmal kavramlarini

icermektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin kisiler iistiinde
kalic1 ve uzun siireli hasar biraktigi, yetiskinlik donemindeki ruhsal bozukluklarin
bazilarinin baslica sebebi olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin gosterildigi ve aralarinda
giiclii bir bag olabilecegi lizerinde durulmustur (Taner ve Gokler, 2004). Copeland ve
digerleri (2007) tarafindan yapilan ¢alismada 9, 11 ve 13 yaslarinda olan 1420 ¢ocugun
travma yasantilarin1 16 yaslarina gelene dek gdzlemleyen bir boylamsal arastirma
yapmislardir. Her sene ailelerden ve ¢ocuklardan edinilen bilgilere gére ¢ocuklarin
2/3’tinden fazlasinin en az bir travmaya maruz kaldigi ve bunun sonucu olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklar gelistirdikleri belirtilmistir. Travmatik yasantiya

maruz kalan ¢ocuklarin hepsi klinik ortamda TSSB tasimasa da, travma sonrasi Stres
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belirtileri gostermislerdir. Hakkinda bir psikiyatrik tan1 koyulmus bir grupla yapilan
calismada, hastalarin %57’lik b6liimiiniin gegmislerinde fiziksel veya cinsel istismara
maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Orsel, Karadag ve Kahilogullari, 2011).
Cocukluk c¢agi travma yasantisi olan insanlarda depresyon ve anksiyete (Celik ve
Hocaoglu, 2018), dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, alkol kullanimi, sinirda kisilik bozuklugu, bruksizm (Derin
ve Oztiirk, 2018) gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir. Bu neticede arastirmamizin
birinci hipotezine yoneldigimizde tiniversite 6grencilerinin, cocukluk ¢agi travmalari
ile kisa semptom envanteri arasinda pozitif korelasyon oldugu, cocukluk ¢agi
travmalarinin, kisa semptom envanterinin varyansinin %32,9’unu agiklayabildigi ve
cocukluk ¢agi travmalarinin, kisa semptom envanterini (f=0,573, p<0,05) pozitif

yonde ve istatistiki bakimdan anlaml yordadigi saptanmustir.

Igili literatiir 15131nda arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin gocukluk
cag1 travma diizeyleri arttikga Kisa Semptom Envanteri toplam ve alt 6lgek puanlar

artmaktadir yoniinde Ki birinci hipotezimiz desteklenmistir.

Cocukluk ¢agi travmatik olaylarin sonucu etkilenen ve arastirmamizin diger
bir degiskeni olan psikopatoloji travma sonrasi stres bozuklugudur. Yapilan
calismalara gore ¢ocukluk cagi travmasinin, travma sonrasi stres bozuklugu onde
olmak iizere dissosiyatif bozukluklar, depresyon, sinir kisilik bozuklugu gibi cesitli
sendromlarla iliskisi bulunmaktadir (Mathews, Kaur ve Stein, 2008). Bu kapsamda
istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda TSSB’nin son
derece yiiksek oranlarda oldugu goézlenmektedir (Heffernan ve Cloitre, 2000).
Deblinger ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yiiriitiilen bir arastirma ¢aligmasinda cinsel
istismara maruz kalan grubun fiziksel istismara maruz kalan gruba kiyasla daha fazla
sayida travma sonrast stres bozuklugu tanmi 6lgiitlerini karsiladiklar1 gozlenmistir.
Ackerman ve arkadaglar1 (1998) tarafindan cinsel istismar, fiziksel istismar veya her
ikisine de maruz kalan iiniversite 6grencileri ile bir galisma yiiriitilmistiir. Bu ¢alisma
sonucunda TSSB’nin %358 oranda goriildiiglinii tespit edilmistir. Bunlarin yan1 sira
Silva ve arkadaslar1 (2000) tarafindan cinsel istismara, fiziksel istismara ve aile i¢i
siddete maruz kalan ¢cocuk ve ergenler tizerinde bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligma
sonucunda TSSB’nin fiziksel istismar ve aile i¢i siddet ile anlamli diizeyde iliskili

oldugu saptanmustir. Hatta, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar ve ihmalin
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yetigkinlik donemine gelindiginde yasanilan travmatik bir duruma gore, travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin olgunlasmasinda daha giicli bir etkisi oldugu

kesfedilmistir (Davies-Netzle, Hurlburt, ve Hough, 1996).

Ilgili literatiir 1s181nda ¢alismamizi inceledigimizde arastirmaya dahil olan
tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri arasinda pozitif
korelasyon oldugu, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, TSSB belirtilerinin varyansinin
%38,9’unu agiklayabildigi ve cocukluk c¢agi travmalarin, travma sonrasi Stres
belirtilerini (f=0,624, p<0,05) pozitif yonde ve istatistiki bakimdan anlamli yordadig1

saptanmistir.

Buna gore arastirmaya dahil olan tniversite 6grencilerinin gocukluk cagi
travma diizeyleri arttik¢a travma sonrasi Stres bozuklugu toplam ve alt olgek
puanlarinin arttigim1 géstermektedir. Buna gore liniversite 6grencilerinin cocukluk ¢agi
travma diizeyleri arttikca travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri artmaktadir

yoniinde Ki ikinci hipotezimiz desteklenmistir.

5.3 Cocukluk Cagi Travmalari, Kisa Semptom Envanterindeki
Bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Arasindaki Iliskide

Psikolojik Dayamkhhk ve Oz yeterliligin Araci Roliiniin Tartisiimasi

Baz kisilerde travma 6nemli bir probleme neden olmamakta, kisi bu olaydan
fazla etkilenmemektedir. Bireylerin igerisinde bulunduklart olumsuz ruh halinden kisa
siire icerisinde kurtulabilmeleri de miimkiindiir. Bu grubu ifade etmek igin pozitif
psikolojik yaklasiminda, psikolojik dayaniklilik kavrami kullanilmaktadir (Dogan,
2015). Psikolojik dayaniklilik, zor durumlar karsisinda kisinin gosterdigi basa
¢ikabilme yetenegini ifade etmektedir (Charney, 2004).

Psikolojik dayaniklilik kavrami incelenirken ii¢ temel &zelligin {izerinde
durulmas1 gerekmektedir. Bunlardan ilki, yasanan olumsuz durumlara ragmen
bunlarla basa ¢ikabilen, beklenilenin {izerine ilerleme kaydeden kisinin sahip oldugu
sahsi ozelliklerdir. Ikinci 6zellik ise hayat igerisinde gergin ve stresli durumlar
karsisinda kisinin ¢abuk alisabilmesidir. Ugiincii 6zellik ise travmalarla ilgilidir.
Travmalarin etkilerinin ortadan kaldirilmasinda etkili olan kisisel ozelliklerdir

(Giirgan, 2006). Ornek verilmesi gerekirse travmatik bir olay yasamis bireyin ayni
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zamanda psikolojik dayaniklik diizeyi yiiksek olsun bu birey olay sonrasinda TSSB
belirtilerinden olay: tekrar tekrar diisiinebilir ancak giindelik islevlerini yerine

getirirken bu belirti bir soruna sebep olmayabilir.

Aragtirmamiz da bagimli ve bagimsiz degiskenlerimizi psikolojik dayaniklilig
literatlir gergevesinde inceledigimizde Cocukluk ¢agi travmalarinin ve psikolojik
dayanikliligin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri tizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla; Std. Reg. Kats.:-0,318, p<0.001; Std.
Reg. Kats.:0,537, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin ve psikolik dayanikliligin,
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin varyansinin %48,3’linii agiklayabildigi

belirlenmistir.

Travmatik deneyimler ve dayaniklilik iliskili yapilardir; zira direng, olumsuz
yasam olaylarinin etkilerini kontrol etme ve stresli durumlardan kaginmak yerine
stresli durumlarla basa ¢itkmaya yardimci olma 6zellikleriyle travma etkisini azaltmaya
yardimci olur (Steinhardt ve Dolbier, 2008). lgili literatiir ve analizlerimizin sonucu
incelendiginde; “Universite dgrencilerinin cocukluk ¢ag: travma diizeyleri ile travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik dayanakliligin araci

rolii vardir.” yoniindeki tiglincii hipotezimiz dogrulanmustir.

Mak, Ng ve Wong (2011) ise, psikolojik istikrar1 olan kisilerin kendisiyle,
diinyayla ve gelecekle ilgili olumlu bilislere sahip olduklarini; bu durum kisinin
olumlu gelecek diistincelerinin gelismesine katkida bulundugunu ve bdylece
depresyonu onledigini belirtmislerdir. Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin genel
olarak daha kirilgan/hassas profiller gostermelerine ve gelecekte uyumsuzluk ve
psikopatoloji  gelistirme agisindan yiiksek risk altinda olmalarina ragmen,
cocukluklarinda istismar ve ihmal deneyimleri yasayan tiim bireyler hayatlarinin daha
sonraki asamalarda psikolojik sorunlar sergilememektedir (Cicchetti, Asir1 stres
altinda dayamklilik: ¢ok katmanli bir bakis acisi, 2010). Ornegin, bir calismada
orneklemdeki ¢ocukluk ¢agi istismari deneyimi olan bireylerin neredeyse yarisinin
yetigskinlikte herhangi bir psikiyatrik bozukluk bildirmedigi bildirilmistir. Bu
bireylerin yaklasik yarist ergenlik doneminde psikolojik stabilite 6zellikleri
gOstermistir. Ancak ligte biri ise gen¢ yetiskinlik ¢aginda gostermistir (DuMont,
Widom ve Czaja, 2007). Burada, bir¢ok olumsuz yasam deneyiminin etkisini azaltan

107



ve kiginin basa ¢ikma yetenegini giiglendiren dayanikliligi artirarak koruyucu

faktorlerin devreye girdigini varsayabiliriz.

Psikolojik dayamikliligin ilgili literatiir ¢ergevesinde oOnledigi Vveya
semptomlarini hafiflettigi bulgularinin yani sira arastirmamiz da Kisa Semptom
Envanterinde yer alan bozukluklarla iliskisine deginecek olursak ¢ocukluk cagi
travmalarmin ve psikolojik dayanikliligin, Kisa Semptom Envanteri iizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla; Std. Reg. Kats.:-0,439, p<0.001;
Std. Reg. Kats.:0,453, p<0.001) ve cocukluk ¢agi travmalarimin ve psikolojik
dayanikliligin, Kisa Semptom Envanterinin varyansinin %350,7’sini agiklayabildigi
belirlenmistir. Ilgili literatiiriin hipotezimizi desteklemesi ve arastirmamizin analizi
cercevesinde “Universite dgrencilerinin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri ile Kisa
Semptom Envanteri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin araci rolii vardir.”

yoniindeki {igiincii hipotezimiz dogrulanmistir.

Bir diger koruyucu faktorler olan 6z yeterlilik kavramina deginecek olursak 6z
yeterlilik kisinin sahip oldugu yeteneklere degil, s6z konusu yeteneklere duydugu
inang ile iliskili bir durumdur (Akkoyunlu, Orhan ve Umay, 2008). Oz yeterlilik,
kisinin farkli durumlarla bas edebilme yeteneginin ve belirli bir aktiviteye ulagma

yetenegini 0z algisi, kendi yargisidir (Senemoglu, 2001).

Universite 6grencileri ile ilgili yaptigimiz galisma geregi 6z yeterlilik inanci
diisiik seviyede olan ergenler, yiiksek psikolojik sorunlar yasamaktadirlar. Yiiksek
duygusal 6z yeterliligin ergenlik doneminde kisinin ruh sagligi bakimindan oldukga
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Ergenler olumsuz duygularla basa ¢ikabilirlerse
benlik saygisi artacak ve olumsuz duygular kolaylikla asabileceklerdir (Solberg ve
Villarreal, 1997). Basa ¢ikma 06z-yeterliligi, travmatik olabilecek olaylardan sonra
psikolojik uyumu iki sekilde etkileyebilir. Oncelikle dzyeterlilik, olayin algilanan
tehdidi tizerindeki etkisi nedeniyle baglangigtaki stres tepkilerini etkileyebilir; zira
tehdit yalnizca olaylarin nesnel bir 6zelligi degildir. Daha ziyade, algilanan tehdidin
seviyesi, algilanan basa ¢ikma yetenekleri ile gevrenin potansiyel olarak incitici
yonleri arasindaki eslesmeyle ilgilidir. Ikinci olarak, dzyeterlilik, etkili basa ¢ikma
cabalarimi kullanma ve silirdiirme motivasyonunu etkileyebilir ve bdylece caydirici

ortamin daha iyi huylu bir ortama dontisme derecesi tizerinde bir etkiye sahip olabilir.
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Arastirmalar, basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasinin psikopatolojiyi dogrudan

etkiledigini bulmuslardir (Moran ve Hoy, 2007).

Ozyeterlilik algilar1, kisi, cevresi ve davramslari arasmdaki c¢ift yonlii
etkilesimlerin bir sonucu oldugundan (Bandura, 1997), yasanan stres semptomlarinin
diizeyi, muhtemelen kisinin sonradan basa ¢ikma yetenegine iliskin sonraki algisini
etkileyebilir. Bu, travma sonrasi iyilesmede, kisinin davranigini, basa ¢gikma tepkilerini
ve yasanan TSSB semptomlarmin seviyesini yeniden degerlendirdiginden,
ozyeterliligin zamanla degisebilecegi anlamma gelir. Ornegin: birisi TSSB'den
kurtulursa, duygusal ve psikolojik sonuglarla bas edebilme ve normal yagsama devam
etme becerisine olan giiven, TSSB semptomlarinin iistesinden gelemeyen kisiye gore
daha yiiksek olacaktir. Travmatik sikinti, travmatik bir olay sirasinda veya sonrasinda
yasanan olumsuz duygulardan, daha 6zel olarak korku, ¢aresizlik ve dehsetten olusur

(Thomas, Nijenhuis ve Krikke, 2007).

Bu hususta aragtirmamizin literatlir baglaminda desteklendigini gérmekteyiz.
Analiz sonuglari incelendiginde travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri tizerindeki
cocukluk cagi travmalarinin ve Ozyeterliligin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (Sirasiyla; Std. Reg. Kats.:-0,227, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,568, p<0.001) ve
cocukluk c¢agi travmalarinin ve Ozyeterliligin, travma sonrast stres bozuklugu
belirtilerinin  varyansinin  %43,8’ini  agiklayabildigi belirlenmistir. Buna gore
ozyeterliligin kismi araci rolii oldugu belirlenmis, arastirmamizin analizi ¢ergevesinde
“Universite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢ag: travma diizeyleri ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii vardir.”” yoniindeki

dordiincii hipotezimiz dogrulanmustir.

Koruyucu faktorlerden biri olan ozyeterlilik, bir bireyin semptomlarini
beklenmedik olaylara kars1 yonetme ve belirli bir aktivitede istenen etkileri iiretme
becerisine olan inancidir (Bandura, 1999). Oz yeterliligin, biligsel, motivasyonel,
duyussal ve karar verme siireglerinin yapici diizenlemesine katilim yoluyla travma
sonrasi stres belirtilerini azalttigi varsayilmaktadir. Ozyeterliligi yiiksek bireyler,
anksiyete ve stres belirtilerini kontrol edilebilir ve kisa siirede atlatabilir (Cervone,
2000).
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Bu hususta arastirmamiz literatiir baglaminda desteklenmistir, analiz
sonuglarini irdeleyecek olursak; Cocukluk c¢agi travmalarinin ve 6zyeterliligin, Kisa
Semptom Envanteri tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Sirasiyla;
Std. Reg. Kats.:-0,297, p<0.001; Std. Reg. Kats.:0,500, p<0.001) ve ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ve ozyeterliligin, Kisa Semptom Envanterinin varyansinin %41,2’sini
aciklayabildigi belirlenmistir. Arastirmamizin analizi cercevesinde * Universite
ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki
iliskide oOzyeterliligin araci rolii vardir.”” Yoniindeki dordiincii hipotezimiz

dogrulanmistir.

5.4 Cocukluk Cagi Travmalari, Kisa Semptom Envanterindeki
Bozukluklar ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Risk Faktorleri

Cercevesinde Tartisilmasi

Istismar sonrasinda ruh saghginin olumsuz etkilenip etkilenmemesi cinsiyet,
yas, stresle basa ¢ikma becerisi gibi bireysel, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, anne destegi
gibi ailesel ve istismarin siiresi, siklig1, yakinlik derecesi gibi istismara ait faktorlere

bagidir (Simsek ve Gengoglan, 2014)

Cocukluk cagi travmalarini risk faktorleri acisindan degerlendirdigimizde ilk
olarak cinsiyet faktoriinii ele alacagiz. Yapilan bir caligmada ¢ocuk istismarinin
diinyadaki orani kiz ¢ocuklarinda %52 ve erkek ¢ocuklarinda %48 olarak saptanmistir
(Tirali, Oguz, ve Soydan, 2014). Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 baska bir ¢alisma
sonucunda ise kadinlarin yaklagik %20’sinin, erkeklerin de %5-10"unun ¢ocukken
cinsel istismara ugradigini, tim ¢ocuklarin %25-50’sinin ise fiziksel olarak istismar

edildigini saptamistir (Giil, Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarmin yaygimliginit yirmi bir farkli iilkede inceleyen
38 bagimsiz makale ve bunlarla uyumlu olarak 39 yayginlik ¢aligmasi ¢ocukluk ¢ag:
cinsel istismarimnin kadinlar i¢in 0 ila %50 arasinda degisirken, erkekler i¢in ise bu
oranin 0 ile %60 arasinda degistigini bildirmektedir. Cesitli iilkelerden elde edilen bu
sonuglar ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin uluslararasi bir sorun olarak kaldiginin bir
gostergesi niteligindedir (Giil, Celik ve Hocaoglu, 2018). Cinsel istismar en sik
ergenlik doneminde goriilmektedir. Cinsel istismarmn siklig1 cinsiyetler bakimindan

degerlendirildiginde ergenlik ¢cagindaki kizlarda cinsel istismarin goriilme sikligi
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erkeklere kiyasla 3 kat daha fazladir. Cinsel istismar kizlarda erkeklere oranla 4 kat
daha fazla goriilmektedir. Pereda 2009 yilinda cinsel istismar {izerine 21 {iilkede
yapilan 39 ¢alismay1 degerlendirmis; kizlarda cinsel istismar oran1 %10-20, erkeklerde
ise %10 olarak bulmustur. Istismarcilar genellikle erkektir, %5-15’sinde ise suglu

kadindir (Giil, Celik ve Hocaoglu, 2018).

Yapilan aragtirmalar neticesinde; Tiirkiye’de kiz ¢ocugu olmak dogumdan
itibaren erkek ¢ocuklarina oranla daha dezavantajli olmak ve bunun pek ¢ok durumda
kendini gdstermesi anlamina gelmektedir (Ozaydilik, 2014). Bu pek ¢cok durum biri
de istismar ve ihmal durumlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir, sebebini inceledigimizde
aile baskilari, genel olarak erkegin kadin iizerinde hakimiyet kurmasi ve toplumsal
normlar1 belirleyen erkek egemen ideolojiye dayandigindan kiz ¢ocuklarina yonelik
istismar hareketleri sadece fiziksel degil, cinsel, sozel ve psikolojik olarak da

karsimiza ¢iktig1 bilinmektedir (Giinay, 1996).

Travma tiirlerini cinsiyet agisindan inceledigimizde farklilik gosterdigi
bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada (Kessler ve ark., 2000) erkeklerin fiziksel saldiri,
kavga tecriibesi, bir su¢ aleti olarak silah ile tehdit edilme, tutsak edilme veya
kagirilma gibi travma tiirlerine daha fazla maruz kalirlarken, kadinlarda tecaviiz, cinsel
taciz, ¢ocukluk doneminde fiziksel istismar ve thmalin daha fazla yasandigi rapor

edilmistir.

Aragtirmamizin analiz sonucuna gore literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmis
ve kadin 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi toplam puani, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Elde edilen sonuca gore “Kadin 6grencilerin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri erkek

ogrencilere gore daha yiiksektir.” yoniindeki besinci hipotezimiz dogrulanmustir.

Cocukluk cag1 travmatik yasantist erkeklere oranla daha yiiksek olan
kadinlarda ¢esitli psikopatolojilerin goriilme sikligi da yapilan arastirmalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Onlardan biri olan Durukan ve arkadaslarinin (2011) yaptig1
arastirmada, ¢ocuk ve ergen hastalarin psikiyatrik bozukluklarini incelemisler, buna
gore depresyon ve anksiyete semptomlarini kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklardan daha
fazla gosterdigi ortaya c¢ikmistir. Bu bulgulara gore kiz ¢ocuklarmin biyolojik ve

kisilik yapisi, ruhsal durumu, problemlerle basa ¢ikma becerisi, toplumsal ve kiiltiirel
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konumlandirilmas: geregi depresyon ve anksiyeteye yatkinligi artirmasi sonucu

olabilecegini gostermektedir (Durukan, Karaman, ve Kara, 2011).

Yapilan baska bir ¢alismaya gore yine kadinlarda ruhsal bozukluklarin daha
sik ortaya c¢iktig1r gézlemlenmektedir. Bunun sebeplerinden biri ise; diinyada erken
cocukluktan itibaren siddet, istismar, ihmal gibi olumsuz durumlara ya da hormonal
degisikliklere, dogum, asir1 is yiikii gibi fiziksel olarak zorlayici etkenlere maruz
kalabilmektedirler. Ayrica kadinlar anne ve es olarak, ¢ocuklarina ve hasta aile
bireylerine bakan kisi olmakla yiikiimli olan toplumsal dayatmalara maruz
kalabilmektedir (Cilli, Kaya, Bodur, Ozkan, ve Kucur, 2004).

Kadin 6grencilerin ruhsal bozukluk cercevesinde incelenen analiz sonucuna
gore tniversite 6grencilerinin Kisa Semptom Envanteri toplam puani, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon (p<0.001) ve hostilite (p<0.05) diizeyleri
cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli olarak farklilasmaktadir. Kadin
Ogrencilerin kisa semptom envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite puanlar erkeklere gore daha yiiksektir. Elde edilen
sonuca gore altinci hipotezimizin ‘‘kadin 6grencilerin anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik ve somatizasyon diizeyleri erkek 6grencilere gore daha yiiksektir’” yoniindeki
gorlisii dogrulanirken “‘kadin 6grencilerin hostilite diizeyleri ise daha dusiiktiir’’.

yoniindeki goriisii ise dogrulanmamastir.

Hipotez olusturulurken hostilite alt boyutundan alinan puanlarin cinsiyet rolleri
tizerinde anlamli diizeyde farklilastigi ve erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
oranla daha yiiksek puan aldiklar1 calismalarin yer aldigi goriilmektedir (Akbag,
Saymner ve Sozen, 2005; Ergin ve Dag, 2013). Ancak kadinlarin ergenlik doneminde
erkekler kadar artan ve devamlilik gdsteren ofkeli ve saldirgan davraniglar ortaya
koyduklar1 ¢alismalarda yer almaktadir (Martino, 2008). Yapilan bu arastirmada
erkek ogrencilerin fiziksel saldirganlik, kiz ogrencilerin ise diismanlik puan

ortalamalar1 yliksek bulunmustur.

Yapilan caligmalara gore erkeklerin saldirgan davraniglarinin fiziksel yonde
oldugu, kizlarin saldirgan davraniglarinin ise daha dolayli oldugu ve diismanlik
icerdigi sonucuna varilmistir (Avct ve Kelleci, 2015; akt., Smith, Anoniadov ve

Cowie, 2003). Toplumumuzda kadin ve erkeklerde goriilen 6fke, diismanlik ve
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saldirganligin toplumsal cinsiyet rollerinden, geleneksel kiiltiirden kaynaklandig

distiniilmektedir.

Aveci ve Kelleci (2015) taraftan yapilan ¢alismada kizlarda 6fkenin ifade edilisi
erkeklerde oldugu gibi dogrudan ve disa donuk olmadigi daha ige doniik olup
diismanlik igermekte oldugunu bildirmislerdir. Bu durum da kiz 6grencilerin anksiyete
ve depresyon belirtilerini daha sik yasamalarina sebep oldugunu ortaya koymuslardir.
Arastirmamiz ¢ergevesinde incelendiginde hostilite diizeyinin kadinlarda daha yiiksek
olmasinin sebebi bu sekilde agiklanabilir ayrica aragtirmamiz 6rneklem sayisinin kadin
ogrenciler tarafindan agirlikli olmasi da hostilite diizeyinin erkek 6grencilere oranla

kadin 6grenciler de yiiksek olmasinin sebeplerinden biri olarak diisiinilmektedir.

Risk faktorleri acisindan cinsiyet kategorilerini inceledigimiz bir baska
hipotezimiz ise; kadin 6grencilerde TSSB’nin erkek 6grencilere gore yiiksek oldugu
bulgusudur. Diinya genelinde erkeklerin travmatik olay1 deneyimlemesi ya da sahit
olmasi kadinlara oranla ¢ok daha yiiksek diizeyde iken TSSB kadinlarda daha sik
gozlenmektedir. Diger taraftan gocuk, ergen ve kadinlarin cinsel travma yasama
riskleri erkeklerden daha yiiksektir, dolayisiyla TSSB goriilme olasiligi da daha
yiiksektir (Sarigam, 2019). Alanda yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda, travmaya
ugrayan gruplardaki TSSB oraninin erkeklere kiyasla kadinlarda daha ¢ok oldugu
goriilmektedir (Perkonigg, ve dig., 2000; Wolfe ve dig., 1999; Curran ve dig., 1990).

Perkonigg ve arkadaslar tarafindan 3021 kisilik tiniversite 6grencisi ile yapilan
arastirma kapsaminda TSSB agisindan risk faktorlerinin arastirilmasi amacglanmustir.
Calisma sonucunda TSSB’nin erkeklere kiyasla kizlarda yaklasik iki kat daha fazla
oranda oldugu tespit edilmistir (Perkonigg, ve dig., 2000). Cardoza ve arkadaslar
(2000) tarafindan 15 yas lizerindeki Kosova’lilar ile yapilan arastirma sonucunda,

TSSB’nin anlamli oranda kadinlarda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir.

Amerikan Ulusal Estant Aragtirmasina gore ise kadinlarin yasam boyu TSSB
gelistirme olasilig1 erkeklerin iki kat1 oldugu sonucuna varilmaktadir. Yasam boyu
siklik kadin ve erkekler icin sirasiyla %12.5 ve %6.2°dir. Erkeklerde en sik TSSB
nedeni savasta catisma deneyimiyken, kadinlarda cinsel saldiri, cinsel taciz veya
cocukluk cag fiziksel kotiiye kullanimidir (Kessler, Sonnega, Bromet, Hugles, ve

Nelson, 2000).
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Yapilan baska bir ¢alismada cinsiyet kategorilerinin travma sonrasi stres
bozuklugunda sosyal destegi ve basa ¢ikma tarzini degistirdigi bildirilmistir. Binbay,
Direk ve Aker tarafindan yapilan bir arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin kiz ¢ocuklarinda daha fazla ortaya ¢iktigi gézlemlenirken, 6zellikle cinsel
istismarin bunun 6nemli sebeplerinden biri oldugu belirtilmektedir (Binbay, Direk, ve
Aker, 2014).

Cakaloz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan cinsel istismar magduru olan
liniversite mezunu bireyler ile yapilan arastirma sonucunda ise diger ¢aligmalarin
aksine, erkeklerin %90’ 1nin Depresif Bozukluk, TSSB ve Akut Stres Bozuklugu tanisi

aldiklar kadinlarda ise bu oranin %54,2 oldugu ifade edilmistir.

Aragtirmamizin analiz sonucuna gore literatiir ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Universite dgrencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6lgegi
toplam puan1 ve alt boyutlarindan yeniden yasama, kaginma (p<0.01) ve asir1 uyarilma
(p<0.05) diizeyleri cinsiyete gore istatistiki bakimdan anlamli olarak farklilasmaktadir.
Kadin 6grencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve alt boyutlarindan
yeniden yasama, kacinma ve asir1 uyarilma puanlart erkeklere goére daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore “Kadin Ogrencilerin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir.” yoniindeki yedinci hipotezimiz

dogrulanmaistir.

Risk faktorlerini incelemeyi siirdiirdiigiimiizde magduriyetin yasi, yakini
tarafindan istismara maruz kalinmasi ve olay sonrasi sosyal destek almasi travmanin

birey iizerinde birakacag etkileri degistiren 6nemli faktorlerdendir.

Yapilan c¢alismalara gore gocuklarin CCT’den ne durumda etkilenecegi
istismara ve ihmale maruz kaldig1 yasa, gelisim donemine, istismarin ve ihmalin
sliresine, istismarcinin ¢gocukla olan yakiligina, fiziksel gii¢ kullanilip kullanmadigina
cocugun ne derece utan¢ ya da sucgluluk duygusu yasadigina ve bu durum ortaya
ciktiginda ailenin veya diger uzmanlarin verdikleri tepkiye gosterdikleri destege gore

degisim gostermektedir (Gerson & Rappaport, 2013).

Erken ¢ocukluk donemindeki kisilerin travmaya verdigi tepkiler ebeveynlerin

veya bakim veren erigkinlerin tepkileriyle dogrudan baglantihidir. Travmatik yasanti
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sonrast ¢ocugun yasaminda gergekle hayal, yasam karmasik ve potansiyel tehlike
algist ile dolu olarak diisliniilebilir. Cocugun hayatinda bildigi ve tanidik oldugu
béliimler bilis siirecinde bozulabilir. Insan eliyle gerceklesen siddet cocugun, yetiskin
bireylerin yagsamina olan giivenini ciddi olarak sarsabilir. Cocuk, olayin failine kars1
uyum siirecini bozan ve korkutan 6liimciil diizeyde 6fke duygular1 yasar ve yaygin
olarak hatali ¢ikarsamalarda bulunur. Bazen de kendilerini olayin nedeni olarak yada
durumun kétiilesmesine sebep olan kisi olarak goriip sugluluk ve utang duygulari

gelistirebilmektedirler (Zara, 2011).

Travmatik olaymn kaygi veren ve rahatsiz eden parca ve unsurlarinin aniden
¢ocugun zihninde belirmesi ¢ocugun giivensiz ve c¢aresiz hissederek korku icinde
yasamasina neden olur. Cocuk yasadis1 travmatik olayin en rahatsiz edici pargalariyla
veya tiimiiyle duygusal ve zihinsel olarak bas edebilmek i¢in var olan kisiliginden daha
farkl1 olan kisilik (ler) gelistirebilir (¢ogul kisilik bozuklugu) (Zara, 2011).

Cocugun erken yaglarda cinsel istismara maruz kaldiginda zedelenmenin
kendisi ve anne-baba veya ¢cocugun bakimidan sorumlu olan kisilerce kandirilma, yiiz
istii birakilma, ithanete ugrama nedeniyle var olan koruyucu hayaller daha fazla veya
daha az kullanilabilir hale gelir. Cogu zaman benligin olgunlagsma siirecinin bazi
yonleri Ketlenebilir. Cocuklukta benligin normal olgunlasma siireci diislemeler
cevresinde gelisir ve istismar bu siirecin bazi yonlerini bloke edebilir. Benligin
hayaller siirecindeki bu tiirden kesintiler kendilik imgesinin biitiinlesmesine bir engel
olusturabilir ve gelecekteki gelisim tizerinde yikici etkiler dogurabilir,

zedelenebilirlige zemin hazirlayabilir (Keskin ve Cam, 2005).

Psikotravmatolojik agidan ¢ok kii¢iik yasta baslayan ¢ocukluk cagi travmatik
yasantisinin bireyin ¢ocukluk, ergenlik ya da yetiskinlik donemlerinde dissosiyatif bir
bozukluga sebep oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ifade edilmekte, Kklinik
gdriisme ve psikometrik degerlendirmelerle de kanitlanabilmektedir (Derin ve Oztiirk,
2018).

De Mause’un, ¢ocukluk ve toplum konusunda uzun siiren ¢alismalarindan elde
ettigi sonuca gore; insanlik tarihi ¢ocuk istismar1 iizerine kurulmustur. Insanlik
tarihinin ¢ocuk istismari {izerine kurulu olmasi ise dissosiyatif bozukluklari1 giindeme

getirmistir. Zaten erken yasta baslayan ve kronik olarak devam eden ¢ocuk istismari
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ve ihmaline katlanmak ancak dissosiyasyon ya da dissosiyatif savunma sistemleri ile
miimkiin olacagini ileri siirer. Erken yaslarda travmaya karsi verilebilecek uygun bir
tepki ya da baska savunma yoktur. Sadece eger giiciiniiz varsa kagabilirsiniz,
savasabilirsiniz, giiciiniiz yoksa boyun egersiniz ya da donakalirsiniz. Kronik olarak
istismar edilen birey ya intihar eder ya istismarcisini 6ldiiriir ya da bu istismar siirecini
dissosiye ederek (unutarak; yok farz ederek) yasamina bir sekilde devam eder (Oztiirk
E., 2020, akt., DeMause, 1979).

Literatiir bilgileri ¢ergevesinde arastirmamizin analiz sonuglarina gore
aragtirmaya dahil olan iiniversite dgrencilerinin magduriyet yasi ile travma sonrast
stres belirtileri toplam puani (= -0.155, p<0,01), alt dl¢ekleri arasinda negatif yonlii
ve diisiik diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile iiniversite 6grencilerinin magduriyet
yasi kigiildiikge travma sonrasi stres belirtileri toplam puani, yeniden yasama,

kaginma, asir1 uyarilma belirtileri ve islevsellikte bozulma artmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan iniversite 6grencilerinin magduriyet yasi ile kisa
semptom envanteri toplam puani incelendiginde (r= -0.168, p<0,001), alt 6l¢ekleri ve
global indeksi arasinda negatif yonlii ve diistik diizeyde iligki vardir. Ayrica tiniversite
ogrencilerinin magduriyet yasi ile somatizasyon arasinda anlamli iliski olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Diger bir ifade ile iiniversite dgrencilerinin magduriyet yasi
kiiciildiikge kisa semptom envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplam1 ve semptom rahatsizlik alt 6l¢ek
puanlar1 azalmaktadir. Bu sonuglara gore “Universite dgrencilerinin magduriyet yasi
kiigiildiikge anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri,
rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puam1 ve semptom rahatsizlik puani ile
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri artmaktadir.” yoniindeki sekizinci

hipotezimiz dogrulanmustir.

Cocukluk ¢agr travmatik yasantisi iginde yer alan ¢ocuk istismart devamliligi,
magduriyetin en yakini tarafindan gergeklesiyor olmasi nedeniyle anlamlandirilmasi
ve tedavi edilmesi en zor travma seklidir. Uzun dénem iginde psikolojik, fizyolojik ve

sosyal sonuglar1 vardir (Y1lmaz, Isiten, Ertan, ve Oner, 2003).

Normal yasantida erken ¢ocukluk donemindeki bireylerin anne ve babalarina

kars1 giivenlerinin sonsuz olmasi gerekir. Fakat birey giiven duydugu biri tarafindan
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ve en yakini tarafindan istismara ugramaktadir. Bu durum kabul edilmesi zor ve aci
veren bir olaydir. Cocuk i¢in aci veren baska olay ise, diger ebeveynin koruma
gorevini gercgeklestirememis olmasidir. Bu durumda cocuk sadece o6zgiivenini
yitirmekle kalmaz, kime giivenecegine dair olan inanci1 da ayn1 zamanda sarsilmis olur.
Bunun sonucunda ¢ocuk bu ihanete 6fke ile tepki verebilir, yakin iligkilerinden siiphe
duymaya baslayabilir ve iligki kurmaktan kag¢inabilir. Bunun sonucu olarak da

cocugun gelecekte saglikli iliski kurmasini engeller (Keskin ve Cam, 2005).

Klinik olmayan ¢aligsmalara gore, tanidik birisi ya da bir yabanci tarafindan aile
dis1 istismar, ¢ocuk ve eriskin arasi cinsel temas vakalarmin %30-50’sidir. Meksika,
Almanya, Kenya’da istismarla ilgili yapilan ¢aligmalarda istismarcilarin sirasiyla
%30.1, %50.3, %82 oranlarinda tanidik oldugu saptanmustir. Ulkemizde son dénemde
yapilan 2 calismada istismarcilarin %40.7-%66.7 oranlarinda tanidik oldugu
bulunmustur (Aktepe, 2009). Amerika’da 1997 verilerine gore her 1000 ¢ocuktan
330’u, Isvigre’de ise (1986-1996 yillar1 arasinda polise bildirilen aile ici siddet
vakalar1) her 1000 ¢ocuktan 50’si ebeveynleri tarafindan fiziksel istismar ve ihmale

ugradigi belirlenmistir (Cowen, 1999).

Cocukluk ¢agi cinsel istismari incelendiginde Klinik 6zellikler ¢ocugun
istismarci ile olan yakinhigi, istismarin siiresi, sekli, istismarda siddetin varligi,
cocugun fiziksel zarar gbrmesi, yasina ve gelisim durumuna bagh olarak farklilik arz
etmektedir. Bunun yaninda kisinin travma ile basa cikabilmesinde, aile ve g¢evresi

tarafindan gordiigii destek etkili bir husustur (Saglam ve Soylu, 2019).

Bulgular, cinsel istismarin, aileden biri tarafindan uygulandiginda daha
travmatik oldugu, ancak fiziksel istismarda kurban ile istismarct arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 yoniindedir (Perry, 2006). Buna gore ensest iliskinin aile ve ¢ocuklar
i¢cin diger istismar tilirlerine gore daha travmatik sonuglar doguracagini diisiinebiliriz.
Cocukla istismarci yakin akraba oldugunda, istismar uzun siireli ve sik yasandiginda,
cinsel faaliyet iceri girme eylemini kapsadiginda, buna siddet ve saldirganlik eslik

ettiginde en biiyiik travmanin ortaya ¢iktig arastirilmistir. (Sanderson, 2010).

Buna gore aragtirmamizin hipotezi olan “Yakimi tarafindan c¢ocukluk cagi
istismara maruz kalanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve

hostilite diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom
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rahatsizlik puani ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri tanidik ve yabanci
tarafindan maruz kalanlara gore daha fazladir.” yoniindeki dokuzuncu hipotezimiz
yakini tarafindan ve yabanci tarafindan istismara maruz kalanlar arasindaki farklilik

noktasinda kismen desteklenmistir.

Travmatik yasanti sonrast Koruyucu faktor olarak incelenen sosyal destek
kavrami, alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak iki farkli sekilde
karakterize edilmistir. Alinan sosyal destek, bireye maddi veya manevi yardim veren
ya da yardimci olan ulasilabilir insan sayis1 veya bireyin sosyal agi olarak ifade
edilebilir. Algilanan sosyal destek ise bagkalari tarafindan saglanan yardimin yeterli
oldugu algisidir (Sarigam, 2019) Bir baska tanimda sosyal destek i¢in uyum saglama
ya da iyilesmede biri tarafindan verilen destegin algilanma Kkalitesidir ifadeleri
kullanilmigtir (Sarigam, 2019; Krause, 2001). Sosyal destegin ruhsal saglik, fizyolojik
saglik ve iyi olmayla iliskili koruyucu bir faktor, giivenilir bir bilesen oldugu
aktartlmistir (Cohen, Underwood , ve Gottlieb, 2000). Sosyal destegin, 6zellikle
depresyondan anksiyeteye, stresten travma sonrasi stres bozukluguna kadar birgok
psikopatolojik durum i¢in koruyucu bir faktor oldugu yapilan ¢alismalarla sabittir
(Sarigam, 2019). Benight ve Bandura (2004), algilanan sosyal destek sayesinde travma
sonrasinda bireyin bas etme 6z yeterlilik diizeyinin artacagini ve bunun sayesinde
ortaya ¢ikan negatif diisiinceler ile daha kolay miicadele edilebilecegini iddia etmistir.
Ayrica travmanin boyutu bireyin iginde yasadigi toplumun travmatik deneyime
gosterdigi tepki ile de baglantilidir. Aile, es, erkek arkadas ve diger arkadaslardan
algilanan destek bireyin travmasi ile basa ¢ikmasinda énemli bir rol oynar, saldirtya

iligskin algisini farklilagtirir (Kilpatrick ve Resnick, 1993)

Ilgili literatiir incelendiginde sosyal destek, travmatik yasant1 sonrasi dnemli
koruyucu faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Arastirma dncesinde hipotezimizi bu
fikir ¢cercevesinde olustursak da yaptigimiz ¢aligma sonucunda istismara maruz kalan
tiniversite 6grencilerinin Kisa Semptom Envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti, belirti toplami ve
semptom rahatsizlik diizeyleri ve TSSB diizeyleri sosyal destek alma durumuna goére
istatistiki bakimdan anlamli olarak farklilasmamaktadir (p>0,05). Istismara maruz
kalan tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6l¢egi toplam

puani, yeniden yasama, kaginma, asiri uyarilma ve islevsellikte bozulma diizeyleri
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sosyal destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli olarak
farklilagsmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglara gore “Cocukluk g¢agi istismar sonrasi
sosyal destek alanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite
diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik
puani ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri destek almayanlara gore daha
azdir.” Yoniindeki onuncu hipotezimiz desteklenmemistir. Arastirmada ulastigimiz
sonuca gore farkli bir perspektiften travma sonrasi sosyal destek kavramini
inceledigimizde her zaman kisilerin psikolojik rahatsizliklarinin  azalmasini
saglamadigini hatta olumsuz tesirlere neden oldugunu gosteren ¢aligma bulunmaktadir
(Dirik ve Sahin, akt., Schreurs ve Ridder, 1997).

Schreurs ve Ridder’e (1997) gore sosyal destegi tek basina koruyucu faktor
olarak ele alinmamasi gerektigini vurgulamistir. Yaptiklar: arastirmalar neticesinde
bas etme yollari ile etkilesim sonucunda psikolojik ve fiziksel sagligi olumlu yonde
etki ettigini ileri siirmektedirler. Bu sebeple bireylerin tiim bas etme yollariyla birlikte
incelenmesi gerekir. Cocukluk ¢agi travmalarma sahip tniversite O0grencileri ile
yaptigimiz c¢alismada tiim bas etme yollarimi ne kadar seviyede kullandiklart
degerlendirilmemistir. Bu sebeple sosyal destek belirledigimiz psikolojik
bozukluklarin yordayicisi olarak bulunmamis olabilir. Baska sebep ise katilimeilarin
aldig1 sosyal destegin niteligi ile ilgili bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Alman ve algilanan sosyal destek kavrami katilimcilar tarafindan nasil nitelendirilmis,
bu sekilde dlgekler yanitlanmis bilinmedigi i¢in ve sosyal destek alan katilimcilarin
sayisinin ¢alismamizda diisiik olmasi giivenilirligi etkilemis olacagindan yordayicisi
olarak bulunmamis olabilir. Istismar sonrasinda ruh sagligmin olumsuz etkilenip
etkilenmemesi cinsiyet, yas, stresle basa ¢ikma becerisi gibi bireysel, psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, anne destegi gibi ailesel ve istismarin siiresi, siklig1, yakinlik derecesi

gibi istismara ait faktorlere bagidir (Simsek ve Gengoglan, 2014).
5.5 Diger Analizlerin Tartisiimasi

Aragtirmamizda hipotezlere ek olarak tiniversite Ogrencilerinin, g¢alisma
durumunu, suan aileden/cevreden destek alma durumunu, psikolojik / psikiyatrik

rahatsizlik olma durumunu 6lgeklerimiz gergevesinde incelenmistir.
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. Cahisma Durumu

Arastirmamizin bu boliimiinde, islevsellik agisindan kisinin bir iste ¢alisma
durumunu ¢ocukluk cagi travmalari, TSSB ve Kisa Semptom Envanteri, psikolojik

dayaniklilik ve dzyeterlilik puanlari iizerinden incelenmistir.

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ailelerin kalabaliklig1 ve issizlik gibi
etkenler ¢ocuk istismar1 ve inmalinin artmasina yol agmaktadir (Y1lmaz, Isiten, Ertan,
ve Oner, 2003). Ayn1 zamanda travmatik deneyim ile birlikte asir1 stres durumu,
hastaliklara yol agmakta ve kisinin ¢alisma veriminin azalmasina neden olmaktadir

(Sezgin, 2012).

Is ve issizlik ile psikoloji arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar 6zellikle
yetiskin donemdeki sagligin toplumsal belirleyicilerinin anlasilmasinda 6nemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Istihdam durumu, isin nitelikleri saglikli psikoloji iizerinde

giicli etkilerde bulunmaktadir (Kaya, 2007).

Calisma durumuna gore arastirmamiz incelediginde; ¢ocukluk ¢agi travmalari,
ve alt boyutlar1 puanlar istatistiki bakimdan anlamli farklilastigi (p<0.05)
goriilmektedir. Bunun yani sira ¢alismayan 6grencilerin ¢cocukluk ¢agi travmalari ve
alt boyutlar1 puanlar1 ¢alisan 6grencilere gore daha yiiksektir. Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri ve kisa semptom envanteri diizeyleri, ¢aligma durumuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilagmakta (p<0.05) calismayan 6grencilerin travma
sonrasi Stres bozuklugu belirtileri ve kisa semptom envanteri diizeyleri ¢alisanlara gore

daha yiiksektir.

Atarbay (2017) arastirmasinda ailenin aylik ortalama geliri, cinsiyet, diizenli
gorlisiilen akraba sayisi, akraba iliskileri, arkadaglar ile goriisme sikligi, arkadaslik
tirti, calisma deneyimi, kardes iliskileri degiskenleri c¢ergevesinde psikolojik

dayaniklilik puanlarinda anlamli diizeyde bir farklilik bulundugunu tespit etmistir.

Yapilan arastirmalarda ruh sagligmmin gelismesinde, korunmasinda, ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok toplumsal belirleyicinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Is, dzellikle eriskinlik dSneminde &z-yeterlilik ve 6z-sayg1 gibi benligi
diizenleyen islevler ile toplumsal yap1 arasinda bir koprii gorevine sahip olmasindan

otiirii son derece 6nemli bir belirleyici olmaktadir (Kaya, 2007).
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Aragtirmamizi psikolojik dayaniklilik ve ozyeterlilik diizeylerinin caligma
durumuna gore inceledigimizde istatistiki bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05)
calisan 6grencilerin psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik diizeyleri ¢calismayanlara

gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

. Suan Aileden ve Cevreden Destek Alma

Cocukluk cag1 travmatik yasanti sonrasi aileden ve sosyal ¢evreden destek
almak yetiskinlik doneminde psikolojik bozuklugu Onlemek ve travmayi

anlamlandirmak adina 6nemli koruyucu faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal destek, zorlayici olay ile ilgili kisiye geri bildirim saglayabilmektedir.
Bu nedenle sosyal destegin bir ¢esit biligsel destek oldugunu ileri siiren ¢aligsmalar

vardir (Cryder, Kilmer, Tedeschi, ve Calhoun, 2006).

Sosyal destek kisinin kaynak sayisi, destegin durumu ve alinan destegin sekli
agisindan tanimlanmustir. Aile, yakin ve sosyal ¢evrenin gosterecegine inanilan destek

ozellikle hayatin krizli ve zor donemlerinde 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir (Baltas
A., 1999).

Yetiskin bireylerde oldugu gibi ¢ocuklarin hayatinda da aile ve yakinlari
tarafindan gosterilen sosyal destegin ¢ocuk ve ergenin travmadan sonrasi yagantiyla
basa ¢ikmasina yardimci oldugu ve birgok travmatik belirtinin es zamanli ortaya

cikmasina engel oldugu da bilinmektedir (Zara, 2011).

Aragtirmamizi suan aileden ve c¢evreden sosyal destek alma yoniinde
inceledigimizde; ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 puanlar aileden/¢cevreden
destek alma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmakta (p<0.05) ve
aileden/cevreden destek almayan Ogrencilerin ¢ocukluk cagi travmalari, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal cinsel istismar puanlart alan
ogrencilere kiyasla ¢ok daha yiikseltir. Bunun yani sira travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ve kisa semptom envanteri diizeyleri aileden/cevreden destek alma
durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmaktadir (p<0.05). Aileden
¢evreden destek almayan 6grencilerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve kisa
semptom envanteri puanlarinin destek alan 6grencilere kiyasla ¢ok daha yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Collishaw (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada cinsel istismara maruz kalan
bireylerin  psikolojik  dayanikliliklarmma etki eden unsurlarin incelenmesi
amaglanmistir. Bu arastirmanin sonucunda ailedeki algilanan ilginin, yetiskinlik

déneminde kurulan iligkilerin niteligiyle yakindan iliskili oldugu saptanmustir.

Wilks (2008) tarafindan sosyal hizmetler alaninda yiiksekogrenim goren
ogrenciler ile yiiriitiilen ¢calisma sonucunda sosyal destegin psikolojik dayanikliliga

olumlu yonde etki ettigi saptanmistir (Gokgen, 2015).

Bu noktada bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasinda
arkadas iliskilerindeki doyumun ve destegin yani sira sosyal kaynaklarin da son derece

onemli oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizi  psikolojik  dayaniklilik  ve  ozyeterlilik  diizeylerinin
aileden/gevreden destek alma durumuna gore inceledigimizde istatistiki bakimdan
anlaml farklilasmakta (p<0.05) aileden/¢evreden destek alan dgrencilerin psikolojik
dayaniklilik ve 6zyeterlilik diizeylerinin almayan 6grencilere kiyasla ¢ok daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
. Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsiz Olma

Cocuk istismar1 ve ihmali ¢cok ciddi toplumsal bir sorundur. Bu sorun ayni
zamanda sebebiyet verdigi zihinsel, fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar ile toplumda
ciddi yiik olusturan bir saglik sorunu olarak nitelendirilmektedir (Orsel S. , Karadag,
Karaoglan, ve Akgiin, 2011).

Psikiyatrik bozukluk tanisi alan bireylerin, ¢ocukluk donemlerinde istismara
maruz kalmis olmalarinin kendine zarar verme davranisi, intihar diistincesi, depresyon
ve anksiyete belirtileri ile yakindan iliski oldugu saptanmustir (Orsel S. , Karadag,
Karaoglan, ve Akgiin, 2011).

Erken cocukluk doneminde cinsel istismar yasayan bir drneklemde obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, panik
bozuklugu, cinsel islev bozukluklarinin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmustir. Psikiyatrik tan1 konmus bir grup ile yapilan ¢alismada da hastalarin
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%357’sinin gegmislerinde fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldigi sonucu elde

edilmistir (Orsel S. , Karadag, Karaoglan, ve Akgiin, 2011).

Orsel ver arkadaslarmin, (2011) psikiyatri hastalarinda cocukluk c¢ag
travmalarinin siklig1 ve psikopatoloji ile iliskisini inceledikleri aragtirma sonucunda
cocukluk cag istismarlari ileride artan psikiyatrik bozukluk gelisebilme olasiligiyla
birlikte oldugunu 6zellikle duygu durum, TSSB ve anksiyete bozukluklar1 i¢in risk

etkeni olarak bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Arastirmamizi psikolojik/psikiyatrik rahatsizhigmin olma durumuna gore
inceledigimizde; c¢ocukluk ¢agi travmalari, ve alt boyutlar1 puanlari istatistiki
bakimdan anlamli farklilagsmakta (p<0.05) ve psikolojik/psikiyatrik rahatsizlig1 olan
ogrencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 puanlar1 olmayan 6grencilere
gore daha ytiksektir. Ayrica travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve kisa semptom
envanteri diizeyleri, psikolojik/psikiyatrik rahatsizligmm olma durumuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilagsmakta (p<0.05) ve psikolojik / psikiyatrik
rahatsi1zlig1 olan 6grencilerin travma sonrast stres bozuklugu belirtileri, kisa semptom

envanteri diizeyleri olmayanlara gore daha yiiksektir.

Psikolojik Dayaniklilik ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda, koruyucu
faktorlerin - varh@mim stresorlerin  etkilerini hafifletebilecegini, ruh sagligini
gelistirmeye katkida bulundugunu ve bireyin onemli stresorlere maruz kalmasina
ragmen psikopatolojinin gelisimini Onledigini gostermistir (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000).

Travma ve Ozyeterlilik iizerine yapilan ¢alismalar ise, 6zyeterliligin gercekten
de travmatik bir olaydan sonra uzun vadeli psikolojik islevselligin 6nemli bir
Ongoriiciisi.  oldugunu ve baslangigtaki sikintiyr  diizelttikten sonra TSSB
semptomlarindaki varyansin yiizde 10-26'sin1  bagimsiz olarak agikladigini

gostermistir (Benight ve Harper, 2002).

Arastirmamizi  psikolojik  dayamiklilik ve  ozyeterlilik  diizeylerinin
psikolojik/psikiyatrik rahatsizliginin olma durumuna gore inceledigimizde istatistiki

bakimdan anlamli farklilasmakta (p<0.05) psikolojik / psikiyatrik rahatsizligi olmayan
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ogrencilerin psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterlilik diizeyleri olanlara gore daha yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmustir.
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6 SONUC

Arastirmanin katilimcilart olan {iniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk
Cag1 Travma Olgeginin, Kisa Semptom Envanterindeki bozukluklarla ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileriyle iliskisi incelendiginde;

J Cocukluk ¢agi travmalariyla kisa semptom envanteri toplam puan ve alt
Olcekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir ifade ile
iniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri arttikca kisa semptom
envanteri toplam ve alt olgek puanlar1 artmaktadir. Bununla beraber birinci
hipotezimiz desteklenmistir.

o Cocukluk cag1 travmalariyla travma sonrasi stres bozuklugu toplam
puani ve alt dlcekleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski vardir. Diger bir
ifade ile iiniversite 0grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arttik¢a travma
sonrast stres bozuklugu toplam ve alt dlcek puanlart artmaktadir. Bununla beraber
ikinci hipotezimiz desteklenmistir.

Aragtirmacinin katilimcilart olan tiniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk
Cag1 Travma Olgeginin, Kisa Semptom Envanterindeki bozukluklar ve Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu belirtileriyle olan iligkisinde psikolojik dayanikliligin aract
rolii incelendiginde;

. Cocukluk ¢ag1 travmalar ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir.
Bu sonuca gore; “Universite dgrencilerinin cocukluk ¢agi travma diizeyleri ile travma
sonrast stres bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide psikolojik dayanakliligin araci
rolii vardir.” yoniindeki tiglincii hipotezimiz dogrulanmustir.

o Cocukluk ¢agi travmalari ile kisa semptom envanteri arasindaki iliskide
psikolojik dayanakliligin kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore;
“Universite ogrencilerinin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri ile Kisa Semptom
Envanteri arasindaki iliskide psikolojik dayanakliligin aract rolii vardir.” yoniindeki
ticiincii hipotezimiz dogrulanmustir.

Arastirmacinin katilimeilari olan tiniversite 6grencilerine uygulanan Cocukluk
Cag1 Travma Olgeginin, Kisa Semptom Envanterindeki bozukluklar ve Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu belirtileriyle olan iliskisinde 06zyeterliligin araci rolii

incelendiginde;
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. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
arasindaki iligkide 6zyeterliligin kismi arac1 roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore; Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri ile travma sonrast stres
bozuklugu belirtileri arasindaki iligkide 6zyeterliligin aract rolii vardir. yoniindeki
dordiincii hipotezimiz dogrulanmustir.

. Cocukluk cagi travmalar ile Kisa Semptom Envanteri arasindaki
iliskide 6zyeterliligin kismi araci roliiniin oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore;
Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyleri ile Kisa Semptom
Envanteri arasindaki iliskide 6zyeterliligin araci rolii vardir. Yoniindeki dordiincii

hipotezimiz dogrulanmastir.

Arastirmacinin katilimcilar olan iiniversite 6grencilerini cinsiyet kategorisine
ayiracak sekilde incelendiginde;

o Universite dgrencilerinin cinsiyeti, cocukluk ¢agi travmalari, duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik
olustururken minimizasyon, fiziksel istismar ve fiziksel thmal grup ortalama puanlari
arasinda farklilik olusturmamaktadir. Elde edilen sonuca gore “Kadin 6grencilerin
cocukluk cagi travma diizeyleri erkek Ogrencilere gore daha yiiksektir.” yoniindeki
besinci hipotezimiz dogrulanmistir.

J Universite dgrencilerinin cinsiyeti, kisa semptom envanteri puan,
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite grup ortalama
puanlari arasinda farklilik olugturmaktadir. Elde edilen sonuca gore Kadin 6grencilerin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon diizeyleri erkek ogrencilere
gore daha yiiksek, hostilite diizeyleri ise daha diisiiktiir. yoniindeki altinci hipotezimiz
dogrulanmistir.

o Universite dgrencilerinin cinsiyeti, travma sonras1 stres bozuklugu
belirtileri, yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma grup ortalama puanlari arasinda
farklilik olustururken islevsellikte bozulma grup ortalama puanlar arasinda farklilik
olusturmamaktadir. Bu sonuca gore “Kadin Ogrencilerin travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri erkek ogrencilere gore daha yiiksektir.” yoniindeki yedinci
hipotezimiz dogrulanmaistir.

Aragtirmacinin katilimcilari olan {liniversite 6grencilerini ¢esitli risk faktorleri
(magduriyet yasi, yakini tarafindan istismara maruz kalmasi, sosyal destek almasi)

acisindan incelendiginde;
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o Universite dgrencilerinin magduriyet yas1 ile travma sonrasi Stres
belirtileri toplam puani ve alt 6lgekleri arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde iliski
vardir. Diger bir ifade ile tiniversite 6grencilerinin magduriyet yasi kii¢iildiik¢e travma
sonrasi stres belirtileri toplam puani, yeniden yasama, kag¢inma, asirt Uyarilma
belirtileri ve islevsellikte bozulma artmaktadir.

o Universite dgrencilerinin magduriyet yast kiiciildiikge kisa semptom
envanteri toplam puani, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, hostilite, rahatsizlik
ciddiyeti, belirti toplami ve semptom rahatsizlik alt 6lcek puanlar1 azalmaktadir. Bu
sonuclara gore “Universite grencilerinin magduriyet yas1 kiiciildiikce anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti
puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri artmaktadir.” yoniindeki sekizinci hipotezimiz dogrulanmustir.

) “Yakini tarafindan ¢ocukluk ¢agi istismara maruz kalanlarin anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti
puani, belirti toplam puani ve semptom rahatsizlik puani ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri tanidik ve yabanci tarafindan maruz kalanlara gore daha
fazladir.” Yoniindeki dokuzuncu hipotezimiz yakini tarafindan ve yabanci tarafindan
istismara maruz kalanlar arasindaki farklilik noktasinda kismen desteklenmistir.

J Istismara maruz kalan {iniversite dgrencilerinin sosyal destek alma
durumu, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri 6lgegi toplam puani, yeniden
yasama, kaginma, asir1 uyarilma ve islevsellikte bozulma grup ortalama puanlari
arasinda farklilik olusturmaktadir. Bu sonuglara gore “Cocukluk ¢agi istismar sonrasi
sosyal destek alanlarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite
diizeyleri, rahatsizlik ciddiyeti puani, belirti toplam puan1 ve semptom rahatsizlik
puani ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri destek almayanlara gore daha

azdir.” Yoniindeki onuncu hipotezimiz desteklenmemistir.
6.2 Arastirmanin Stmirhliklari ve Oneriler

Arastirmada ki katilimcilara, Subat 2020 tarihli etik kurul bagvuru formuna
gore belirlenen ¢esitli iiniversite (Gelisim, Beykent ve Arel Universiteleri)
ogrencilerine elden ve online uygulanacak veri formlariyla ulasilmasi planlanmistir.
Mart 2020 tarihinde iilkemizi etkisi altina alan covid-19 viriis salgin1 sebebiyle

tiniversitelerin tatil edilmesi daha sonrasinda uzaktan egitim uygulamasina gegilmesi
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arastirmanin sinirliligini olusturarak seyrini degistirmistir. Ancak 6rneklemin 18 yas
ve lizeri, Uiniversite 0grencisi olmasi g¢esitli egitim seviyelerine sahip katilimcilardan
olusmasina sebep olmus, bu durum da elde edilen bulgularin genellenebilirligini
arttirdigr diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda ki 6rneklem grubunu cinsiyet kategorisi agisindan
degerlendirdigimizde esit veya yakin bi¢cimde olmadigi, kadin katilimci sayisinin
erkek katilimer sayisina gore daha fazla oldugu simirliliklardan biridir. Bu alanda
caligmak isteyen arastirmacilar icin cinsiyet kategorilerini farkli veya esit gruplar igin
kontrol edilmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut c¢alismada elde edilen bulgular 6z bildirim 6lgme araglari olan
Cocukluk Cagi Travmalari, Kisa Semptom Envanteri, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirtileri, Psikolojik Dayaniklilik ve Oz-yeterlilik dlgeklerinin dlgiimleri
ile smirhdir. Buna gore degiskenler belirli psikolojik hastaliklarin semptomlarini
icerdiginden 6zellikle CTQ, KSE ve TSSB patolojilerinin klinik ortamda incelenmesi
veya bireysel metotlarin yer aldigi niteliksel caligmalar yapilmasi daha saglikli
sonuglara ulasilmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmaya dair bir diger sinirlilik, degiskenlerin ve araci rollerin fazla olmasi
bununla beraber 6lgme araglarinin artmasi, dlcek uygulama siiresinin uzun olmasina
sebep olmustur. Online veri toplama siirecinde katilimcilarin dikkat diizeylerinin ne
derece dagildig1 gozlemlenemese de elden uygulanan veri ortaminda katilimcilarin
zamanla dikkat seviyelerinin zayifladig1 gézlemlenmistir. Bunun 6niine ge¢mek i¢in
ileride yapilacak calismalarin, belirli homojen gruplarina belirli psikopatoloji
semptomlarinin, onunla iligkili olan koruyucu faktdrlerine yonelinmesi daha merkezi

bir ¢calisma olmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu zamana kadar yapilmis, ¢ocukluk ¢agi travmalarini konu edinen
aragtirmalarin ¢ogunu inceledigimizde, belirli psikolojik hastaliklar iizerinde bu
yasantilarin sikligini ve yarattigi olumsuz etkilerin degerlendirilmesi en sik rastlanan
caligmalardan olmustur. Yapilan bu aragtirmada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
iliskili oldugu TSSB, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite
semptomlarinin daha iyi kavranmasinda psikolojik dayaniklilik ve 6zyeterliligin
roliinii inceleyen ilk aragtirma 6zelligini tasimas1 bakimindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
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Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, ruhsal ve bedensel olarak yaralanma
yagantisina maruz kalan kisilerin genellikle hatirlamakta kagindigi bir vakadir.
Verilerin toplanmas1 asamasinda travma ge¢misi olan bireylerin CTQ Olgeginde yer
alan sorular araciliiyla gecmis donem Orseleyici yasantilarini hatirlamalar1 ve bu
sorunlarin katilimciy1 fazla rahatsiz edebilecegi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bunun
Oniine gegmek amaciyla ¢alisma tamamilen goniilliiliik esasina dayanilmais,
arastirmaya baglamadan once katilimcilara arastirma ve dlgekler konusunda bilgi
verilmis, arastirma sonunda olas1 duygusal zedelenmeleri hafifletmek amaci ile
aragtirmactya ait iletisim bilgileri Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunda yer
verilmistir, bilgi ve destek amagli arastirmaciya ulasabileceklerdir. Cocukluk cagi
travmatik yasantilarinin sebep oldugu ciddi psikolojik hastaliklar géz 6niine
alindiginda daha yapici, saglikli ve tedavi odakli miidahale stratejileri gelistirmek

adma buna benzer arastirmalara ihtiyag duyuldugu gézden kagmamalidir.

Bu arastirmadan c¢ikan verilerin analizi sonucunda 384 kisiden olusan bir
ornekleme ait oldugu goriilmektedir. Yapilmasi planlanan benzer c¢alismalarda
orneklem sayisinin daha fazla olmasi ya da 6rneklem grubunun farkli olmasi konu

hakkinda daha kapsamli sonuglar elde edilmesi agisindan &nerilmektedir.

Tgili literatiir ve yapilan bu arastirma incelendiginde TSSB ve KSE
Olgeklerinde yer alan psikopatolojilerin semptomlarinin olusmasinda cocukluk ¢agi
travmalarinin ve ¢esitli risk faktorlerinin rolii biiyiiktiir. Aragtirmalar yine gosteriyor
Ki bu semptomlarin hafifletilmesi, 6nlenmesi ve basa ¢ikilabilirliginin artirilmasi
kuskusuz psikolojik dayaniklilik ve dzyeterlilik gibi koruyucu faktorlerin ytliksek
olmastyla saglanmaktadir. Bu faktorlerin yiikseltilmesi ve tedavisi i¢in iiniversiteler
kapsaminda psikologlar/psikiyatrlar tarafindan 6grencilere travmatik deneyimleriyle
basa ¢ikmasi icin giriskenlik, 6zgiiven, sosyal problem ¢6zme becerisi, duygu
kontrolii, hedef belirleme, etkili basa ¢ikma stratejileri gibi becerilere olanak

saglayacak sekilde miidahaleler gelistirilebilir.
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8 EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmig Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Cocukluk Cag1 Travmalarimin Psikolojik Belirtiler ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskide Psikolojik Dayamklhk ve Oz-
yeterliligin Araci Rolii

Degerli Katilimci,

Bu calisma, Istanbul Arel Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, Genel Psikoloji
Yiiksek Lisans programi &grencisi Ozge Yavuz tarafindan, Dog Dr. Zeynep Belma
Golge danmismanliginda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir. Calismanin amaci liniversite
ogrencileri tizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarimin psikolojik belirtiler ile travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide psikolojik dayaniklilik ve 6z-yeterliligin
araci roliinii incelemektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bilgilendirilmis goniillii onam
formunun disinda Slgeklerde ad-soyad ve imza gibi kisisel bilgiler alinmayacaktir.
Calismanin anonim ve gizli tutulmasi amaciyla katilimcilara 6lgek formlari bir zarf
icinde dagitilacaktir. Olgekler doldurulduktan sonra zarfla kapali bir sekilde teslim
alinacaktir. Cevaplariniz sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla
kullanilacaktir ve gizli tutulacaktir. Bu anlamda, arastirma sonuglarindan saglikli
bilgiler edinilebilmesi igin sorularm samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos
birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir. Aragtirma sirasinda herhangi bir nedenden dolay1
rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Calisma sirasinda sizden istenilen, verilen 6lgegi bos madde birakmamaya 6zen
gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi ve
destek almak i¢in 0zgeyaavuz_@hotmail.com hesabindan ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach kullanimini
kabul ediyorum.

Kabul ediyorum () Kabul etmiyorum ( )

Ad-Soyad: Imza:
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Ek-2. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGI FORMU

1- Yasmiz:

2- Cinsiyetiniz:

() Erkek () Kadin

3- Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Bosanmis/Dul
4- Okudugunuz bolim:

5- Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
() Evet () Hayir

6- Algilanan gelir diizeyiniz nedir?

() Ust () Orta () Alt

7- Kimlerle yasiyorsunuz?

() Tek basina () Anne, baba, kardes ile () Arkadas ile () Es,Sevgili ile () Akrabalar
ile () Yurtta

8- Bebekliginizde/Cocuklugunuzda anne babanizdan ayri kaldiniz mi1?
() Evet () Hayir Eger cevabiniz evet ise Kimden? ......................
Ne kadar siire ayri kaldiniz? ..........ccccoeinennne.

Ayri kaldigimiz stireyi Kiminle/kimlerle gegirdiniz? ............ccc.ee...

9- Cocuklugunuzda anlamakta ve bas etmekte zorlandiginiz, olumsuz ve rahatsiz edici
bir olay yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evet ise bu olayi nasil tanimlarsiniz? ..................

Bu olay1 ne siklikla yasadiniz?

() Sadece bir kez () Birkac kez (') Defalarca/Siirekli olarak)

Kag¢ yasindaydiniz? ...................

Yasadigimiz olay insan eliyle gergeklestirildiyse kim tarafindan yapildi?

10- Cocukken istimara maruz kaldiniz mi?
() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evet ise ne tiir bir istismara maruz kaldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Cinsel (6plismek, cinsel organ gostermek, cocugun cinsel organlarini géstermesini
istemek, el ile ya da bir cisimle genital temas, rektal bolgelere, memeye veya viicudun
diger bolgelerine dokunmak ya da cocuktan dokunmasini istemek, teshircilik,
rontgencilik vDb.)
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() Fiziksel (Vurmak, itmek/¢ekmek, ¢imdiklemek, bir esya kullanarak (kemer vb.)
dovmek , vurmak, yaralanmasina sebep olmak, kirik, zedelenme ya da ¢ikiga neden
olmak, yakmak, zehirlemek vb.)

() Psikolojik (Siirekli asagilamak/kiigimsemek/elestirmek, siirekli bagirmak,
basgkalarinin yaninda utandirma, asagilayici isimler takma, terk etme ya da siddet ile
cezalandirma tehditlerinde bulunma, egitim almasini engellemek, asir1 baski ve otorite
uygulama, vb.)

Eger birden fazla istismara maruz kaldiysaniz asagidaki sorular1 sizi en ¢ok etkileyeni
diistinerek cevap veriniz. Kim tarafindan istismara maruz kaldiniz? .....................

() Baba/anne () Kardes ( ) Amca, dayi, teyze, hala, biiyiikkanne, biiyiikbaba ( )

Ogretmen
() Tanidik (komsu, esnaf, arkadas vb) () Yabanci Diger (belirtiniz.............c.......... )
Kag yasindaydimiz?...............

11- Cocuklugunuzda yasadiginiz olumsuz/6rseleyici veya rahatsiz edici olay
sonrasinda destek aldiniz m1?

( ) Evet psikolojik destek aldm ( ) Hayir ( ) Evet g¢evremden
(ailem/arkadaslarim/okulum vb.) sosyal destek goérdiim

12- Su anda ailenizden veya ¢evrenizden beklediginiz destegi goriiyor musunuz?
() Evet (kimler)............ccooeveveriierenene

() Hayr 13- Herhangi bir psikolojik / psikiyatrik rahatsizliginiz var mi1?

() Evet (belirtiniz........ccoeevv e )() Hayir

14- Eger cevabiniz evet ise tedavi goriiyor musunuz? Evet () () Hayir
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Ek-3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yanit verilecek? Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18
yasindan once) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in
sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari
0zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hicbir zaman
Zaman zaman
Cok sik olarak

Nadiren
Siklikla

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur yada uyusturucu alirlardi

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

5. Kirli giysiler igerisin de dolagmak zorunda kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamin benim dogmus olmami istemediklerini
diistinliyordum

8. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu Ki doktora
yada hastaneye gitmem gerekmisti

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: Ki
viicudumda morart1 yada siyriklar oluyordu

10. Kayis, sopa, kordon yada bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum

11. Ailemde baska tiirlii olmasmi istedigim bir sey
yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi
13. Ailemdekiler banakirict yada saldirganca soézler
soylerlerdi

14. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikkten korumaya
caligirlardi.

16. Bana o kadar koétii vuruluyor yada doviilityordum Ki
ogretmen, komsu yada bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi

18. Ailemdekiler kendilerini  birbirlerine  yakin
hissederlerdi

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine
dokunmamu istedi.
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20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim hakkimda yalanlar soylemekle
tehdit eden birisi vardi

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere
bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma
inantyorum

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.

28. Gerektigi halde doktora gétiiriilmezdim.
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Ek-4. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU yandaki
bolmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye
ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarinizi agagidaki Olcege gore
degerlendiriniz. Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hi¢ yok 1.Biraz var 2.0Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Cok fazla

Hic

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diistincelerinizi kontrol edecegi
fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayr baskalarinin suglu
oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giicliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek
16.Yalnizlik hissetmek

17. Huziinli, kederli hissetmek

18. Higbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme, kirilmak

21. Insanlarin sizi sevmedigine, kétii davrandigia inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérmek

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu
duygusu

25. Uykuya dalmada gii¢liik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek

27. Karar vermede giicliikler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29. Nefes darligi, nefessiz kalmak
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30. Sicak, soguk basmalar1

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer yada etkinliklerden
uzak kalmaya ¢alismak

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin  bazt  bolgelerinde  uyusmalar,
karincalanmalar

34. Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36. Konsantrasyonda(dikkati birsey iizerine toplama)
giicliik

37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik,gii¢siizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme Ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
caligma

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48. Basarilarimz i¢in digerlerinden Yyeterince takdir
gérmemek

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50. Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51. Eger izin verirseniz insanlarin Sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

155




Ek-5. TSSB-KD Olgegi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Ol¢egi-Kendini Degerlendirme
Insanlarin travmatik bir olayla karsilastiktan sonra yasadiklari bazi problemlerin bir
listesi asagida verilmistir. Siralanan belirtileri SON BIR AY BOYUNCA hangi
siklikta yasadiginizi 0-3 arasinda bir rakamu isaretleyerek puanlaymiz:

Bir dereceye kadar
Hemen her zaman

Nadiren

Hic

1.Travmatik olay hakkinda tam da istemediginiz
zamanlarda akliniza gelen {iziintii verici disiinceler veya
goriintiiler yagama

2.Travmatik olay hakkinda kotii riiyalar veya kabuslar
gorme

3.Travmatik olay1 yeniden yasama, sanki olay tekrar
yasantyormus gibi hissetme veya davranma

4. Travmatik olay akliniza geldiginde kendinizi duygusal
olarak kotii hissetme (6rnegin, korkmus, 6fkeli, tizgilin veya
suclu hissetme)

5.Travmatik olayi tekrar hatirladiginiz zaman fiziksel
tepkiler verme (6rnegin ter i¢inde kalma, kalp atiglarinizin
hizlanmast)

6.Travmatik olay hakkinda diisinmemeye, konusmamaya
veya bir sey hissetmemeye ¢alisma

7.Travmatik olay1 size hatirlatan  etkinliklerden,
insanlardan veya yerlerden kaginmaya ¢alisma

8.Travmatik olaya iliskin onemli bir  bolimii
hatirlayamama

9.Sizin igin 6nemli olan etkinliklere daha az ilgi duyma
veya daha az siklikta katilma

10.Cevrenizdeki insanlara uzak veya yabancilagmig
hissetme

11.Duygusal olarak duyarsizlasmis hissetme (6rnegin,
aglayamama veya sevgi hissedememe)

12.Gelecek planlarimizin  veya umutlarinizin — sanki
gerceklesmeyecegini hissetme (0rnegin, bir mesleginizin,
evliliginizin, ¢gocugunuzun Veya uzun bir hayatinizin
olmayacagini hissetme)

13.Uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giicliik
cekme

14. Cabuk sinirlenme veya 6fke patlamalar1 yasama

15.Dikkati toplamakta giigliik ¢ekme (O6rnegin, bir
konusma sirasinda gidip gelme, televizyonda izlenen bir
oykiyii kagirma, okudugunuz seyi unutma)

156



16.Asir tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu
kontrol etme veya kapiya arkanizi donmekten rahatsiz
olma)

17. Yerinden sigrama veya kolayca irkilme (6rnegin,
arkanizdan biri gegerken)

Yukarida siralanan belirtiler (17 belirti) SON BIR AY BOYUNCA asagidaki dokuz
yasam alaninda islevselliginizi bozdu mu?:
1. is EVED) HAYIRQ)

. Evdeki sorumluluklar EVET) HAYIR)

. Arkadasliklar EVET) HAYIR)

. Bos zaman etkinlikleri EVET) HAYIR)
. Okul yasami EVET) HAYIR)

. Aile iliskileri EVET) HAYIR)

. Cinsel yasam EVE]) HAYIR)

. Genel yasam doyumu EVET) HAYIR)

. Genel islevsellik EVET) HAYIR)

OO NO O~ WN
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Ek-6. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Asagidaki 18 soruyu yapabildiginiz en iyi bi¢cimde ve diirlistce yanitlamaniz
gerekmektedir. Liitfen su an ki goriislerinizi ve yasam durumunuzu en iyi tanimlayan

climle i¢in size uyan durumun rakamsal ifadesini ciimlenin basindaki bosluga yaziniz.
0: Hig dogru degil  1: Biraz dogru2: Cogunlukla dogru 3: Cok dogru
___ 1. Cok calisarak her zaman amacima ulasabilirim.

__ 2. Giinliik programimda degisiklik yapmaktan hoslanmam.

__ 3. Her giin ise/okula gitmeyi dort gozle beklerim.

___ 4. Hayatin beklenmeyen sorunlarini ¢6zmek igin yeterince gii¢lii degilim.
__ 5. Hayatta her sey olacagina varir.

__ 6. Plan yaptigimda, bunlar1 ger¢eklestirecegimden eminim.

__7.Ne kadar ugrasirsam ugrasayim, genellikle cabalarim bosa ¢ikar.
8. Isimde ¢esitlilikten hoslanirim.

__ 9. Genellikle, insanlar benim soylediklerimi dikkatle dinlerler.

10. Kendimi ozgiir bir insan olarak diisinmem, bana sadece hayal kiriklig

yasatir.

__11. Elimden gelenin en iyisini yapmak hemen her zaman iyi sonug Verir.
__12. Yaptigim hatalar1 genellikle diizeltmek ¢ok zordur.

__13. Giinliik programimda herhangi bir aksama olmasi beni rahatsiz eder.
__14. Cogu zaman hayata biraktigim yerden baslamak istegi ile yataktan kalkarim.
__15. Cogu zaman ne istedigimi bilmem.

__16. Alisilan diizendeki (rutindeki) degisiklikler beni 6grenmeye zorlar.

__17. Cogu giinler, yasam benim i¢in gercekten ilging ve heyecan vericidir.

18. Bir kisinin is konusunda heyecanlanabilecegini hayal edemem.
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Ek-7. Ozyeterlilik Olgegi

OZYETERLILiK OLCEGI

Aciklama: Asagida ¢esitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek {izere ciimleler
verilmistir. Ciimlede gegen ifadenin sizi ne kadar tanimladiginu, liitfen, size uygun olan
bolmeye igaretleyiniz.

>

o =<
= S

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden

eminimdir

2. Sorunlarimdan  biri, bir ise  zamaninda

baslayamamamdir.

3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar

ugrasirim

4. Belirledigim onemli hedeflere ulagsmada, pek basarili

olamam

5. Her seyi yarim birakirim

6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim

7. Eger bir is ¢ok karmagik goriiniiyorsa onu denemeye
bile girismem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda
onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim

10. Yeni bir sey denerken baslangigta basarili olamazsam
cabucak vazgecerim

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca
onlarin iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan
kacinirim

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir

14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem

15. Kendine giivenen biriyim

16. Kolayca pes ederim.

17. Hayatta karsima c¢ikacak sorunlarin g¢oguyla bas

edebilecegimi sanmiyorum
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Ek-8. Etik Kurul Karar

T.C.
ISTANBUL AREL ONIVERSITESI REKTORLIGT

Sayr 1 6939670905001 .04
Konu :  Etk Kurul Karan Hk.

Saym Ozge YAVUZ

Cniversisemiz Erik Kundu'nun 26.02.2020 tnk ve 2020002 sayik toplastisinda alman
karar asafida sunulovegar.
Geregini bilgdennuze nca edermm.

camzabdir
Prof. Dr. Ali Argen KARACABEY
Rekioe

KARAR NO-26: Universsemiz Lisans@an Egitim Enstitdsa Psikoloji yiksek lisans program:
Orencisi Ozge YAVUZ'un “Cocubluk Cafs Travmslanmn Psikelojik Belirtiler le
Travma Senrasi Stres Bozukluge Belirtileri Arasindaki lliskide Psikelojik Dayaneklhik
ve Ox Yeterbiligin Aract Roba™ isimli galismast gocis0bdi. Yapilan girlismeler sonecundsa;
Ofrenci Ozge YAVUZ'an qalymasamn, rapoctdelin de gordsl dogrultusunda etik ilkedere
uygen oldagema kutilanlans oy birligi ile karar verikdi

Tivbabe Maalonl Fagoven Scbad Nads K 4957 Tapoton - Baptbosbasce BSTANHLE roww sl sde i)
s YAZAR QUOAK (Y M Svsmbes ) baogsw snsl sin s
Tel 400 RS0 ANCTHE Fuc 98 212 a4 1
Povaoe dbvvad seoul sevmne Bhm o hdpe and sl v aduanddin 1 AN -S0-ATB - MY R A Tads & anghuloiss

Tha belge 00 s s Makzrond buza Kasawd' s e olacal Givandi Ilknoost baos S susslasmaysr
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Ek-9. Kiiciikgekmece Belediyesi — Anket izni

TC
KUCUKCEKMECE BELEDIYE BASKANLIGI
Insan Kaynaklar1 ve Egitim Miidiirligii

Say1  :98959111-044-E.45441 © 23/07/2020
Konu :Anketler

BASKANLIK MAKAMINA

Ilgi  : Ozge YAVUZ'un 20.07.2020 tarihli ve 30753 sayili bagvurusu.

Istanbul Arel Universitesi, Psikoloji Bolimii, Genel Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Ozge YAVUZ'un "' Cocukluk Cagi Travmalarmm Psikolojik Belirtiler
ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri _Ar-asindakl Tliskide Psikolojik
Dayamikhlik ve Oz-Yeterliligin Araci Rolii " adli tez ¢alismasmnimn anketini, Baskanligimiza
bagh mudiirliklerde ¢ahsan personellere uygulamak istedigi. ilgi sayih dilekge ile tarafimiza
iletilmistir. :

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde;ggl gecenin yukarida belirtilen konu ile ilgili
anket calismasi yapabilmesi hususunu olurlarmiza arz ederim.

x e-imzahdir

Dingay KULEKCI
Insan Kaynaklar1 ve Egitim Miidiirii

OLUR
23/07/2020

R e-imzahdir

Kemal CEBI
Belediye Baskani
Dagitim:
Geregi:$£™% Bilgi:
Bagkanlik Makamina Tiim Miidiirliiklere

Not: 5070 sayili elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmstir.

Evrak Dogralama Kodu : PMWMSFBE Evrak Takip Adrest: hmps: wvw trkiye povtr res-ebmy
Adres: Halkali Merkez Mahallesi Turgut Ozal Bulvart No:10 K.Cekmece/IST. Bilgi i¢in:Sevilay SAYILAR
Telefon: 0212 444 43 60 / Faks: 2124110772 Bilgisayar Isletmeni

KEP: kucukcekmecebelediyesivaziisleri@hs01 kep.tr
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9 OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ozge YAVUZ

ORCID Numarast : 0000-0002-9455-5810

Ogrenim Durumu

2013 - 2017 Lisans: istanbul Arel Universitesi — Sosyoloji

2017 - 2019  Yildiz Teknik Universitesi — Pedagojik Formasyon
2017 - 2021  Yiiksek Lisans: Istanbul Arel Universitesi — Psikoloji
Is/Staj Deneyimi

Haziran/Ekim — 2016 Sosyolog Stajyer: Beylikdiizii Belediyesi Kadin ve Aile

Hizmetleri Midirligi

Eyliil/Haziran - 2017 Felsefe Grubu Ogretmeni Stajyer: Giingéren Anadolu

Lisesi

2020 — Devam Ediyor Sosyal Calisma Uzmani: Kiiciikgekmece Belediyesi
Sosyal Yardim Isleri Miidiirliigii
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