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Tez Calismam boyunca bana destek olan, emegini ve engin bilgi birikimini benimle
ictenlikle paylasan, yogun ¢alisma yogunluguna ragmen bana zaman ayirarak yol gosteren ¢ok

kiymetli tez danigmanim Prof. Dr. Fatmagiil Cirhinlioglu’na en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamda bana destek olan, degerli bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, zaman

ayirarak yol gosteren degerli hocam Prof. Dr. Musa Musai’ye en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam siirecinde motivasyonumun azaldigi zamanlarda bilgi ve destegini

tizerimden ¢ekmeyen degerli dekanim Prof. Dr. Biilent Dervise tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin basindan sonuna kadar yanimda olan, tez konumu belirlememde bana
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Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar iizerine yaptigi akademik calismalari benimle
paylasan ve hazirlamis olduklar1 6l¢egi kullanmama izin veren Prof. Dr. Vedat Sar’a, Duygu
Diizenleme Zorluklar konusunda yaptig1 akademik ¢aligmalar1 benimle paylasan, hazirlamis
olduklar1 6l¢egi kullanmama izin veren Prof. Dr. Tiilin Geng¢6z’e ve hazirlamis olduklari
Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteini kulanmama izin veren Prof. Dr.

Tezan Bildik’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez calismamda 6zet boliimlerinin ¢evirisini yaparak bana yardimci olan ¢ok degerli

hocam Prof. Dr. Arafat Hiisein’e tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismasi boyunca benimle bilgi ve deneyimlerini paylasan meslektaslarima,

hocalarima, arkadaslarima ve emegi gecen herkeze ¢ok tesekkiir ederim.

En biiyiik tesekkiirtim, bu siire¢ boyunca beni hi¢ yalniz birakmayan, her an yanimda
olup sevgileriyle gii¢ veren canim ablama, kardesime ve her zaman sonsuz inanclariyla bana
destek olan kiymetli anne ve babama cok tesekkiir ederim. En stresli anlarimda bile yanimda

olduklar, sabirlar, sevgileri ve kosulsuz destekleri i¢in minnettarim.



“Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag Travmalari ile Depresif
Belirtiler ve Kendine Zarar Verme Davramsi Arasindaki Iliskide Duygu
Diizenleme Giicliigiiniin Rolii”’

OZET

Bu aragtirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarimin depresif
belirtiler ve kendine zarar verme davranislari tizerindeki etkilerini incelemek ve bu iliskilerde
duygu diizenleme giicliigiiniin roliinii degerlendirmektir. Arastirma grubu, 2024-2025 egitim-
ogretim yilinda Kuzey Makedonya’daki 5 farkli 6zel ve devlet liniversitesinde 6grenim goéren
lisans ve yliksek lisans ogrencileri tarafindan olusturulmustur. Toplamda 305 &grenci (218

kadin, 87 erkek) arastirmaya katilmigtir.

Veriler, SPSS 27.0 ve AMOS 21.0 programlar1 kullanilarak analiz edilmistir.
Olgeklerin gecerlik ve giivenirligi dogrulayici faktdr analizi, Cronbach alfa, yariya bdlme testi
ve madde-toplam korelasyonlartyla degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis; uygunluk durumuna gore parametrik (t testi,
ANOVA, Pearson) ve nonparametrik (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman)
analizler uygulanmistir. Ayrica, duygu diizenleme giicliigiiniin arac1 rolii yapisal esitlik

modellemesiyle test edilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan korelasyon analizleri, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi arasindaki alt boyutlar arasinda anlamli ve pozitif
yonlii iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Cocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme

giicliikleri arasinda da anlamli ve pozitif iliskiler bulunmustur.

Yapilan yordayict analizler sonucunda, ¢cocukluk ¢agi travmalar ile duygu diizenleme
giicliiklerinin, depresif belirtileri anlamli ve pozitif sekilde yordadigr belirlenmistir. Ayrica,
duygu diizenleme giicliigii degiskeni eklendiginde, ¢ocukluk cagi travmalarinin depresyon

iizerindeki etkisinde kismi aracilik rolii oldugu saptanmaistir.

Bunun yani sira, duygu diizenleme giicliiklerinin kendine zarar verme davraniglarini
anlamli ve pozitif sekilde yordadig: tespit edilmistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
dogrudan kendine zarar verme davranislarini anlaml diizeyde yordamadigi; bu iki degisken

arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin tam arac1 rol oynadig1 goriilmiistiir.



Arastirma sonuglarina gore, iiniversite Ogrencilerinin Beck Depresyon Envanteri,
Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi puanlari cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik gostermemistir. Ancak, Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi ve alt boyutlarinda cinsiyete bagli anlamli farklar
belirlenmistir. Ote yandan, bu ii¢ dlgekten elde edilen puanlar ile yas, egitim durumu, siif
diizeyi, medeni durum, uzun siire ikamet edilen yerlesim yeri ve psikolojik/psikiyatrik

rahatsizlik gecmisi degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Aragtirma bulgularina gore, 6grencilerin Beck Depresyon Envanteri, Kendine Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi puanlar
ile ailenin ekonomik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Benzer sekilde, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi genel puan1 ve duygusal ihmal disindaki alt
boyutlar1 da ekonomik duruma gore anlamli farklilik gostermemistir. Ote yandan, duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt boyutlarinda, daha 6nce psikolojik/psikiyatrik
rahatsizlik yasamis Ogrenciler ile yasamamis Ogrenciler arasinda anlamli farkliliklar
belirlenmistir. Fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarinda ise bu tiir bir fark
gozlemlenmemistir. Bulgular literatlir dogrultusunda tartisilmis, yorumlanmis ve Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag: Travmasi, Kendine Zarar Verme Davranisi,

Duygu Diizenleme Giigliigii, Depresif Belirtiler.



"The Role of Emotion Regulation Difficulties in the Relationship Between
Childhood Trauma, Depressive Symptoms, and Self-Injurious Behavior in

University Students"

ABSTARCT

This study aims to examine the effects of childhood trauma on depressive symptoms
and self-injurious behaviors among university students and to evaluate the role of emotion
regulation difficulties in these relationships. The study group consisted of undergraduate and
graduate students enrolled at five different private and public universities in North Macedonia
during the 2024-2025 academic year. A total of 305 students (218 female, 87 male)
participated in the study.

The data were analyzed using SPSS 27.0 and AMOS 21.0 software. The validity and
reliability of the scales were evaluated through confirmatory factor analysis, Cronbach’s alpha,
split-half testing, and item-total correlations. Normality was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov test, and depending on the results, both parametric (t-test, ANOVA, Pearson
correlation) and nonparametric (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Spearman correlation)
analyses were conducted. Furthermore, the mediating role of emotion regulation difficulties

was tested through structural equation modeling.

Correlation analyses revealed significant positive relationships between the
subdimensions of the Childhood Trauma Questionnaire, the Beck Depression Inventory, the
Self-Harm Behavior Assessment Inventory, and the Difficulties in Emotion Regulation Scale.
Significant positive correlations were also found between childhood trauma and emotion

regulation difficulties.

Predictive analyses indicated that childhood trauma and emotion regulation difficulties
significantly and positively predicted depressive symptoms. Additionally, when emotion
regulation difficulties were included in the model, a partial mediating role of emotion
regulation difficulties in the relationship between childhood trauma and depression was

identified.



Moreover, emotion regulation difficulties were found to significantly and positively
predict self-injurious behaviors. However, childhood trauma did not directly and significantly
predict self-injurious behaviors; instead, emotion regulation difficulties were found to fully

mediate the relationship between childhood trauma and self-injurious behaviors.

According to the findings, students’ scores on the Beck Depression Inventory, the Self-
Harm Behavior Assessment Inventory, and the Childhood Trauma Questionnaire did not
significantly differ according to gender. However, significant gender differences were
identified in the scores on the Difficulties in Emotion Regulation Scale and its subdimensions.
On the other hand, no statistically significant differences were found between the scores from
these three scales and variables such as age, education level, year of study, marital status, long-

term residence location, and history of psychological/psychiatric disorders.

In addition, no statistically significant differences were found between students' scores
on the Beck Depression Inventory, the Self-Harm Behavior Assessment Inventory, and the
Difficulties in Emotion Regulation Scale according to their family's economic status. Similarly,
the total score of the Childhood Trauma Questionnaire and its subdimensions, except for
emotional neglect, did not show significant differences based on economic status. However,
significant differences were found in the subdimensions of emotional abuse, emotional neglect,
and sexual abuse between students who had a history of psychological/psychiatric disorders
and those who did not. No significant differences were observed in the physical abuse and
physical neglect subdimensions. The findings were discussed and interpreted in line with the

existing literature, and recommendations were provided.

Keywords: Childhood Trauma, Self-Injurious Behavior, Emotion Regulation

Difficulties, Depressive Symptoms.



“Yiaorara Ha Temkorunre B0 EMounonannara Perynanuja Bo Bpckara
IHomery Tpaymure oa dercrBoTo, lenpecusaure CumMnromu u
CamonoBpenyBaukoro OnHecyBame Kaj YHuBep3urerckure CrtyanenTun’’

PE3UME

LlenTa Ha OBa UCTpaXKyBame € Jla Ce NCIHUTAAT e()EKTHTE Ha TPAYMUTE O JIETCTBOTO
Bp3 JICTIPECUBHUTE CUMIITOMH M CaMOIIOBPEIYBAYKOTO OJHECYBAIE Kaj YHHUBEP3UTETCKHUTE
CTyJIeHTH, KaKO U J1a CE€ OLIEHH yJIOraTa Ha TEIIKOTHHUTE BO €MOLIMOHAJIHATA PEryJaluja BO
oBue omHocu. McrpakyBaukaTa rpyma Oemie cCOCTaBeHa O CTYJCHTH Ha JOAWUIUIOMCKU U
MOCIEAUIUIOMCKH CTYyIMH KOHM CTyIupaaT Ha NeT pa3IMYHu JpKaBHU M NPUBATHU
yauBep3utetn Bo CeBepHa Makenonmja 3a akamemckara 2024-2025 roguna. Bxymno 305

crynentu (218 sxeHu u 87 Maku) y4eCTByBaa BO UCTPa>KyBambETO.

[Tonatouurte Oea aHaNIM3MpaHU CO KOpUCTeme Ha mporpamute SPSS 27.0 u AMOS
21.0. BanugHocTa U CUTYpHOCTa Ha cKaluTe Oea OIEHEeTH MPEeKy MOTBpAyBadka (akTopcka
ananu3a, KponOaxoB anda koedulMeHT, TeCT 3a Mojeiada Ha IMOJOBMHA U aHaIM3a Ha
KOpeJanuu nomery CTaBKM W BKYHHHOT pesynrar. McnuTyBameTo Ha HOpPMaJIHOCTa Ha
muctpuOynunjata Oeme u3BpumeHo co Kommoropo-CMUPHOB TECTOT, a BO 3aBHCHOCT O]
pesynratute Oea mpumeHetu mnapamerpucku (t-tect, ANOVA, I[MupconoBa kopenanuja) u
Henapamerpucku (Man-Butau U tect, Kpyckan-Banuc H tect, CnupmanoBa kopenaiuja)
aHayin3K. JlONMOJHUTENHO, yJjioraTa Ha IOCPEJHUK Ha TEHIKOTUHUTE BO €MOIMOHAJHATa

perynaunja OcIe ucruTaHa MMPEKYy MOACI Ha CTPYKTYPHO €AHAKBOCT.

Kopenanuckure aHaiu3u BO paMKUTE Ha MCTPAaKyBameTO IOKaXkaa JeKa IOCTOjaT
3HAa4YajHU U TO3UTUBHM OJIHOCH Merly mojckanute Ha Ckana 3a TpayMHu O]l IeTCTBOTO, bekos
MHBEHTap 3a Jenpecuja, Ckana 3a MpoleHa Ha CaMONOBPEIyBauKO ofHecyBame U Ckana 3a
TEUIKOTHH BO eMOLIMOHalIHATa perynanuja. Mcro Taka, 6ea yTBpAeHH 3Ha4ajHU U MO3UTHUBHU

BpPCKHA HOMny TPAayMHUTC O ACTCTBOTO U TCIIKOTUHUTC BO CMOLIMOHAIHATA peryﬂauﬂja.

[Ipeky MpOTHOCTHMYKHUTE aHAIM3M Oe€lle YTBPJEHO JeKa TPayMHTE O] IETCTBOTO U
TEUIKOTUUTE BO €MOI[MOHAJHAaTa peryjanuja 3Ha4ajHO W TO3UTUBHO TH TNPEABUAYBaaT
nenpecuBHUTe cumnToMu. McTo Taka, xora Oeiie BKIy4deHAa NMPOMEHJIMBATa TEIIKOTUU BO
eMOIIMOHAIHATAa perylianyja, ce MoKaxa JeKa Taa JeTyMHO IMOCpeayBa BO BIMjaHHETO Ha

TpayMUTE OJ] IETCTBOTO BP3 JACTpecHjaTa.



[Tonatamy, Oemie yTBpJCHO [€Ka TEUIKOTUUTE BO EMOLIMOHAIHATA peryJaluja
3Ha4ajHO W TMO3UTHBHO TO TMpeIBUIYBaaT CaMONOBPENYyBauKOTO ojaHecyBame. Cemnak,
TpayMHTE O[] I€TCTBOTO AMPEKTHO HE I'O MPEABHYyBaaT CAMOIOBPEIYBAUYKOTO OJHECYBAHE;
HaMeCTO TOa, TEIIKOTHUTE BO EMOLIMOHATIHATA PEryJIaliija LeJ0CHO OCpeayBaaT BO OJHOCOT

Mer'y OBHE JIBE BapHjabiu.

Pesynrature o uCTpakyBameTO NOKaXaa AeKa pe3yiTaTUTe Ha beKOBHOT HHBEHTap 32
nerpecrja, Ckana 3a MpoIEeHA Ha CaMOIIOBpPEAYBauyko oJHecyBame M CKana 3a TpayMH OJ
JETCTBOTO HE TOKa)XyBaaT CTAaTHCTHYKM 3Ha4YajHA pa3jivKa cropea noior. Meryroa, Ha
Ckanara 3a TEIIKOTHH BO €MOILMOHAIHATA peryJalyja U HEj3MHUTE TOJCKaIU Oea yTBPACHU

3HAYajHU PA3IIMKH CIIOPE MOJIOT.

On ppyra crpaHa, He Oea YTBpJIEHM CTaTUCTUYKM 3HA4YajHU PaA3IUKU IOMery
pe3yJTaTUTE HA OBHE TPH CKAJI U BapHjadiInTe Bo3pacT, 00pa3oBHO HUBO, TOJJMHA HA CTYIUH,
OpadeH craTyc, MECTO Ha JOJTOTPAJHO KHUBECHE U HCTOPHja HA IICUXOJIOIIKU/TICUXU]jaTPUCKU

HapylLIlyBama.

Crniope pe3ystaTuTe Of UCTPaXKyBambeTO, He Oellle MPOHAjIeHa CTATUCTUYKHI 3HAYajHA
pasnuka Mery pe3yliTaTuTe Ha CTyJeHTHTe Ha bexkoBumoT mHBEeHTap 3a nempecuja, Ckama 3a
MpOIleHa Ha CaMOIOBpPEAYyBauyKo ofHecyBame M Ckana 3a TEIIKOTHH BO €MOIMOHAIHATA
perymaija criopej] eEKOHOMCKHOT CTaTyC Ha ceMejcTBOTO. CIIMYHO Ha TOA, BKYITHHOT pe3yJITaT
Ha CkanaTa 3a TpayMH OJ JETCTBOTO U MOACKANINUTE (OCBEH €MOI[MOHATHATA 3all0CTaBEHOCT)

HC IIOKaxaa 3HaqajHa pa3inKa ciopef CKOHOMCKHOT CTAaTyC.

Merytoa, O6ea MpoHajAcHU 3HAYAJHU PAIMKKA Ka] TOACKAJIUTE 3a E€MOIMOHAIHA
3710ynoTpeda, eMOLMOHAIHA 3alI0CTaBEHOCT U CEeKCyalHa 3J0ynoTpeda momery CTyIeHTUTE
KOM MMaJle U OHHE KOU HeMaje MCTOPHja Ha ICHUXOJIOMIKH/TICUXUjaTPUCKU HapylIyBama. 3a
MoJICKaINTE 3a (pu3nuka 370ynoTpeda U (QpuU3MUKa 3al0CTaBEHOCT HE Oea YTBpJEHH TaKBU

Pa3IUKH.

Haonute Oea auMcKyTHpaHHM, MHTEPHPETUPAHU BO COIJIACHOCT CO peJieBaHTHATa

JuTeparypa, u Oca AaJCHU NPCIIOPAKH 3a UAHU UCTPpAXKYyBakba U IIpaKkca.

Kayunn 30opoBu: Tpaymm onx nperctBoto, CaMONOBpeNyBadko OJHECYBambE,

TemkoTuu Bo eMoOIMOHANHATA peryalyja, JlenpecuBHU CUMIITOMH.
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1. GIRIS
1.1. PROBLEM DURUMU

Bu boliimde sirasiyla problem durumu, problem cilimlesi, alt problemler, arastirmanin

amaci, aragtrimanin 6nemi, sinirliliklar ve tanimlara yer verilmektedir.

Travma, bireyin psikolojik ve fizyolojik biitiinliigiinii ¢esitli sekillerde tehdit eden,
zarara yol acan ve kisinin ruhsal ve bedensel sagligini1 olumsuz yonde etkileyen her tiirlii olay1

tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Yener, 2017).

Travma, DSM-V’e kadar anksiyete bozuklugu kapsaminda ele alinirken DSM-V’te
travma ve stres kaynagi ile iliskili bozukluklar kisminda akut stres bozuklugu ve uyum

bozuklugu ile ele alinmistir (A.P.A, 2013)

1970’11 yillara kadar travmaya bagli psikolojik travma belirti ve bulgularinin
cogunlukla savas yasamis sivillerde ve askerlerde olustugu sanilirken, 1970’11 yillardan sonra
sivil toplum Orgiitlerinin degisik konularda aktif olarak ¢aligmalar1 sonucu; aile isi siddet ve
cinsel saldirilara maruz kalmis kisilerde de goriilen bulgularin, savas deneyimi yasamis
kisilerdekilerle ayn1 oldugu saptanmistir. Bu saptamalardan sonra, 6zellikle travma kaynaginin
onemi iizerinde daha fazla durulmaya baglaninca; cinsel saldiri, darp ve taciz gibi, stres
kaynaginin insan oldugu durumlarda, dogal travmalara gére bulgularin daha siddetli, yogun ve

daha uzun siirdiigii anlasilmistir (Bayraktar S. , 2017).

Yasam seriiveninde bireyler birgok deneyimle karsilasmaktadir ve karsilastig
deneyimler i¢inde pek ¢ok travmatik olay barindirabilir. Dolayisiyla travma tanimlamasi
yapilirken, kronik probleme yol agan olayin birden fazla travmay1 kapsamasi, travma sonrast
ortaya ¢ikan bozukluklarda belirleyici oldugu gozlemlenmistir. Bireylerin karsilastiklart dogal
felaketler, savas, trafik kazasi, 6liim tehlikesi gibi olaylar travmanin yasanmasina neden
olabilir (Herman, 2007). Bu nedenle, erken ¢ocukluktan itibaren bireyin kars1 karsiya kaldig:

istismar, ihmal ve siddet davranis1 travmanin yasanmasina sebep olur.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2014 yilinda yayimlanan rapora gore, diinya genelinde
yetigkinlerin ¢cocukluk donemlerinde ¢esitli istismar tiirlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Raporda, yetiskinlerin %23’iiniin fiziksel istismara, 9%16,3’linlin fiziksel ihmale ve
%36,3’linlin duygusal istismara ugradig tespit edilmistir. Yagam boyu istismara maruz kalma
oranlarinin cinsiyetler arasinda degismedigi goriilmiis olsa da kadinlarin cinsel istismara

erkeklerden daha yliksek oranlarda maruz kaldigi belirtilmistir (Aykil, 2019).
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Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlik doneminde diisiik benlik saygisi, duygusal
diizensizlik, yetersiz basa ¢ikma stratejileri, kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
intihar diistinceleri, akademik basarisizlik, kendine zarar verme davranislar1 ve davranissal
sorunlar gibi bir dizi olumsuz sonuca yol acgabilir. Arastirmalar, duygudurum bozukluklar1
yasayan bireylerin ¢ocukluklarinda, saglikli kontrol gruplarina kiyasla negatif yasam olaylarina

daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir (Akbaba Turkoglu S, 2015).

Depresyon, bireyin psikolojik, mesleki, sosyal, ekonomik ve fiziksel sagligini olumsuz
etkileyebilecek, yasam boyu stirebilen ve dnemli saglik sorunlarina yol agabilen psikiyatrik bir

bozukluktur (Bayram, 2016).

Depresyon, kisinin duygu durumunda yogun iizlintii, karamsarlik ve bosluk hissi gibi
belirtilere yol acan, diisiinsel, duygusal ve fizyolojik islevlerde belirgin yavaglama ve
bozulmalara neden olan bir psikiyatrik sendromdur. Bu durum, bireyin diisiincelerinde,
davraniglarinda ve hareketlerinde isteksizlik, degersizlik, halsizlik ve giigsiizlik gibi

belirtilerin yani sira, fizyolojik siireclerde de yavaslama sorunlarini igerebilir (Zengin, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tan1 kilavuzu ICD-10’a gore, depresyon ii¢ asamaya
ayrilmaktadir: hafif, orta ve siddetli. Hafif depresyon, en az iki hafta boyunca siiren ve
neredeyse giiniin tamamina yayilan depresif duygu durumu ile kendini gdstermektedir. Bu
durumda, ilgi kaybi, kolay yorulma, diisiik enerji seviyesi gibi belirtilerin yani sira, asiri
pismanlik, sugluluk, ©6zsaygi kaybi, bilissel islevlerde azalma, konsantrasyon giicliigii,
kararsizlik, uyku problemleri, psikomotor aktivite degisiklikleri, istahta degisim, 6liimle ilgili
tekrarlayan diislinceler ve intihar diisiinceleri gibi semptomlardan en az dordiiniin
gozlemlenmesi gerekmektedir. Orta dereceli depresyon, bu semptomlarin alt1 tami kriteri ile
kendini gosterirken, siddetli depresyon ise, toplamda sekiz semptomun gdézlemlenmesi ile

tanimlanmaktadir (I.C.D-10, 1992).

Depresyonun aile igerisinde, aile {iiyeleri arasindaki iliskilerde depresyona sebep
olabilecegi, depresyon Oriintiisiinii baslatabilecegi lizerine arastirma yapilmistir. Bu dogrultuda
yapilan arastirmalar sonucunda, aile iiyelerinden birinin, depresyon yasayan bireye yonelik
elestirel ve diismanca tavirlar sergiledigi ya da duygusal anlamda miidahaleci bir tutum izledigi
gozlemlenmistir. Duygusal catigmalarin ¢ok yogun yasandigi zaman, depresyonun ortaya
cikmasinda 6dnemli bir rol oynadig1 gozlemlenmistir. Yapilan bu ¢aligmanin degerlendirilmesi
sonucunda, depresyon yasayan bireylerin aile tyeleriyle sik sik duygusal catismalar

yasamasinin, bu kisilerin %69'unda siiregen depresyon donemlerinin ortaya ¢ikmasina yol
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actig1 goriilmiistiir. Aile i¢inde yasanan duygusal catismalarin daha az oldugu durumlarda ise,

depresyonun tekrar etme orani %3,5'e kadar diismektedir (M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019).

Kendine zarar verme davranisi, genetik yatkinliklar, g¢evresel stres faktorleri,
maladaptif basa ¢ikma becerileri ve bireysel kirilganliklar gibi ¢ok ¢esitli biyopsikososyal risk
faktorlerinin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalar, kendine zarar
verme davranmiginin siklikla psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriildiigiinii gostermektedir

(Idicula S.A., 2019).

Kendine zarar verme davranisi, 6zellikle major depresyon ve borderline kisilik
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarla yaygin bir birliktelik gostermektedir. Bunun yani sira,
madde kotiiye kullanimi, posttravmatik stres bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve yeme
bozukluklar1 gibi pek cok psikiyatrik bozukluk ile de iliskili olabilir. Bu baglamda, kendine
zarar verme davraniginin psikiyatrik agidan pek ¢ok sorunla baglantili olmasi, bu davranisin
zaman i¢inde nasil degisiklikler gosterdigini incelemenin ve uzun vadede risk etmenlerini

belirlemenin 6nemini artirmaktadir (A. Z. , 2012)

Bireyler, stresli durumlar veya olumlu ya da olumsuz ruh hallerinde duygu durumlarin
yonetmeye calisarak belirli psikolojik sonuclara veya islevlere ulasmay1 amagclarlar (Koole,
2010). Ancak, duygusal diizenleme siireci sirasinda olumsuz duygusal tepkilerle karsilasan
kisiler, bu siiregte psikolojik bozulmalar yasayarak psikopatolojik durumlarin gelisimine zemin

hazirlayabilirler (Kring A. M., 2004).

Duygu diizenleme, bireyin duygusal tepkilerini izleyerek, yasadigi durumlara yonelik
davraniglarini uygun sekilde degerlendirmesine yardimei olur ve bu siireg, olaylarla basa ¢cikma

becerisini gelistirmesine katki saglar (Arabaci, 2018).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, yetiskinlerde goriilen psikopatolojik sorunlarin
anlasilmasinda duygu diizenleme siirecleri modeli 6nemli bir agiklayic1 faktér olarak One

cikmaktadir (Giirdal, 2018).

Travma ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, bir¢ok kisinin maruz kaldig1 ¢ok
yaygin bir durum oldugu gozlemlenmistir. Cocukluk ¢agi travmasi, ihmal ve istismar gibi
olumsuz deneyimleri igeren, diinya ¢capinda milyonlarca insani etkileyen yaygin ve kiiresel bir

yapidir (Stoltenborgh, 2015).
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Cesitli epidemiyolojik calismalar, c¢ocukluk donemi travmalarinin yetigkinlikte
duygusal bozukluklarin gelisimiyle giiclii bir iliski tasidigini ortaya koymustur. Bu ¢aligsmalar,
cocukluk ¢agi travmasinin ve duygusal bozukluklar arasindaki iligskinin, travma maruziyetinin
siddetine, siiresine ve maruz kalinan yasa bagl olarak degisiklik gosterebilecegini

gostermektedir (Hoppen TH, 2018).

Cocukluk ¢ag1 travmasinin sonuglari incelendiginde, bir¢ok psikolojik sorunla iliskili
oldugu tespit edilmistir (Kessler, 2010). Bu sorunlardan biri, ¢okkiinliik ve bos duygudurum
ile karakterize olup; odaklanma giicliigii, enerji kaybi, uyku ve istah bozukluklar1 gibi bilissel
ve somatik degisiklikleri igeren ve degersizlik, sucluluk gibi duygusal hislerle eslik eden
depresif belirtilerdir (Cohen J. R., 2017). Cocukluk ¢agi travmasi, ¢ocukluk, ergenlik,
yetiskinlik ve yashilik donemlerinde goriilen depresif belirtiler i¢cin 6nemli bir risk faktorii

olusturmaktadir (Wielaard, 2018).

Bunun yani sira, ¢ocukluk ¢agi travmasi, yagamin erken donemlerinden itibaren ve
ilerleyen yaglarda goriilen, kesme, vurma, yakma, kimyasal madde yutma gibi kasithi kendine
zarar verme davraniglari i¢in de bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (D.Klonsky & Olino,

2008).

Depresyonun etyolojisine dair yapilan arastirmalar, hastalifin gelisiminde tek bir
nedenden ziyade ¢ok sayida faktoriin etkili oldugunu gostermektedir. Bu faktorler arasinda
bireyin ¢evresiyle kurdugu olumsuz iletisim ve genetik yatkinlik énemli rol oynamaktadir.
Depresyonun olusumunda, egitim diizeyinin yetersizligi, olumsuz yasam olaylari, yakin
iligkilerde yasanan zorluklar, cinsiyet (6zellikle kadin olmak), bedensel hastaliklar ve ailesel
sorunlar gibi risk etmenleri, hastaligin gelisimine ve islevsellik kaybina yol a¢gmaktadir

(Akiskal, 1992).

Erken donemde yasanan olumsuz deneyimler ve kayiplar, depresyonun daha erken
yaslarda baslamasina ve daha agir bir sekilde seyrine yol acabilmektedir. Bu olumsuz
yasantilar, ayrica kisilik problemlerinin gelisimine de zemin hazirlamaktadir. Ozellikle cinsel
taciz ve aile i¢i siddet gibi travmalar, bireylerin ilerleyen yaslarda depresyon gelistirme riskini

artirmaktadir (Haris, 1990).

Son 30-40 y1l i¢inde yapilan aragtirmalar, depresyonun kadinlar ve erkekler arasindaki
goriilme farkinin giderek azaldigimi gostermektedir. Bu degisimin, kadinlarin gelismis
toplumlardaki sosyal ve ekonomik rollerindeki degisikliklere bagli oldugu diistiniilmektedir

(Oztiirk & A.Ulusahin, 2015).
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Cocukluk donemi travmalarinin duygudurum bozukluklariyla iligkisi tam olarak
anlagilamamis olsa da, erken donemdeki stresin norobiyolojik degisikliklere yol agmasi,
cocuklukta yasanan travmatik olaylarin uzun vadede yapisal ve islevsel degisikliklerle iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, hastaligin patogenezi, seyri ve tedavi siiregleriyle

ilgili 6nemli etkiler yaratabilir (Daruy-Filho L, 2011).

Cocukluk ¢agi travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranist ile iliskisi,
birgok arastirmada ortaya konmus olmakla birlikte, bu travmanin depresif belirtiler ve kendine
zarar verme davranisi ile nasil bir iligki kurdugu ve bu iliskiyi sekillendiren mekanizmalarin ne

oldugu, yeterince incelenmemis bir konu oldugu gézlemlenmistir (Ghazanfari, 2018).

Gilintimiizde ¢ocukluk c¢agi travmalari, duygusal, fiziksel, biligsel ve sosyal acilardan
incelenmektedir. Son yillardaki aragtirmalar, cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylarin,
kisinin iizerinde ciddi ve olumsuz etkiler birakabilecegini ortaya koymustur ve bu etkilerin
cocukluk sonrast donemlerde de belirgin bir sekilde siirdiigii kabul edilmektedir. Cocukluk
doneminde yasanan travmalar, yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklarin gelisme riskini

artirmaktadir (Mathews, Kaur, & M.B.Stein, 2008).

Cocukluk donemindeki gelisimsel gecikmeler, ozellikle konugma becerilerindeki
aksakliklar, duygu durum bozukluklari, davranim bozukluklar1 ve 6grenme giicliikleri gibi
sorunlara yol agabilir. Ayrica, bu ¢ocuklar okulda genellikle diisiik basar1 seviyeleri sergiler.
Cocukluk déoneminde olumsuz travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerde ise, yetiskinlikte
bagimlilik yapict maddelerin kullanimi, kendine veya bagkalarina zarar verici davraniglar ve

diisiik benlik saygis1 gibi olumsuz etkiler gézlemlenebilir (Sahin, 2001).

Cocukluk doneminde travmaya maruz kalmis yetiskinlerde, yliksek diizeyde duygu
diizenleme gii¢liikleri gdzlemlenmekte olup, bu giicliiklerin depresif belirtiler ve kendine zarar
verme davranisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu nedenle, duygu diizenleme giicliigliniin,
cocukluk ¢ag1 travmasiyla iligkili depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi ile iligki
kurdugunu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir (Dunkley, 2009). Bu baglamda, mevcut
caligmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmasmin depresif belirtiler ve kendine zarar verme

davranis1 arasindaki iligkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci roliinli incelemektir.
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1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu caligsmada tiniversitede 1.2.3. ve 4. sinifa devam eden 6grencilerin ¢ocukluk cagi

travmasinin depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi lizerindeki etkileri ile duygu

diizenleme gii¢liigliniin rolii incelenmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda, calismada

cevaplanmasi hedeflenen arastirma sorulari ve hipotezler asagida siralanmistir:

1.2.1. Arastirma Hipotezleri:

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

1.2.1.4.

1.2.1.5.

1.2.1.6.

1.2.1.7.

1.2.1.8.

Cocukluk Cagir Travmalari, Depresif Belirtiler, Kendine Zarar Verme
Davranis1 ve Duygu Diizenleme Giigliiliigii sosyo demografik degiskenlere
gore (yas, cinsiye, medeni durum, ekonomik durum vb.) gére anlamli
farklilik gostermektedir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 ile Depresif Belirtiler, Kendine Zarar Verme
Davranis1 ve Duygu Diizenleme Giigliiliigii arasinda anlamli iligkiler vardir.
Cocukluk Cagr Travmalari, Depresif Belirtileri anlamli diizeyde
yordamaktadir.

Duygu Diizenlemede Giigliikler, Depresif belirtileri anlamli diizeyde
yordamaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalari, Kendine Zarar Verme Davranigini anlamli
diizeyde yordamaktadir.

Duygu Diizenlemede Giigliikler, Kendine Zarar Verme Davranigini anlaml
diizeyde yordamaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalar ile Depresif Belirtiler arasindaki iliskide Duygu
Diizenleme Giigliiliigii araci rol oynamaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalar ile Kendine Zarar Verme Davranisi arasindaki

iliskide Duygu Diizenleme Giigliiliigii arac1 rol oynamaktadir.
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1.3.  Arastirmanin Onemi:

Cocukluk déoneminde yasanan travmatik deneyimlerin, yetiskinlikte depresif belirtiler
ve kendine zarar verme davranistyla iligkili oldugu ve bu bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir
rol oynadig1 bir¢ok arastirma tarafindan ortaya konmustur. Bu iligkinin nasil ortaya ¢iktiginin
anlasilmasi, yapilan miidahalelerde hangi noktalara odaklanilmasi gerektigi konusunda bilgi
saglayabilir ve ayn1 zamanda bu bozukluklarin etiyolojisinin daha derinlemesine anlasilmasina

katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmasi ile depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi
arasindaki iligkinin nasil ortaya ¢iktigina dair ¢esitli arastirmalar yapilmis olsa da, tilkemizde
bu konuya yonelik ¢aligmalarin sinirlt oldugu gézlemlenmistir. Bu baglamda, ¢ocukluk cagi
travmasiin hem depresif belirtilerle hem de kendine zarar verme davramisi ile iliskisini
aciklamada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisliniilen duygu diizenleme giigliigiiniin rolii, ayn1

model ¢ergevesinde incelenecektir.

Universite dgrencilerinde depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisinin yaygin
bir sekilde goriilmesi, bu sorunlarla iligkili degiskenlerin ve bu degiskenler arasindaki
iliskilerin iiniversite Ogrencilerinden olusan bir Orneklemde incelenmesinin 6nemli

olabilecegini diislindliirmektedir.

Ayrica, yabanci literatiirde kendine zarar verme davramisiyla ilgili bir¢ok calisma
bulunmasina ragmen, iilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismalarin oldukc¢a smirli oldugu
gozlemlenmektedir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmanin iilkemizde bu alanda bilgi birikimine katki

saglayacagi diisliniilmektedir.

Kuzey Makedonya’ da iiniversite Ogrencilerine bahsi gegen bagimli ve bagimsiz
degiskenler ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile hem konuya dikkat
cekmek hem de arastinlmamis konuya katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
arastirmadan elde edilecek bulgularin gelecekte bu konu iizerinde yapilacak olan diger

arastirmalara 151k tutacagi, alanla ilgili bireylere yeni bilgiler kazandiracag: diistiniilmektedir.

Yapilacak olan bu aragtirmanin alana kuramsal agidan ve uygulama bakimindan katki
getirecegi diisiiniilmektedir. Kuramsal acidan, iiniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, depresif belirtiler, kendine zarar verme davraniglari ve duygu diizenleme giigliiliigii
diizeyinin incelenmesi Kuzey Makedonya’daki literatiiriin zenginlestirilmesine katk1

saglayacaktir.
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Uygulamaya iliskin katkist ise, elde edinilecek bulgular 1s18inda {iniversite
ogrencilerine, onlarin ebeveynlerine ve tiniversitedeki hocalara yol gosterici nitelikte oneriler
sunabilme olanag1 tanimasi sayilabilir. Universitede bulunan psikoloji servisleri égrencilerin
depresif belirtilerini anlamalarina ve kendine zarar verme davranisi tehlikesini farkina
varmalarina olast durumda duygu diizenleme siiregleriyle ile ilgili bag etme yollarini
arayabilmede ipuclar1 vererek o6grencilere bu zorlu donemi daha kolay atlatabilmelerine

yardimei olabilir.

27



1.4. Arastirmamn Simirhliklar:

e Bu arastirma, kuramsal ¢erceve agisindan ulasilabilen literatiir ile sinirlidir.

e Bu arastirma 2024-2025 Egitim ve Ogretim Yili'nda Kuzey Makedonya’nin farkli
tiniversitelerinde egitim goren ve devam etmekte olan 6grencilerle sinirlidir.

e Cocukluk ¢ag1 travmalart iligkin elde edilen veriler Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin dl¢tiigii diizeyle sinirhidir.

e Ogrencilerde gozlemlenmesi beklenen depresif belirtilere iliskin elde edilen veriler
Beck Depresyon Envanterinin 6l¢tiigii diizeyle sinirlidir.

e Ogrencilerde olas1 kendine zarar verme davranisina iliskin elde edilen veriler Kendine
Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin 6l¢tiigii diizeyle sinirhdir.

e Ogrencilerde duygu diizenleme giicliigiine iliskin elde edilen veriler Duygu Diizenleme

Giigliikler Olgeginin dlctiigii diizeyle smirlidir.
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1.5. Tanimlar

Cocukluk Cag1 Travmasi: Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireylerin benlik saygisinda ve
sosyallesme becerilerinde azalma, kisiler arasi iligkilerde bozulmalar, ice ¢ekilme ve
kendine zarar verme gibi psikolojik ve yiiriitiicii islevlerde zayiflama ile iligkilidir (S.,
2016).

Depresif Belirtiler: Bireylerin islevselliginde bozulmalara yol acabilen bir dizi duygu,
diisiince ve davranmigsal degisikligi icermektedir. Bu belirtiler, duygusal alanda yogun
izlintli, bosluk hissi ve umutsuzluk gibi ¢okkiin duygudurum ile kendini gosterirken,
fiziksel belirtiler arasinda igtah ve uyku diizeninde bozulmalar, enerji kaybi, psikomotor
yavaglama veya ajitasyon yer alir (Carley, 2012).

Kendine Zarar Verme Davramisi: Kendine zarar verme davranisi, kisinin kendi
bedenine kasitli ve bilingli olarak zarar vermesiyle ortaya ¢ikan, ancak oliim istegi
tastmayan eylemler olarak tanimlanmaktadir. Bu davranis, genellikle ergenlik
doneminde baglamakta ve bazi bireylerde yetiskinlik donemine kadar devam
edebilmektedir (Bjureberg, 2022).

Duygu Diizenleme: Duygu diizenleme, bireylerin giinliik yasamlarinda karsilastiklar
zorluklarla basa c¢ikabilmek, c¢evresel talepleri karsilamak ve deneyimlerini
anlamlandirabilmek amaciyla duygusal deneyimlerini tanimlama, ifade etme, yasama

ve yonetme becerilerini i¢eren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Gratz K. L., 2004).
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2. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

2.1.1. TRAVMANIN TARIHSEL SURECI

Travmanin sozliik anlami Tiirk Dil Kurumu’nda, bir organ ya da dokunun biitiinligiinii
disardan bir mekanik sebeple bozan 6rselenme, yara olarak yer alir (T.D.K., 2011). Psikolojik
travma, canli lizerinde beden ve ruh agisindan onemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan

yasant1 olarak tanimlanmaktadir.

Insan oglunun diinya iizerinde var oldugu andan beri bilinen Travma, insanlik tarihi
kadar eski bir ge¢gmise sahip olan kavramdir. Glinlimiizde ise insan eliyle veya dogal olaylardan
otiirii ortaya ¢ikan travmalarin yasanmasi giderek artis gostermektedir (Ozen, 2018). Yasanilan
bu travmatik olaylarin toplum iizerinde biiyiik bir etki yarattig1 ve bunun sonucunda ciddi bir

toplum saglig1 sorunu haline geldigi goriilmiistiir (B., ve digerleri, 2014).

Psikolojik sorunlarin kdkeninde; aslinda bireyin hastalia daha yatkin olmasi ya da
zihinsel bir probleminin oldugu, ego savunma mekanizmalarinin normalden zayif, ayni
zamanda kisinin biyolojik kokenli bir rahatsizliginin oldugu kisacasi kisinin kendinden

kaynaklanan bir probleminin oldugu tespit edilmistir (Jones & Wessely, 2005).

Tarih boyunca siiregelen savaslar, bu diisiincenin degismesinde 6nemli derecede etkili
olmustur. Travmatik olaylarin sadece fiziksel zararla sinirla kalmadigi, psikolojik etkilerinin
de olabilecegi diisiincesi 1870 yilinda Fransa ve Rusya arasinda gecen savastan sonra olusmaya

baslamistir (Kokurcan & Ozsan, 2012).

Savasin hemen ardindan askerlerde psikolojik problemlerin hizlica ortaya ¢ikmasi
burada bir sorunun oldugunu gostermistir. Fiziksel belirtilerle varligini1 gosteren travmanin
psikolojik etkilerinin de olabilecegi diisiiniilmiis ve travmanin psikolojik etkileri incelenecek
onemli bir konu haline gelmistir. ilk defa travmanin fiziksel hasar diginda psikolojik
belirtilerinin de olabilecegi diislincesi olusmustur. Savas sonrasinda askerlerin ¢ok az tepki
vermesi, savasta yasadiklar1 durumlari tekrar yastyormus hissi ve askerlerin savasa katilmadan
once kendilerini mutlu eden etkinliklere artik ilgisiz tutum sergilemeleri, sonucunda ilk kez

“‘travmatik nevroz’’ tanisinin ele alinmasina neden olmustur (Norman, 1989).
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Birinci Diinya Savasi’min neden oldugu korkular ve yasanilan oliimler, Ingiliz
subaylarinda %7-10 ve diiger riitbelilerde ise %3-4 oraninda “’ruhsal ¢okiintii’’ belirtileri
ortaya ¢ikmis ve bunun sonucunda ‘‘bomba soku’’ ve ‘‘savas bulanimi’’ olarak adlandirilan

savag nevrozlarinin tespit edilmesine neden olmustur (Oktay, 2016).

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan travma kavrami anlami anlam bakimindan
stirekli yenilenmistir. Savas bittikten sonraki siirecte savasla baglantili psikopatolojinin
nedenlerini acgiklamak i¢in ilk kez DSM-I"de 6nemli bir fiziksel eksiklige ya da ¢ok yiiksek
diizeyde duygusal strese neden olan bir olaya karsilik gelen ‘‘Biiyiik Stres Tepkisi’’ tanisi ele
alinmistir (Monson, 2018). Ayni1 durum, DSM-II’de ise; ‘‘Gegici Durumsal Bozukluk’’ olarak
tanimlanmistir. ““Travma’” Zorlu yasam olaylarina denilir bu kavram ilk defa DSM-III yer

verilerek ele alinmistir (A.P.A., 1980).

DSM-IV ve DSM-IV-TR’de, bir dnceki tanimdan farkli olarak, travmatik olay i¢in
bireyin 6znel algisinin temel oldugu vurgulanmis ve bu olay karsisinda korku, ¢aresizlik ve

dehset duygularinin ortaya ¢ikmasi gerektigi eklenmistir (Bayraktar S. , 2017).

Kavramla ilgili yapilan arastirma yillar1 boyunca travma kavraminin tanimi,
genellestirilmeye, smirlandirilmaya ve netlestirilmeye ¢alisilmistir: Maruziyet bigimleri
belirtilmis; 6znel tepkiler, dolayli travma hususlar1 vurgulanmis ve ilk defa cinsel siddet

ifadesine yer verilmistir (Colak, Kokurcan, & Ozsan, 2010).

Bir Onceki paragrafta sozlii gegen olaylar kiside sok etkisi yaratabilir; inkar,
dissosiyasyon gibi baz1 mekanizmalar1 dogurabilir ve kimi zaman ge¢mise doniik olay yeniden
yasantyormus hissi meydana getirebilir. Ustelik travmatik bir olayla karsilasma, kisinin dehsete
kapilma ve caresizlikle birlikte benlik saygisinda bir ¢okiise, yasamdan alinan doyumun ise

yavas yavas azalmasina neden olabilmektedir (Ho, Chu, & J.Yiu, 2008).

Eski caglarda ¢ocuklar siklikla mal miilk gibi goriilmiis ve cesitli sekillerde kotiiye
kullanilmistir. Ornegin, Cin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi bolgelerde bebeklerin nehre
atilmasi, eger bebek giiclii ve mesruysa yasamaya devam etmeye haklar1 oldugu; su iizerinde
kalamazlarsa 6liimiin hakli bir sonu¢ olarak goriildiigli diisiintilmiistiir. Roma'da babalarin
cocuklarini 6ldiirme, satma veya terk etme hakkina sahip olmalari, ancak ¢ocuk saglamsa ve
calisabilecekse yasama sansinin bulunmasi yaygindi. Islamiyet dncesi Arap toplumlarinda kiz
cocuklar utan¢ kaynagi olarak goriiliip diri diri topraga gomiilmesi, kiiltiirel ve inangsal

faktorler, cocuklara yonelik kotli muamelelerin sekillenmesinde dnemli bir rol oynamustir.
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Hugo ve Dickens’in eserlerinde ¢ocuk haklar1 ihlalleri sik¢a ele alinir. Yasar ve
Akduman’a gore, ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismarina dair ilk kapsamli agiklama 1860

yilinda Tardieu tarafindan Paris Tip Akademisi’nde yapilmistir (Yasar & Akduman, 2007).

Anne-babanin ¢ocuk egitimi ve yetistirme sorumlulugu anlayisi, 6zellikle savaglar
sonucunda kimsesiz kalan binlerce ¢ocugun ortaya ¢ikmasiyla énem kazandi. iki diinya
savasginin ¢ocuklar lizerindeki derin etkilerinin anlasilmasi, 6zellikle II. Diinya Savasi'ndan
sonra, c¢ocuklar1 koruma amaci giiden bir¢ok ulusal ve uluslararasi organizasyonun
kurulmasina yol acti. Bu gelismeler, ¢ocuk koruma alaninda yasanan en 6nemli ilerlemeler

arasinda yer alir (O, 2001).

Cocuklarin ruhsal hastaliklar tizerindeki etkilerini inceleyen ilk bilimsel kayitlar,
genellikle II. Diinya Savagi sonrasi ebeveynlerini kaybeden ya da toplama kamplarindan
kurtulan ¢ocuklarda gozlemlenen ruhsal tepkilere dayaniyordu. Daha sonraki yillarda, dogal
afetlerin c¢ocuklar lizerindeki etkilerini ele alan arastirmalar artis gostermistir. Caffey’in
1946°da uzun kemik veya Kosta kiriklar1 ile subdural hematom arasinda ¢ocuk istismari
baglantisin1 vurgulamasi, konunun yeniden giindeme gelmesine yol acti. Kepme, 1962°de
“hirpalanmis ¢ocuk™ terimini tanitmis, zamanla bu terim c¢ocuk istismar1 ifadesiyle yer

degistirmistir (K. & P.K., 2001), (D.M., 2000).

1972 yilinda, Cafer ve ekibi ’doviilmiis bebek sendromu’’ tanimlamis, bu kavramin
taninmasiyla birlikte ¢ocuk istismar1 konusunda dikkatler artmistir. 1960'1 yillardan itibaren
ozellikle cinsel istismar magduru cocuklarin belirlenmesi, bu alana yonelik ilginin
yogunlagmasina neden olmustur. Bilimsel ¢evrelerde, insan eliyle meydana gelen travmalar
sonrasinda cocuklarda ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin
onemi, Terr'in okul otobiisii kagirilmasi vakalarin kurbanlariyla yaptig1 ¢calismalarla daha da

belirginlesmistir.

Cocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismar vakalarinin tarihinin oldukga eskiye
dayandig1 bilinmektedir. Ancak, bu konunun bilimsel olarak tanimlanmasiyla ilgili ilk
caligmalar 1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde gorevli Adli Tip Doktoru Tardieu tarafindan
yapilmustir. Daha sonra, 1946 yilinda "Caffey Sendromu" olarak bilinen durum ile ilgili bilgi
verilmis, 1962 yilinda ise Kepme ve arkadaslar1 tarafindan "Hirpalanmis Cocuk Sendromu"

(Battered Child Syndrome) baslig1 altinda bu konuya dikkat ¢ekilmistir (Dokgdz, 2009).
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Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve ihmali uzun siire temel bir sorun olarak ele alinmamaig
olsa da son yillarda bu konu giderek daha fazla giindeme gelmeye baslamistir. 1988 yilinda
Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme Dernegi'in, 1991 yilinda ise Cocugu istismardan Koruma
ve Rehabilitasyon Dernegi'nin kurulmasiyla birlikte, bu alanda farkindalik artmistir. Daha
sonra, Istanbul Universitesi basta olmak iizere ¢esitli kamu kurum ve kuruluslarinda bu konuyla

ilgili ¢alismalar yapilmaya baglanmigtir (Baysal, 2007).

Uluslararas1 hukukun perspektifinden bakildiginda, ¢ocuk haklarinin korunmasina
yonelik en 6nemli diizenlemelerden biri, 1989 yilinda kabul edilen “Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi” olarak degerlendirilir. Bu sézlesmenin kabuli, bir¢ok iilkede de ¢ocuk
haklar1 konusundaki ¢alismalar i¢in bir doniim noktasi olusturmus ve bu alanda yiiriitiilen

calismalarin baslamasina zemin hazirlamistir.

2.1.2. TRAVMA KAVRAMI TANIM:

Psikolojik travma, kisinin 6liim riski tasiyan veya ciddi fiziksel yaralanmalara yol
acabilecek bir duruma dogrudan maruz kalmasini ifade eder. Bu tanim, bir canlinin sadece
fiziksel biitiinliiglinti degil, ayn1 zamanda iligskisel baglamda yasadig1 tehditleri de igerecek
sekilde genisletilmelidir. Kisinin kendisinin veya yakin birinin 6liim riski, ciddi yaralanma,
siddet veya ani Olim haberleri gibi olaylara maruz kalmasi psikolojik travma olarak
degerlendirilir. Ozellikle ¢ocuklar ve gengler iizerinde travmanm olumlu bir etkisi
bulunmamaktadir; bu tiir olaylar duygusal olarak siirdiiriilemez nitelikte kabul edilir. Ornegin,
cocukluk doneminde yasanan terk edilme gibi olaylar, bakim verenlerin zorunlu ve tehditkar
tutumlar1 nedeniyle travmatik etkiler yaratabilir. Sonug¢ olarak, travma g¢ocuklarin gelisim

asamalarini derinden etkileyebilir. (Malizia, 2017).

Psikolojik travma icin farkli zeminlerde c¢esitli tanimlamalar yapilmistir, bu

tanimlamalarin bazilari:

1. Travma yaratan durumlar yaygin kabul edilen sekliyle ani ve beklenmedik bir anda
ortaya c¢ikan, bireyin bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii ya da yasamini tehdit eden
olaylardir.

2. Travma veya travmatik uyarici, yalnizca stres yaratan bir olay ya da deneyim yasamak
degil ayn1 zamanda bir olayin veya deneyimin kisi lizerinde sok, caresizlik ve korku

yaratmasidir.
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A

Kisinin gii¢stizliigi, zayiflig1 ve caresizligi ile yiiz yiize gelmesi durumudur.
Organizmada degisimlere yol acan fiziksel ve psikolojik siddettir.

Cesitli nedenlerin olusturdugu duygusal bir tepkidir.

Birey i¢in beklenmedik nitelikte kisinin varligini, bedensel, ruhsal ve sosyal
biitiinliiglinli tehlikeye sokacak siddet derecesinde yasanan stres verici olaylarin
yarattig1 etki ve bunun sonucunda karsilastig1 tepkiler biitiinliigiidiir (Bayraktar S. ,

2017).

Psikolojik travmalara neden olan ana etkenler; deprem, sel gibi dogal afetler, savas,

iskence, kazalar ve ihmaller, cok yakin birinin ani kaybi, fiziksel, cinsel siddet gibi saldirilardir.

Bu olaylarin beklenmedik ve bireyin kontrolii disinda gelismesi caresizlik, giigsiizliik gibi

duygularin yasanmasina neden olur (Irfan, B., Tiikel, Ug¢ok, & ilhan, 2009).

Yasanmis olan bir olaymn kiside travmatik etkiler yaratip yaratmayacagi, olaymn

dogasina oldugu kadar kisinin olay sirasinda kendini koruma ve destekleme diizeyine bagl

olarak gelisir. Kontrol kayb1 ve gii¢siiz hisleri duygusal, sosyal, ruhsal ve giindelik kendini

destekleme becerileri yardimi gibi hem ruhsal hem davranigsal seceneklerle sagaltilabilir

(Ruppert, 2014).

Travmaya neden olaylarin farkli sekilde siniflandirilabilir, bu simiflandirma asagida

genis bir sekilde ifade edilmistir (Uluer, 2021);

Savas: Diinya genelinde yasanan savaslar ve ¢atigmalar, insanlarin hem magdur hem
de saldirgan olarak derin travmalar yasamasina yol agmaktadir. Savasin yol agtig1 aclik,
miiltecilik ve diger insanlarin 6liimiine taniklik etmek, biiyiik bir travma kaynagidir.
Fiziksel Siddet: Bireyin beden biitliinliigline zarar veren siddet tiirleri arasinda
kagirilma, silahla saldir1 ve dayak gibi durumlar yer almaktadir.

Cinsel Siddet: Cinsel istismar, tecaviiz ve cinsel saldir1 gibi eylemler, cinsel siddet
kapsaminda degerlendirilir.

Kaza: Bireyin giinliik yasamda kendisinin veya yakinlarinin basina gelen kazalar, dogal
afetler ve oliimciil hastaliklar, kaza kapsamina girer.

Oliim: Bireyin yakin birini kaybetmesi veya bu kisinin 6liimiine taniklik etmesi, lim
ile ilgili travmatik deneyimlere 6rnektir.

Iliskiyle ilgili Olaylar: Bir kisinin yakin ¢evresindeki insanlarin yasadigi travmatik
olaylar, sevilen birinin hastaligi, kazas1 veya 6liimii gibi durumlar, iliskiyle ilgili

travmatik deneyimler arasinda yer alir.
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e Diger Travmatik Olaylar: Bu kategorinin disinda kalan ve travma olusturan

durumlar.

Dogal yollarla ya da insan kaynakli olusan felaketlerin ardindan biitiin toplumlarin
onemsedigi bir hale gelmis olan travma kavrami, ani bir sekilde ortaya ¢ikan travmatik yasam
olaylarinin psikolojik yansimalar1 ¢ok siddetli oldugunda bireylerin hayat1 farkina varmadan
cekilmez bir hale doniisebilir. Yasanmis olan travmatik bir durum ve bu durumun biraktigi
etkiler ile bas etmenin en zorlu oldugu donem, kiside heniliz yeterince giiclii bas etme

mekanizmalariin var olmadig1 ¢ocukluk donemidir (Sar, 1998).

ICD-10’a (international Classification of Diseases) gore travma, hemen herkesi sikintiya
sokabilecek, insanlarin neden oldugu, sira dist ve insan kontroliinde olmayan durum ya da
olaylar sonucunda bireyin kendini tehdit altinda hissetmesiyle birlikte meydana gelen uzun ya

da kisa donemli reaksiyonlardir (I.C.D-10, 1992).

Giintimiizde kullanilan DSM-5’te yer alan bilgilere gore, bir durumun ya da olayin kiside

travmaya neden olabilmesi i¢in asagidaki kriterlere sahip olmasi gerekir;

¢ Kisinin direkt olarak kendi fiziksel biitiinliigiinii ve benligini tehdit eden ya da dolayl
yoldan gozlemledigi tehdit edici olaylar ya da durumlarla kars1 karsiya kalmasi. Kendisi
maruz kalmakla birlikte yakin bir arkadas ya da akrabasinin deneyimledigini duymasi
ya da tanik olmas1 (Morrison, 2017).

e Rahatsiz olmasina karsin, kisinin siklikla ve siddetli bigimde tekrarlayan durumlarla
karsilagsmas1 (A.P.A., 2013).

e Tiim bunlarin sonucunda bireyin sucluluk hissetmesiyle birlikte korku, caresizlik ve

dehsete diisme gibi olumsuz duygularinin aktive olmasi (Herbert & Sungur, 2011).

Travma konusu ele alindiginda beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, tekrari olmayan
kisa ve ani olan durum ya da olaylar olarak tanimlanan tekli travmanin yami sira ¢ocukluk
caginda yasanan istismarlar, savaslarla yiiz yiize gelinmesi ve bu durumun siirmesi gibi
orneklerle agiklanan ¢ok olayli travmalarin yasanmasi iizerinde durulabilir (K., 2009).
Travmatik olaylar, ani ve beklenmedik sekilde meydana gelebilecegi gibi, bireyin biiyiik bir
zorlanma, caresizlik ve korku yasamasima neden olan durumlar da olabilir. Ornegin, dogal
afetler genellikle travma olusturan olaylar arasinda one ¢ikar. Ayrica, aile i¢i siddet gibi kasith

insan davraniglar1 da travmatik etkiler yaratabilir (Zeytinoglu & Catak, 2015).
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2.1.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1990 yilinda yiiriirliige konulan ¢ocuk
haklarina dair sozlesmeye gore, 18 yasin altindaki her birey cocuk olarak kabul edilir. Bu
sozlesme, tiim ¢ocuklarin ayrim goézetmeksizin belirli haklara sahip oldugunu ve herhangi bir
ayrimcilik, cezalandirma, ihmal veya istismara karsi korunmalarini giivence altina alir.
So6zlesmeye imza atan devletler, her gocugun etkin bir sekilde korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri
almakla yiikiimlidir. Bu sozlesmenin Birlesmis Milletler {iyesi devletler tarafindan
imzalanmasi, konunun diinya genelinde 6nemini vurgulamis ve ¢ocukluk donemi yasantilari
iizerine yapilan aragtirmalarin artmasini tegvik etmistir. Boylece, cocuk haklari ve koruma
konularindaki ¢alismalarin genisleyerek devam etmesine zemin hazirlanmistir (Bayramoglu,

2009).

Cocukluk ¢agi travmalar1 (CCT) ile ilgili yapilmis olan farkli bir tanima gore; bireylerin
18 yasindan 6nce maruz kaldigi cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ithmalin yani sira
ebeveynden ayr1 kalma, ebeveynin kaybi, bosanma, gic, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal
afetler gibi farkli nedenler sonucunda ortaya ¢ikan olaylar olarak tanimlanabilir (Karagay &

Giiloglu, 2022).

DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan ele alinan ¢ocuk istismari, gocuga karsi bir
yetiskin, baska bir ¢ocuk ya da halk tarafindan onun fiziksel ve duygusal gelisimini negatif
yonde etkileyen istemli ya da istemsiz davraniglar sergilemesi olarak tanimlanmistir. Bu tiir
olaylara maruz kalan ¢cocuk ya da ona bu davranislari sergileyen diger bireyler, durumu istismar
olarak algilamasa da sergilenen bu eylemler cocuk istismari olarak kabul edilmektedir

(Kirimsoy, Acar, & Seviik, 2013).

Travma ge¢miste deneyimlenen bir durumu belirtse de insan zihninde, beyninde ve
bedeninde iz birakarak bireyin su anda nasil yasadiginmi sekillendirmektedir (Van der Kolk,
2023). Farkl bir ag¢idan bakildiginda travma deneyimi ¢ocugun davranislarini ve ilerde nasil

bir yetiskin olacagini etki etmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalart kisinin ¢ocukluk donemlerinde ya da geng yetiskinlikte
karsilagtig1 bes cocukluk ¢agi travmasi tiiriiniin (cinsel istismar, duygusal istismar ya da ihmal,
fiziksel istismar ya da ihmal) tiimiinii kapsayan bir basliktir (Demirkapi, 2013) . Literatiire

bakildiginda genellikle ihmal ve istismar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Cocukluk doneminde yaganan psikolojik travmalar kendisiyle bagli olan veya olmayan
ve onun bakimiyla ilgilenmesi gereken kisiler tarafindan, ¢ocugun her tiirlii bedensel ve
zihinsel durumuna hasar verecek, gelisimsel donemlerini sekteye ugratacak ve ekonomik

hedeflerle kotiiye kullanmay1 da kapsayan davranislar biitiintidiir (Sahin, 2008).

American Professional Society on the Abuse of Children, (A.P.S.A.C., 2019)’a gore
cocuga yonelik kotiiye kullanma davranisi alti alt baglikta ele alinmistir, bunlar ele alinip
incelendiginde;

a) Cocugun diger cocuklardan ve etkinliklerden ayrigmasina neden olan soyutlama

eylemi,

b) Cocuga dostca yaklasilmayan, kabul edilmedigini gosteren ve gérmezden gelme

seklindeki davranislar,
¢) Bir olay veya duruma karsi tehditte bulunarak ¢cocugu korkutma davranisi,

d) Cocugun saglik ihtiyaglarina ve tedavi gereksinimlerine yonelik sorumluluklarin

ithmal edilmesi,
e) Cocugu yasal olmayan durumlara tegvik etme davranisi,
f) Cocugun duygusal ihtiyag ve isteklerini yok sayma davranisi.

Travmatik yasantilarin ¢ocukluk ¢agi doneminde karsilagilan ya da maruz kalinan,
kazalar, dogal felaketler, fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanim ya da duygusal ve fiziksel
thmal bi¢iminde yasanabilir (Biilbiil, ve digerleri, 2013). Bu yasantilar sonucu kisiligi olumsuz
sekilde bicimlendirerek bireylerin algilarini ¢arpitma hem simdiki hemde gelecege doniik

yasamim etkileyebilmektedir (Cakar, Ikiz, & Asic1, 2018).

Cocukluk c¢ag1 travmalar, erken yaslarda yasanan ve cocugun c¢ocukluk donemi
sonrasinda psikososyal ve fiziksel 6zelliklerini dogrudan etkileyen olumsuz deneyimler biitiinii
olarak tanimlanir. Bu genis kavram, cesitli bagliklar altinda ele alinarak iki ana kategoride
incelenir: gocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar. Thmal ve istismar, cocugun temel bakim verenleri
veya birincil bakicilari tarafindan maruz kaldig: kisitlayict veya zarar verici davraniglar olarak
aciklanabilir. Bu durumlar, ¢ocugun sosyal, fiziksel, zihinsel ve cinsel gelisiminde gerilikler

yagsamasina veya gelisiminin zarar gérmesine neden olabilir (Taner & Gokler, 2004).
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Norobiyolojik agidan bakildiginda, beyinde travma ile iligkili olarak ¢alisan birgok
bolge bulunmaktadir; bunlar arasinda talamus, amigdala, hipokampiis yer alir. Travmatik
deneyimler, 6zellikle savas, dogal afetler ve iskence gibi caresizlik hissi yaratan olaylar,
bellekte kalici izler birakabilir ve bu olaylar tekrar tekrar yasanmis gibi hissedilir. Bu durum,
kisinin kayg1 ve korku yasamasina neden olur. Davranis¢t kurama gore, bu korkuyu azaltmanin
iki temel yolu vardir: sonmeyi destekleme ve pekistirmeyi engelleme. Eger bu yontemler
uygulanmazsa, yasanan korku ve travmatik deneyimler devam eder ve artarak siirer (Alkin,

2018).

Insan tarafindan meydana gelen travmalar ve siddetin etkileri, dogal nedenlerle olusan
travmalardan genellikle daha zorlayici ve yikici olabilir. Bu tiir travmalar, 6zellikle kisilerarasi
iligkilerde kritik bir 6neme sahip olan giiven duygusunu da ciddi sekilde zedeleyebilir (Celik,
2020). Perry ve Szalavitz’e gore, travmatik deneyimlerle basa ¢ikma acisindan cocukluk
donemi en zorlu donemlerden biridir. Cocuklar, travmatik olaylarla basa ¢ikma yetenegi
acisindan genellikle yetersiz kalmaktadir. Yetiskinlerle karsilagtirildiginda, ¢ocuklar travmatik

deneyimlerle basa ¢ikmada daha fazla zorluk yasar (Perry & Szalavitz, 2015).

Bununla birlikte, ¢ocugun travma karsisindaki esneklik kapasitesinin heniiz
gelismedigi belirtilmistir; esneklik, zamanla kazanilan bir 6zelliktir. Cocukluk ¢aginda beyin
hala gelisim asamasinda oldugundan, cocuklar olumlu veya olumsuz her yeni deneyimden
etkilenebilir ve bu etkilenme sonucu ister olumlu veya olumsuz olsun ¢ocuklarin davraniglarina

yansimaktadir (Okliik, 2018).

Cocukluk cagi travmasi, bireyin kendi istegi disinda yasadig1 veya tanik oldugu sarsici

ve yikici olaylar biitliniinii kapsar (Kurt, 2018).

Bu travmalar arasinda ¢ocuk istismari, 6zellikle tekrarlayict dogasi ve ¢ogunlukla
cocugun en yakinlar tarafindan uygulanmasi nedeniyle anlagilmasi ve tedavi edilmesi en zor
olan travma tiirlerinden biridir (Saner & S.Yiiksel, 2016). Ihmal ve istismar, ¢ocukluk c¢ag
travmatik yasantilar1 arasinda énemli bir yer tutmaktadir (Giiloglu, O.Karairmak, & Emiral,

2016).

Cocukluk cag1 travmalarina, ¢ocuk istismari ve ihmali alt konulariyla bakilacak olup
farkl1 disiplinler igerisinde degerlendirilmesi sebebiyle bu konunun genis bir bakis acisiyla ele

alinmasi1 gerekmektedir.
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2.1.4. TRAVMANIN ETiYOLOJiSIi:

Alpay ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir ¢alismada, cinsel taciz ve travmalar, agrili
jinekolojik muayene ve ilk cinsel iliskinin agrili olmasi gibi travmatik deneyimlerin yaygin bir
etken olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, aile i¢i siddet ¢cocuk istismari riskini artiran dnemli bir
faktordiir. Aile icinde kotii davraniglarin varliginda ¢ocuk istismar1 oran1 15 kat daha fazla
goriilmektedir. Ozellikle babalar tarafindan uygulanan kétii siddet veya istismar, g¢ocuklari

annelerine kiyasla 3 kat daha fazla etkileyebilmektedir (Alpay, Aydin, & Bellur, 2017).

Senkal ve Isiklinin yapmis olduklart farkli bir aragtirmada dzellikle cinsel istismarin
yaygin oldugu ailelerde genellikle goriilen patolojiler sunlardir: bosanma, siddet, cinsel
sorunlar, sosyal ayrisma, "baskin ve kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba modeli" ve gorev
catigmast. Anne, ¢ocugun bakimindan birinci derecede sorumlu oldugu i¢in genellikle daha

fazla sorumluluk tasir.

Ancak, babanin evde kalmas1 veya igsiz olmasi durumunda bu sorumluluklar tersine
donebilir. Alkol ve madde bagimliligi gibi psikotik sorunlar yasayan ebeveynler, istismar

riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Istismarc1 ebeveynler genellikle kisisel memnuniyetlerini ¢ocugun ihtiyaglarindan
iistiin tutar, cocugu kendi ihtiyaclarin1 karsilama araci olarak kullanir ve cocuktan asiri
beklentiler i¢inde olur. Bu ebeveynler, genellikle sert ve duygularini kontrol etmekte zorlanan

bir kisilik yapisina sahip olurlar (Senkal & S.Isikli, 2015).

2.1.5. TRAVMANIN EPIiDEMiYOLOJiSi:

Travma kavramina iligkin ¢esitli goriis ve tanimlarin varligi, bu konuyla ilgili anlaml
istatistiksel veriler ve yayginlik bilgileri sunmay1 zorlagtirmaktadir. Ayrica, epidemiyolojik
bilgi saglamakta karsilasilan bir diger zorluk, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin genellikle cocuga
yakin kisiler tarafindan gerceklestirilmesidir. Bu durum, travmalarin sikligini, tespitini, tanisini

ve tedavisini zorlastirmaktadir (Kilig, 2019).

Cocukluk ve geng ergenlik donemlerinde yasanan travmalar, bireyin fiziksel ve zihinsel
sagligini, biling ve kisilik biitlinliiglinii 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu nedenle, bu travmalar
kisilerin hayatlarinda hem dogrudan hem de dolayli yoldan 6nemli bir rol oynamaktadir

(Oztiirk, 2003).
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ABD'de 2006 yilinda yapilan bir arastirmada, yaklasik 905.000 cocugun %66,3'ii ihmal,
%38,8'1 cinsel istismar ve %6,6's1 psikolojik veya duygusal kotiiye kullanim yasanmistir. Bu tiir
kotiiye kullanimlar, ¢ocuklarda uzun vadede hem fiziksel hem de duygusal sorunlara yol
acabilir. Diinya genelinde ¢ocuk istismari olaylarinin %1-10 oraninda goriildiigii belirtilirken,
Tiirkiye’de bu oranlarin %10-53 arasinda degistigi rapor edilmistir. Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu tarafindan yapilan bir calismada ise ¢ocuklarin %46'sinin istismar ve

thmale maruz kaldig1 bildirilmistir (Akdeniz, Okur, & Cemil, 2020).

2011 yilinda yapilmis olan bir arastirmada psikiyatrik bozukluk tanis1 alan 183 kisi ile
hastalarin %65,7’sinin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar yasantilarindan
en az birine, %6,1’inin ise hem fiziksel hem duygusal hem de cinsel istismara ugradigi
saptanmigtir. [hmal yasantilarindan duygusal ihmal %81,6 ve fiziksel ihmal %72,1 oldugu
tespit edilmistir (Orsel, Karadag, Kahilliogullari, & Aktas, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2014 yilinda yayimlamis oldugu rapora gore diinyada
cocukluk doneminde maruz kalinan fiziksel istismar orant %22,6, duygusal istismar orani

%36,3, fiziksel ihmale ugrama %16,3 oraninda oldugu bildirilmistir (W.H.O., 2014).

Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar kisinin psikopatoloji gelistirmesinde
onemli bir risk faktoriinii olusturmaktadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar sonucunda
cocukluk cagi travmalarinin kisinin ergenliginde ve yetiskinliginde gelisen 6fkeyle (Altinbas,
Aslan, Ayyildiz, Ayoglu, & Veren, 2016), depresif bozukluklarla (Isikli, 2015), obsesif-
kompulsif bozuklukla (Demirci, 2016), anksiyete bozukluklariyla (Spinhoven, 2010), kendi
viicuduna zarar verme davranislariyla (Sacarcelik, Tiirkcan, Giiveli, & Yesilbas, 2013)ve

intihar davraniglariyla baglantili oldugunu géstermistir (Yargig, E.Ersoy, & Oflaz, 2012).

Buna ilave olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bipolar bozukluk ile baglantili oldugu
tespit edilmistir (Kim, Jin, Jung, Hahn, & Lee, 2017). Bir klinikte tedavi goren psikiyatrik hasta
grubuna yapilan bir arastirma sonucunda hastalarin %57’sinin ge¢mislerinde cinsel ve fiziksel

istismara ugradiklari tespit edilmistir (Ttrkgil, 2021).

Aytag Alp ve Durat tarafindan (2019) yilinda yapilmis olan bir arastirmada
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuca gore daha dnce tedavi gerektiren psikolojik veya
psikiyatrik rahatsizlig1 olan 6grencilerde duygusal ihmal, fiziksel ithmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aytac &

Durat, 2019).
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Arastirmalar, cocukluk ¢agi cinsel istismarinin intihar davraniglarinda 6nemli bir etken
oldugunu ortaya koymaktadir (M.Haatainen, ve digerleri, 2003). Ozellikle aile i¢indeki cinsel
istismar ile intihar davranislar1 arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (S.Orsel, H.Karadag,
A Kahilogullari, & E.Aktas, 2011). Ayrica, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan
bireylerde alkol ve madde kullanimi ile blumia nevroza gibi yeme bozukluklar1 da énemli

psikiyatrik rahatsizliklar olarak goriilmektedir.

Aksoy ve Ogel tarafindan yapilan arastirmada ¢ocukluk déneminde fiziksel istismara
ve fiziksel ihmale ugramus, kisilerde maddeyi kétiiye kullanimi (A.Aksoy & K.Ogel, 2003),
kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin yani sira travma
sonrasi stres bozuklugu bireylerde sik goriildiigi tespit edilmistir (Y.Taner & B.Gokler, 2004).
2003 yilinda gergeklestirilen bir arastirma, haliisinasyonlar ile cocukluk cagi travmalari
arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma, istismar ve ihmalin gorsel haliisinasyonlari
dogrudan 6ngdérmedigini ancak gorsel haliisinasyon yasayan kisilerin ¢ocukluk veya eriskinlik
donemlerinde istismar veya ihmale maruz kalmis olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, ayni
caligmada cinsel istismarin haliisinasyon gérme ile baglantili oldugu bulunmustur. Cocukluk
déneminde yasanan ihmal ve istismarlarin, gorsel, isitsel ve dokunsal olmak tizere ii¢ farkl
haliisinasyon tiiriinlin goriilme oranini artirdig: tespit edilmistir (Shevlin, Dorahy, & Adamson,

2007).

Agirman ve Maner tarafindan yapilan arastirma sonucunda Aleksitiminin, beden
memnuniyetsizliginin ve yeme davraniginda bozukluklarin yine duygusal istismar ile
baglantilarinin oldugu gosterilmistir (A.Agirman & F.Maner, 2010). Wright ve digerlerinin
2009 yilinda yaptig1 arastirmada ise duygusal ihmal ve istismarin depresyon ve anksiyetenin

ortaya ¢cikmasina neden olabilecegi gozlemlenmistir (O.Wright, E.Crawford, & Castillo, 2009).

ABD'de yapilan 6l¢iim ¢aligmalari, her yil yaklasik 1 milyon c¢ocugun travmatik
yasantilara maruz kaldigini1 gostermistir (Wang & Holton, 2007). Felitti ve Anda (2010)
tarafindan San Diego’da gergeklestirilen bir calismada, 17.000 katilimcinin %28’inin ¢ocukluk
doneminde fiziksel istismara, %22 ’sinin cinsel istismara ugradig1 ve %27’sinin evlerinde alkol
veya madde bagimlis1 bir birey oldugunu belirtmistir. Ayrica, 6rneklemin %67’sinin en az bir
tiir travmaya maruz kaldigi1 ve %17 sinin dort veya daha fazla kez travmatize oldugu ortaya

konmustur (Ireviil, 2017).
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Bir baska aragtirmaya gore, ABD'de her alt1 dakikada bir cinsel istismar olay1 meydana
gelmektedir; bu olaylar, fiziksel siddet, a¢ birakma gibi duygusal ihmal ve tecaviiz gibi ¢esitli
bi¢imlerde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, Kanada'da her ii¢ kadindan biri ¢ocukluk déneminde

cinsel istismara maruz kaldigini belirtmektedir (Topgu, 2009).

2008 yili Mayis-Agustos doneminde UNICEF is birligiyle Tirkiye genelinde
gerceklestirilen Cocuk Istismar ve Aile I¢i Arastirmasi kapsaminda, 81 ilde toplam 1886 cocuk
ile gorlslilmiistiir. Arastirma sonuglarma gore, vakalarin %49’unda duygusal istismar,
%56’sinda fiziksel istismar ve %9’unda ise cinsel istismar tespit edilmistir (M.Dinleyici &

Dagli, 2016).

Sar1 ve arkadaslarinin (2016) calismasinin sonuglartyla uyum gostermektedir (Sart,
E.Ardahan, & Oztornaci, 2016). Calismalarin en ¢ok odaklandigi konu (%36,72) cinsel
istismardir; ensest ve ¢ocuk evlilikleri de bu kapsamda degerlendirilmistir. Ancak, fiziksel
istismar (%8,59) ve duygusal istismar (%7,81) gibi diger dnemli konularda yeterince arastirma
yapilmadigi belirlenmistir. Arastirmalar, ¢ocuklarin en c¢ok fiziksel ve duygusal istismara
maruz kaldigin1 ve anne-babalarin ¢ocuklarini cezalandirmak amaciyla fiziksel siddeti sik¢a
kullandigin1 ortaya koymaktadir (Bakir & Kapucu, 2017). Duygusal ihmal ve istismar,
genellikle diger istismar tiirleriyle birlikte ortaya c¢ikmakta ve etkileri ge¢ donemde
belirginlesmektedir. Bu durum, duygusal istismarin tanmimlanmasini ve taninmasini
zorlagtirmakta ve aragtirmalarda diger istismar tiirlerine 6ncelik verilmesine neden olmaktadir

(Dinleyici & Dagli, 2016).

Seval Oyuncak¢t ve Berna Giiloglu’nun 2024 yilinda yaptigi arastirma sonuclarina
baktigimizda, 25-40 yas araligindaki bireylerin ¢ocukluk donemlerinde yasadiklari travmalarin
yayginlik oranlari incelendiginde, duygusal istismar oraninin %17,5; fiziksel istismar oraninin
%7,9; fiziksel ihmal oraninin %13,1; duygusal ihmal oraninin %14,9 ve cinsel istismar oraninin
%11,7 oldugu goriilmiistiir. Bu yas grubundaki katilimeilarin %14' ¢ocukluk dénemlerinde
travmaya maruz kaldiklarini bildirmistir. Orsel, Karadag, Karaoglan ve Akgiin-Aktas’m (2011)
DSM-IV tant kriterlerine dayanan arastirmasinda, 15-67 yas arasindaki 183 bireyin
%65,7’sinin ¢ocukluk ¢agi travmalarindan (duygusal, fiziksel ve cinsel istismar) en az birine
maruz kaldig1, %6,1’inin ise ii¢ tiir istismara birden maruz kaldig1 bulunmustur (S.Orsel,
H.Karadag, Kahilogullari, & Aktas, 2011). Bu bulgular, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yayginligi

hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

42



Duygusal ihmal oran1 %81,6 ile en yiiksek deger olarak belirlenmis, fiziksel ihmal ise
%72,1 oraniyla ikinci sirada yer almistir. Ek olarak, Dereboy, Sahin-Demirkapi, Sakiroglu ve
Safak-Oztiirk’iin (2018) gergeklestirdigi arastirmada, duygusal ihmal oran1 %20, fiziksel ihmal
oran1 %6; duygusal istismar oran1 %4,9; fiziksel istismar oran1 %3,1 ve cinsel istismar orani
%3,0 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alisma, cocukluk ¢ag1 travmalarinin yayginlik oranin %31,3
olarak tespit etmistir (C.Dereboy, Demirkapi, M.Sakiroglu, & Oztiirk, 2018). Bu bulgular,
cocukluk donemindeki travmalarin cesitliligi ve yayginligi hakkinda kapsamli bilgiler

sunmaktadir.

Arastirmada, ¢ocukluk caginda yasanan travmalari inkar etme orani %46,3 olarak
bulunmustur. Brezilya'da gergeklestirilen bir diger ¢aligmada, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
farkli yas gruplar1 arasindaki etkileri incelenmistir (Oliveira, ve digerleri, 2014). Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, ergenlerin %5,1°1, yetiskinlerin %4,7’s1 ve yashlarin %17,2’si ¢ocuklukta
yasadiklar1 travmalari inkar etmektedir. Tiirkiye’de yiiksek bir inkar oraninin bulunmasinin,
Tiirk kiiltiiri ve aile yapisinin etkisi olabilecegi diistinilmektedir. Tiirk kiiltiirinde yer alan
"Kol kirilir, yen i¢inde kalir" gibi atasdzleri, yasanan olumsuzluklarin ev i¢indeki sinirlar
icinde kalmasi gerektigi anlayisini yansitmaktadir (Oyuncak¢r & Giiloglu, 2024). Bu kiiltiirel
perspektif, bireylerin ebeveynlerinden aldiklar1 ihmal ve istismar1 disariya tasimamalari
gerektigi inancina yol acabilir ve bu nedenle yasadiklar1 travmalar1 paylasmamalarina neden

olabilir.

Yapilan bir diger arastirmada, cocukluk cagi travmalari, ebeveyn tutumlar1 ve
sosyodemografik Ozelliklerin kriminal distlincelerle iliskisi incelenmistir. Bu c¢alismanin
sonuglaria gore, cocukluk ¢agi travmalari ile kriminal diisiinceler arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Elde edilen bulgular, ¢ocukluk
doneminde yasanan travmalarin yogunlugunun ve etkisinin arttigi durumlarda, kriminal

diisiincelerin de artis gosterdigini ortaya koymaktadir (Donmez & Karaaziz, 2024).

Beser ve arkadaslarmin (2019) gergeklestirdigi arastirmada, olumsuz ebeveyn
tutumlarina maruz kalan ¢ocuklarin ¢ocukluk c¢agi travmalarina daha yatkin oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, ebeveyn tutumlarinin ¢ocukluk donemi travmalarini etkileyerek,
dolayli yoldan kriminal diisiinceleri de etkileyebilecegi ihtimalini ortaya koymaktadir.
Arastirma sonuglarina gore, ebeveyn tutumlarinin travma deneyimleri iizerindeki rolii,
kriminal diigtince ile iliskilendirilmis ve bu etkilesimin travmalardan kaynaklanabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (G.Beser, B.Arabaci, G.Uzunoglu, Bilag, & E.Ozan, 2019).
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Bakken ve arkadaslariin (2023) gergeklestirdigi arastirmada, erkek bireylerin kadin
bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde kriminal diisiinceye sahip olma egiliminde olduklar1
belirlenmistir. Ayrica, bu bulgular1 destekleyen baska bir ¢alismada yas ilerledik¢e kriminal
diisiince diizeylerinin azaldig gozlemlenmistir. Bu sonuglar, cinsiyet ve yas faktorlerinin
kriminal diisiinceler lizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir (T.Mandracchia & D.Morgan,

2011).

CCT ile iliskilendirilen, sonraki dénemlerde ortaya ¢ikan sorunlar arasinda madde
kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel islev bozukluklari, depresyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, sa¢ yolma (trikotilomani) ve anksiyete bozukluklar1 yer
almaktadir. Bu durumlarin, CCT ile pozitif bir iliski i¢inde oldugu gézlemlenmistir (Cigdem
Dereboy, 2018).

Ozkul ve Giiniisen tarafindan yapilan bir arastirmada, cocukluk déneminde cinsel ve
fiziksel istismara maruz kalan bireylerin %35-57'sinin yetigkinlik doneminde ¢esitli ruhsal
belirtiler gosterdigi ortaya konmustur. Cinsel istismarin g¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yaygimligiyla ilgili olarak, kadinlarda bu oran %6'dan %62'ye, erkeklerde ise %3'ten %16'ya
kadar degismektedir. Bu bulgular, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek
oranlarda cinsel istismara ugradigini ve istismarin cogunlukla aile icinden geldigini
gostermektedir. Erkek cocuklarmin ise genellikle bir akraba yerine yabancilar tarafindan
istismara ugradig1 anlasilmaktadir. Ayrica, Almanya'da bir iiniversite hastanesinde yapilan bir
caligmada, cocukluk ¢ag1 travma Oykdisii ile dissosiyasyon arasinda anlamli bir pozitif iliski

varlig1 saptanmigtir (N.P.Giiniisen & Ozkul, 2020).

Ulusal capta gerceklestirilen bir ¢alismada, ¢ocuklardaki travmalar incelenmis ve
Ankara'da 946,44, Adana'da ise %061,5 oraninda fiziksel istismar tespit edilmistir
(M.Alikasifoglu, ve digerleri, 2006). Baska bir arastirmada, vakalarin %20,2'sinde fiziksel,
%18,5'inde cinsel ve %36,3"linde duygusal istismar gézlemlenmis olup, toplam travma orani
%33 olarak belirlenmistir (Oztiirk S. , 2007). Ayrica, Mayis-Agustos 2008 tarihleri arasinda
UNICETF ile is birligi i¢inde yiiriitiilen bir aragtirmada, Tiirkiye genelinde 81 ilde toplam 1886
cocukla goriisiilmiistiir. Bu ¢alismada, vakalarin %49'unda duygusal, %56'sinda fiziksel ve

%?9'unda cinsel istismar saptanmistir (M.Dagli & $.Dinleyici, 2016).

44



2.1.6. COCUKLUK CAGINDA YASANAN TRAVMA YASANTILARININ
RiSK FAKTORLERI

Cocuklarin istismar ve ihmale ugramalarinin arkasinda cesitli toplumsal faktorler yer
alabilmektedir. Ornegin, bir ¢ocugun farkli bir irka mensup olmasi, ekonomik zorluklar
yasamasi ya da savas magduru olmasi gibi durumlar, toplumsal etkenler arasinda sayilabilir.
Ozellikle yoksul bir aileden gelen ¢ocuklarmn fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclarmin
karsilanamamasi, onlarin istismar veya ihmale maruz kalma riskini artirabilir (Jones &
K.McCurdy, 1992). Ornegin, sokakta yasamak zorunda kalan bir ¢ocuk ile evinde yasayan bir
cocuk arasindaki istismar veya ihmal olasilig1 arasinda 6nemli farklar olabilir. Bu nedenle,

yoksulluk ile ithmal arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar 6nemlidir.

Jones ve McClurdy'nin (1992) ¢alismalarina gore, fiziksel ihmal diger tiirlerden daha
ongoriilebilir ve ayirt edici bir 6zellik tagimaktadir. Ayrica, diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin
ithmal edilme olasiligi, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarima gore daha yiiksektir. Fryer ve
Miyoshi (1995) de benzer bulgulara isaret etmektedir. Colorado kirsalinda gerceklestirilen bir
aragtirma, ekonomik krizlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali {lizerindeki etkilerini gostermistir
(K.Slack, J.Holl, M.McDaniel, J.Yoo, & K.Bolger, 2004). Cinsel istismar ve ensest iligki risk
faktorleri arasinda, ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin orta seviyenin altinda olmasi,
aile iiyelerinin alkol veya madde kétiiye kullanimi, tivey baba veya annenin varligy, aile ici
siddet, ebeveynlerde ruhsal ya da fiziksel hastaliklarin bulunmasi, ebeveynlerden birinin gece
calisiyor olmast ve aile liyelerinin ayn1 odada yasamasi gibi etkenler yer almaktadir. Bu
faktorler, cocuklarin cinsel istismar ve ensest iligki gibi olumsuz durumlarla karsilagma riskini
artirmaktadir (Johnson, 2004). Fiziksel istismar ile iligkilendirilen risk faktorleri arasinda geng
yasta annelik, yoksulluk, ¢ocuga tek ebeveynin bakmasi, aile igindeki bireylerde madde
bagimlilig1, psikiyatrik hastaliklar ve c¢ocukluk doéneminde kotiye kullanim Oykiisii
bulunmaktadir. Ayrica, ¢ocukta konusma ve dil bozukluklari, zeka geriligi ve fiziksel engeller

de cocugun risk faktdrleri arasinda yer alabilir (Neglect, 2015).

Cavusoglu tarafindan yapilan ¢alismada, cocukluk cagi travmasi Olgegi toplam
puanlarindan aldiklar1 puanlar ile medeni durum ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Cavusoglu, 2020). Sancak ve Aktan tarafindan yapilan bir ¢alismada,
Pot-Hoc analizi sonucunda, Cocukluk c¢agi travmasi 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasinda, ekonomik duruma gore istatistiksel anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu

gozlemlenmistir (Sancak & Aktan, 2020).
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Yolcu tarafindan, Universite &grencileri iizerine yapilmis olan bir yiiksek lisans
caligmasinda, elde edilen bulgulara baktigimizda, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmisti egitim diizeyine gére anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Yani tiim egitim diizeylerinde yer alan katilimcilar birbirine benzer diizeylerde yer
almaktadir. Diger bir ifade ile egitim diizeyi bunlar1 anlamli olarak farklilastirici bir etken
degildir {izerine yorumlama yapilmistir (Yolcu, 2021). Altuntas ve Aslantas tarafindan
iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve siif degiskenine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (Altuntas & Arslantas, 2024).

Ozdemir ve Kogak tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilara ait yas degiskeni ve
fiziksel ihmal alt boyutu arasinda anlamli farklilik goriilmezken, duygusal taciz, fiziksel taciz,
duygusal ihmal, cinsel taciz ve toplam puanda 23-27 yas araligindaki bireylerin ortalama
puanlarmin 18-22 ve 28 iizeri yas bireylere gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Ozdemir
& Kogak, 2020).

Koksal tarafindan yapilan bir aragtirmaya katilan, katilimcilarin duygusal ihmal alt
boyutu puanlart ile inkar puanlarinin, cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Fiziksel ihmal boyutu puanlarinin ise erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu asir1 koruma-kontrol boyutu puanlarinin ise kadinlarda erkeklere kiyasla

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Koksal Z. U., 2022).

Aydin ve Nur Bal tarafindan yapilan bir ¢alismada Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamina iligkin puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigt
i¢in yapilan analiz sonucunda, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgeginin alt boyutlar1 ve
toplamina iliskin puanlar cinsiyete gére anlamli olarak farklilasmadig: tespit edilmistir (Aydin

& Bal, 2021).

Cavusoglu tarafindan yapilan calismaya 127 kadin ve 73 erkek olmak {izere toplam 200
kisi katilmistir. Evli katilimer sayis1 29 iken bekar olan 171 kisi vardir. Lise ve alt1 egitim
durumunda 18 kisinin yaninda liniversite ve tistii egitim durumunda 182 kisi bulunmakta olup,
erkek ve kadin katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi alt boyut toplam puan
ortalamalar1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(Cavusoglu, 2020).
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fhmal ve istismar deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklar, gesitli psikolojik ve davranissal
sorunlarla karsilasabilirler. Bu ¢ocuklarda depresyon riskinin yani sira 6grenme giicliikleri,
uyum problemleri ve madde kullanimi gibi sorunlar da siklikla gériilmektedir. Ayrica, siddet
egilimi, kendine veya baskalarina zarar verme davranislari, diisilk 6zsaygi, obsesyonlar ve
ozkiyim diisiinceleri de bu ¢ocuklarda belirgin bir sekilde ortaya ¢ikabilir (F., 2008). Duygusal
thmalin, depresyon ve distimi ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Tonge, 2011).

Aktu ve Dilekmen (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarina fiziksel istismar
uygulayan yedi ailede ebeveynlerin ruhsal durumlar1 incelenmistir. Arastirma, ebeveynlerde
one ¢ikan psikolojik durumlar arasinda kontrol etme istegi, sikismis ve engellenmis hissetme,
karsilikli tartigmalar ve asir1 neden-sonug iligkisi kurma egilimlerini ortaya koymustur. Ayrica,
istismar olaylarinin yogunlugunun giderek arttigi ve c¢oziim getirilemeyen bir tekrara

stiriiklendigi bulunmustur (Aktu & Dilekmen, 2021).

Sun, Chan ve Chan Hong Kong o&rnekleminde 12-16 yas arasindaki ergenlerle
yurittiikleri ¢alismada erkeklerin izolasyon alt 6lgegi puanlarinin kizlardan daha yiiksek
oldugunu bununla beraber diger 6z-duyarlik alt Slgekleri puanlarinin anlamli bir farklilik
gostermediklerini bulmuslardir (Sun, Chan, & Chan, 2016). Ergenlerle yapilan bir bagka
calismada Muris, Meesters, Pierik ve Kock 12-17 yas arasindaki ergenlerle yaptiklar
caligsmada ergenlerin 6z duyarlik puanlarinda cinsiyete gore farklilik bulamamislardir (Muris,

Meesters, Pierik, & Kock, 2016).

Yilmaz ve Onder tarafindan vyiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda iiniversite dgrencilerinin
duygu diizenleme giicliikleri puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ergenlik donemindeki bireylerle yapilan ¢alismalarda kizlarin erkeklerden daha

¢ok duygu diizenleme gii¢liigii yasadiklar1 ifade edilmektedir (Y1lmaz & Onder, 2020)

Gia R. Gumbs ve arkadaslarinin gergeklestirdigi baska bir calismanin sonuglarina gore
ise, fiziksel istismar ile iliskili kafa travmasi risk faktorleri arasinda geng yasta anne olma (21

yasindan kii¢iik) ve diisiik gelirle ev gecindirme yer almaktadir (R.Gumbs, ve digerleri, 2013).

Cocukluk donemi duygusal istismari s6z konusu oldugunda, aile destek hizmetlerinin
eksikligi ve ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki bagin saglanamamasi 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Ayrica, toplumun cinsiyet, yas, etnik koken, dil ve yasam tarzi gibi faktorlere
dayali olarak ayrimci tutumlar sergilemesi ve ¢ocugun izole edilmesi, duygusal istismarin

ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan etkenlerdendir (W.H.O., 2006).
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Aragtirmalar, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin, 6zellikle Kopukluk ve Reddedilme
sema alanlarmin hem annede hem de c¢ocukta ayni anda gozlemlenme sikligini
vurgulamaktadir. Annenin uyumsuz inang ve bilislere sahip olmasi, gocugunun temel duygusal
ihtiyaclarim1 karsilamada yetersiz kalmasina neden olabilir (Zeynel & T.Uzer, 2020). Bu
bulgular, annelerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini acikca gdstermektedir. Ozellikle saglikl bir
cocukluk donemi yasamamis anneler, gegmislerinden getirdikleri olumsuz deneyimleri kendi
cocuklarina aktarabiliyorlar. Cocukluk doneminde travma yasamanin kisisel faktorlerle iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Ozellikle cinsiyet faktoriiniin istismar veya ihmal deneyimleri iizerinde onemli bir
etkisi olabilecegi One siiriilmektedir. Avustralya'min Victoria eyaletinde yapilan bir
arastirmada, cocukluk doneminde kadin ve erkeklerin cinsel istismar ve istenmeyen cinsel
temas yasantilar1 incelenmistir. Calismaya 812 erkek ve 933 kadin katilmistir. Arastirmanin
sonuglari, kadinlarin erkeklerden belirgin sekilde daha fazla cinsel istismar deneyimledigini
ortaya koymustur (E.Moore, ve digerleri, 2010). Bunun bazi olasi sebepleri bulunmaktadir;
ornegin, erkeklerin fiziksel olarak kadinlardan daha giiclii olmalar1 veya erkek vakalarin kayda

geememis olmasi gibi faktdrler bu durumu etkileyebilir.

2.1.7. COCUKLUK CAGI TRAVMALARINA NEDEN OLAN FAKTORLER

e Maddi imkansizliklar, fazla sayida kardesin varligi ve bu durumlarin neden oldugu
ilgisiz ebeveyn tutumlar1 (Polat, 2001).

e Egitim diizeyinin diisilk olmas1 ve kopuk ebeveyn-¢ocuk iliskileri (Kara, Bicer, &
Gokalp, 2004).

e Sosyal destegin yetersizligi ve diglanma deneyimleri (Giiler, Uzun, Boztas, & Aydogan,
2002).

e Diizensiz aile ortam1 ve ¢ocugun kendini ifade edemedigi iivey anne-baba iligkileri
(Taner & Gokler, 2004).

e Stresli yasam olaylarina maruz kalma (Polat, 2001).

e Aile iiyelerinden biri veya ebeveynlerin madde kullanimi (Taner & Gokler, 2004).

e Problem ¢dzme becerisi gelismemis ebeveynler (Polat, 2001).

e Erken yasta yapilan evlilikler ve kiigiik yaslarda ¢ocuk sahibi olma (Polat, 2001).

e Gog ve savas gibi travmatik olaylar (Orsel S. , Karadag, Kahilogullari, & Aktas, 2011).
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Cocuklarin ihmal ve istismara maruz kalma riskini artiran ailevi faktorler arasinda
ebeveynlerin kendilerini yonetme becerilerinin zayif olmasi, depresyon ve kaygi durumlari,
kendine giiven eksikligi ve engellenmeye karsi diisiik tolerans gibi durumlar yer almaktadir.
Ayrica, ¢ocukluk doneminde yasanan istismar ge¢misi, ebeveynlerin kendi ebeveynlerine
giivensiz baglanmalari, aile i¢i siddet ve ebeveynler arasindaki anlagmazliklar, madde
bagimliligt ve ruh sagligr sorunlari (6rnegin annelik depresyonu) gibi faktorler de risk

olusturur.

Aile yapisindaki zayif destek, tek ebeveynli yapilar, evde fazla sayida ¢ocuk bulunmasi,
stres yaratan yagam olaylari, ebeveynlerin issizlik ve evsizlik gibi sorunlari, ayrimeilik, kiiltiirel
uyumsuzluk, sosyal destek eksikligi ve sosyal izolasyon da dnemli risk etmenleri arasindadir
(Aydin, 2018). Cocuklarin ihmal ve istismara maruz kalma risklerini artiran ¢ocuklara 6zgii
faktorler arasinda erken dogum, dogumsal anomaliler, cocukluk travmalar1 ve mizagla ilgili
olumsuz 6zellikler bulunmaktadir. Ayrica, fiziksel, duygusal veya biligsel engeller, antisosyal
arkadas c¢evresi, kronik ve ciddi saglik sorunlari, 6fke nobetleri ve agresyon gibi durumlar da
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Yolcuoglu, 2010). Gelir seviyesinin diisiik olmasi,
dezavantajli yagam kosullari, diisiik egitim diizeyi, go¢ deneyimi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
yetersiz iliski ve ebeveynlerin alkol veya madde kullanim1 gibi faktorler, cocuklarin istismar

ve ihmale maruz kalma riskini artiran etmenlerdir.

2010 yilinda Yolcuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirma ¢alismalarinda, fiziksel,
cinsel ve duygusal istismar ile ensest yasantist yasayan katilimcilarin %21,4'linde kendine
fiziksel zarar verme davranisi tespit edilmistir. Kizlar (%21,5) ve erkekler (%21,3) arasinda
kendine zarar verme oranlar1 birbirine ¢cok yakindir. Hem kizlarda hem de erkeklerde en sik
goriilen kendine zarar verme davranisi, yumruk, bas veya bedenin diger pargalarini sert
yiizeylere (yer, duvar vb.) vurmak seklindedir. Sa¢ ¢cekme veya yolma gibi davranislar ise
kizlarda anlaml sekilde daha yaygindir. Ayrica, ¢aligmadaki katilimcilarin %10,1°1 en az bir
kez intihar girisiminde bulunduklarini bildirmistir. Intihar girisim oram1 kizlarda (%13,2)
erkeklere (%35,4) gore daha yiiksektir. Erkekler genellikle kesici aletlerle damar kesme veya
hayati organlarina zarar verme yontemlerini kullanirken, kizlar yliksek dozda ila¢ alma

yontemine daha sik basvurmaktadir (Yolcuoglu 1. , 2010).
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2.1.8. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI - iHMAL VE iSTiSMARI
ACIKLAYAN KURAMLAR:

2.1.8.1. Psikiyatrik Model:

Psikiyatrik Model, ilk olarak 1960’11 ve 1970’li yillarda ortaya konmus, Kepme ve
arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir. Bu model, ebeveynlerin ¢ocuklara yonelik istismar gibi
olumsuz davranislardan sorumlu tutuldugunu 6ne siirmektedir. Model, ebeveynlerin psikolojik
durumlarin1 ve karakter 6zelliklerini inceleyerek bu tiir davranislarin kdkenine 151k tutmaya

calisir.

Bu yaklagima gore, ¢ocuk istismarit sapkin bir davranis olarak degerlendirilir ve
istismarci bireylerin su¢ egilimleri veya psikolojik bozukluklari oldugu 6n goriilmistiir.
Istismarci ebeveynlerde genellikle depresyon, ozgiiven eksikligi ve narsistik egilimler
gbzlemlenebilir. Arastirmalar bu perspektiften yapildiginda, suglu bireylerin davranislari
arasinda sosyal izolasyon, siddet egilimi, sosyal ortamlardan kaginma ve diirtiisellik gibi

ozellikler 6ne ¢ikmaktadir (Wolfe, 1999).

Doerner ve Lab, istismara ugrayan ¢ocuklar ile ebeveynleri arasindaki dinamikleri
aciklamak i¢in "rol degistirme" terimini kullanmaktadir. Rol degistirme kavramina gore,
ebeveynler ¢ocuklarindan sevgi ve ilgi beklerken, ¢cocuklar bu beklentileri karsilayamazsa
ebeveynler hayal kirikligina ugrayabilir. Bu hayal kirikligi, istismara yol acabilecek bir dizi

olayn tetikleyicisi olabilir.

Ebeveyn ve cocuk iliskilerinde rol degisimi yasandiginda, yani ebeveynler ¢ocuklarinin
ihtiyaglarin1 karsilamaktan uzak kaldiginda ve sorumluluklarini yerine getirmediginde,
cocuklar ebeveynlerini memnun edebilmek i¢in kendi ihtiyaclarini gz ardi edebilir. Bu durum,
cocugun ruhsal ve duygusal saghigi iizerinde biiyiik bir yikici etki yaratabilir. Cocuk,
ebeveynlerinin beklentilerini karsilamaya calisirken kendi ihtiyag¢larini ihmal eder ve bu durum

uzun vadede ruhsal anlamda sikint1 yagamasina neden olabilir (Doerner & Lab, 2020).

Alexander, tiniversite 6grencileri arasinda ebeveyn ve ¢ocuk rollerinin tersine donme
durumunu incelemek amaciyla bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirma sonuglarina gore,

rollerin tersine donmesi ¢esitli faktorlerle iliskilendirilmektedir:

e Baba ile ogul arasindaki rol degisimi genellikle babanin bagimlilik sorunlart ile
baglantilidir. Baba, ogul roliinii {stlendiginde, bu durum babanin

bagimliliklariyla iliskili olarak ortaya ¢ikabilir.
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e Baba ile kiz arasindaki rol degisimi ise kizin yasadigi cinsel istismar oykiisii ve
babanin psikolojik rahatsizliklar ile iligkilidir. Bu baglamda, babanin ruhsal

durumu ve kizin ge¢misi 6nemli etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

e Anne ile kiz arasindaki rol tersine doniisii ise evlilik uyusmazliklar1 ve kizin
yasadig1 cinsel olaylarla baglantilidir. Anne ile kiz arasindaki iliski, aile igindeki

uyumsuzluklar ve kizin yasadigi travmalarla sekillenebilir (Alexander, 2003).

Yasanilmis tiim bu durumlar sonucunda, ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki rol dinamiklerini

etkileyerek, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi rollerinin de farklilagmasina neden olabilir.

Psikiyatrik modelde, ebeveynlerin kisilik 6zelliklerine odaklanarak ¢ocuk istismart ile
iliskilendirilen bazi karakteristik 6zelliklerini vurgular. Ozellikle narsistik egilimler, diirtii
kontrol zayifligi, zorlanti, kaygi, depresyon ve empati eksikligi gibi kisilik 6zellikleri 6ne
cikmaktadir. Cocukluk dénemlerinde kendileri de istismara maruz kalmis ebeveynlerin, kendi

cocuklarina yonelik benzer davraniglart sergiledigi gézlemlenmistir.

Cocuk istismar1 genellikle anne-babanin ayrildigi, ailenin tek ebeveynden olustugu ve
bu ebeveynin ¢ogunlukla anne oldugu durumlarla iligkilidir. Bu tiir aile yapilari, istismar riskini
artiran ek zorluklar ve stres faktorleri icerebilir. Tek ebeveynli ailelerde, ebeveynin yasadigi
psikolojik ve sosyal zorluklar, cocuklarin istismar riskini yiikseltebilecek onemli bir etken

olarak ele alinip tizerinde durulmalidir (Polat, 2021).

2.1.8.2. Psikolojik Model

Bu model, psikiyatrik modelin sinirlamalarinin yani sira, zaman iginde yapilan
aragtirmalardan elde edilen yeni veriler 15181inda gelistirilmistir. Psikolojik model, ¢ocuk-
ebeveyn iliskileri, cocuk yetistirme yontemleri ve gerginlikle basa ¢ikma stratejilerini igeren
ruhsal siiregleri kapsamaktadir. Bu model, bireylerin psikolojik sagliklarin1 ve ebeveynlik
yaklagimlarin1 daha kapsamli bir sekilde anlamak amaciyla gesitli psikolojik siiregleri dikkate

alir (Balbaba, 2021).

Cocuk ve ebeveyn arasindaki iligskinin detayl bir sekilde incelenmesi, bazi ¢ocuklarin
zor mizag Ozellikleri nedeniyle istismara maruz kaldigin1 gostermektedir. Ayrica, ebeveynlerin
gecmiste yasadigi kotiiye kullanim deneyimleri de cocuklarin istismar riskini artirabilir. Bu
durum, sosyal 6grenme teorisi g¢ercevesinde “siddet dongiisii” olarak adlandirilmaktadir

(Scannapieco & Connell-Carrick, 2005).
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Siddete maruz kalmis veya bu tiir durumlara tanik olmus ¢ocuklar, erken yaglarda bu
davranislart normallesmis olarak algilayabilirler. Bu, ¢cocuklarda siddeti kabullenme ve normal
gorme egiliminin gelismesine yol acar. Dolayisiyla, siddet goren ¢ocuklar, yagsamlar1 boyunca

karsilastiklar1 zorluklar karsisinda siddete egilimli hale gelmeleri daha olasidir.

Bu baglamda, siddet dongiistiniin etkileri, ¢ocuklarin uzun vadeli psikolojik
gelisimlerini ve sosyal etkilesimlerini 6nemli dlgiide etkileyebilir. Bu yiizden, siddet magduru

cocuklarin desteklenmesi ve iyilesme siireglerinin 6nemi biiytiktiir.

Psikolojik model baglaminda yapilan arastirmalara gore, %30 oraninda bir kesim,
siddetin nesiller boyunca aktarilabilecegini 6ne siirmektedir. Cocukluk doneminde yasanan
istismar, bireylerde uyumsuz igsel ¢alisma modellerinin gelismesine yol agabilir. Bu igsel
calisma modelleri, bireylerin kendilerini ve diger insanlari nasil algiladigini etkileyebilir

(Balbaba, 2021).

Dolayisiyla arastirma sonucunda bu sekilde yasanan deneyimlerin uzun vadeli etkileri
oldugu, bireylerin iligkilerinde ve genel psikolojik sagliklarinda belirgin sekilde goriilebilir.
Istismarin yol actig1 uyumsuz i¢sel modeller, ocuklarin gelecekteki davranislarini ve duygusal
tepkilerini farkli boyutlarda sekillenmesine sebebiyet verebilir, dolayisiyla bu etkilerle basa

cikma stratejileri gelistirmek kritik 6nem tasimaktadir.

2.1.8.3. Sosyolojik Model

Daha once ele aliman modellerin sinirlamalart nedeniyle, arastirmacilar sosyolojik
model {izerinde yeni bakis agilar1 gelistirmistir. Sosyolojik model, ayn1 zamanda sosyal stres
modeli olarak da bilinir ve cocuk istismart ile ¢ocuk ihmalini ¢esitli sosyal faktorler
cergevesinde degerlendirir. Bu model, maddi yetersizlikler, sosyal c¢evrenin siddeti
normallestirmesi ve sosyal destek eksikliklerini aile kurumunun islevselligini etkileyen 6nemli

etkenler olarak ele alir.

Bu etkenler bir araya geldiginde siirekli bir stres ortami olusturur. Stresle basa ¢ikmaya
calisan ebeveynler, siklikla umutsuzluk ve hayal kiriklig1 yasarlar. Bu duygusal durumlar,
istismarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir ve istismar olaylarinin daha hizli ve kolay bir sekilde
ger¢eklesmesine neden olabilir (Balbaba, 2021). Bu nedenle, sosyolojik model sosyal destek
mekanizmalarinin dnemine vurgu yapar ve ailelerin bu desteklerden yararlanarak daha saglikli

bir sekilde islev gostermelerini tesvik eder.
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Sosyolojik model, toplumsal degerler, kiiltiir, orgiitler ve aile kurumunun istismar
nedenleri lizerindeki etkilerini ele alir. Bu modelde, aile i¢inde baba figiirliniin igsiz olmasi,
koti konut kosullar, diisiik gelir diizeyi, ailedeki ilag ve alkol bagimliligi, ¢ocuk sayisindaki
fazlalik gibi alt sosyal- ekonomik sorunlar 6nemli etkenler olarak kabul edilir. Ayrica, aile
icindeki iletisim gec¢imsizlikleri ve diger sosyal-ekonomik sorunlar1 da istismar riskini artiran

nedenler arasinda yer alir (Polat, 2021).

Dolayisiyla sosyolojik modelin aslinda, istismarin yalnizca bireysel olmadigini, ayni
zamanda toplumsal ve ekonomik faktorlerle de bagl olarak ortaya ¢iktigini vurgular. Sosyal-
ekonomik zorluklar ve aile i¢indeki ¢atigmalar, ¢ocuk istismarini tetikleyen temel unsurlardir.
Dolayisiyla, bu faktdrlerin ele alinmasi ve iyilestirilmesi, istismarin dnlenmesi agisindan kritik

Ooneme sahiptir.

Arastirmalar, istismarin genellikle en yiiksek derecede dezavantajli sosyal siniflarda
meydana geldigini ve yoksul ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklarin aslinda ¢cocuk ihmaliyle daha ¢ok
karsilasacagint ve bu durumun da ¢ocuk ihmalinin artirdigini ortaya koymustur (Topgu S. ,

2009).

Yine ailenin sebep oldugu risk faktorleri arasinda, diisiik egitim seviyesine sahip anne-
babalar, ebeveynler arasindaki siddet ve ¢ocukluk doneminde anne-baba tarafindan gog,
bosanma veya egitim gibi nedenlerle uzun siire ayr1 kalma durumlari, istismar oranlarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugunu gostermektedir (S.Orsel, H.Karadag, A.K.Kahilogullari, &
E.A.Aktasg, 2011).

Farkli bir calismada, genis aile yapisinda yasayan ve hem eslerinden hem de ¢ocukluk
donemlerinde anne-babalarindan fiziksel ve sozel siddet goren kadinlarin, cocuklarina
digerlerine kiyasla daha yiiksek oranda istismar ve ihmal uyguladiklar tespit edilmistir

(S.Altiparmak, G.Y1ldirim, F.Yardimci, & D.Ergin, 2013).

Ayrica bu arastirmalara benzer yapilan bir arastirmada, annelerin ¢ocuk sayisi ve
eslerinden siddet gérme durumu, yine ¢ocukluk ¢aginda kendi anne-babasi tarafindan siddet
goren annelerin kendi ¢cocuklarina yonelik fiziksel istismar ve ihmal uygulama egiliminin daha
fazla olma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (N.Giiler, S.Uzun, Z.Boztag,

& S.Aydogan, 2002).
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2.1.84. Gegis Modeli:
Wolfe'ye gore, onceki modeller istismari belirli bir sistem i¢inde tanimlamada yetersiz
kalmaktadir. Wolfe, ¢cocuk istismarinin ailevi, toplumsal ve bireysel diizeylerde agiklanmasi

gerektigini savunur. Gegis modeli iki temel unsura dayanir:

e Birinci temel: Cocuk istismart, ii¢ diizeyde olusan ve yavas ilerleyen bir siire¢ olarak

tanimlanir.

« Ikinci temel: Ebeveynlerle iliskilidir ve ebeveynlerin sinir durumlar1 ve basa ¢ikma

stratejilerinin psikolojik bir agsama olarak ele alinmasini igerir (Balbaba, 2021).

2.1.8.5. Etkilesimsel Model:

Cicchett1 ve Rizley, Samefoff ve Chandler’in gelistirdigi etkilesimsel gelisim modelini
oncli olarak kabul etmis ve bu g¢ercevede cocuk istismarinin nesiller boyu aktarimi ve risk
faktorlerinin agiklanabilmesi i¢in etkilesimsel bir model gelistirmislerdir. Samefoff ve
Chandler, bu modeli cocugun ve ¢evresindeki bireylerin birbirlerini etkiledigi dongiisel bir
stire¢ olarak tanimlamaktadir. Teorisyenler, cocuklara yonelik kotii muamelenin karmasiklig
ve cesitliligini dikkate almanin Onemini vurgular ve bu olgularin ampirik olarak
incelenmesinin, gelisim, psikopatoloji ve kisilik gibi kavramlar ¢ercevesinde ele alinmasi

gerektigini savunurlar (D.Cicchett1 & R.Rizley, 1981).

2.1.9. ISTISMAR TURLERI

Travma tilrler1 ve sayilari, farkli kaynaklara gore degisiklik gosterebilir. Bazi
arastirmalar, travma deneyimlerini iki ana kategoriye ayirmaktadir: istismar ve ihmal. Istismar,
cocuga yonelik asagilama, darp etme veya taciz gibi aktif zarar verici davranislar icerirken,
thmal, ¢ocugun temel ihtiyaglarim1 karsilamakla yiikiimlii ebeveynlik goérevlerinin yerine
getirilmemesi seklinde tanimlanir (S.Zoroglu, ve digerleri, 2001). Bu iki durum arasindaki
temel fark, istismarda aktif bir zarar verme eylemi s6z konusu iken, ihmalde c¢ocugun
ithtiyaclarinin karsilanmamasi ile ortaya g¢ikan pasif bir eksiklik olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Glaser, 2002).

Bazi ¢aligmalara bakildiginda travma tiirlerini genel olarak bes grupta tanimlamaya
caligmistir. Bu travma tiirleri fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ve

fiziksel thmal olarak tanimlanmistir (S.Zoroglu, ve digerleri, 2001).
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2.1.9.1. Fiziksel Istismar Tanmim ve Yayginhk:

Fiziksel istismar, ¢ocuga bir tokat atmaktan gesitli objeler kullanarak cezalandirmaya
kadar genis bir yelpazede uygulanabilen zararli davranislar1 igerir. Cocugun fiziksel olarak
istismar edilmesi durumunda, muayene sirasinda c¢esitli hasarlar tespit edilebilir. Bunlar
arasinda ekimozlar, yumusak doku hasarlari, yaniklar, sicak su ile haglanma izleri, kemik ve
eklem yaralanmalari, beyin ve goz hasarlari, i¢ organlarda meydana gelen zararlar,

zehirlenmeler ve gelisim gerilikleri gézlemlenmektedir (Polat, 2001).

DSM-5 tani Slgiitlerine gore, fiziksel istismar diger bir ismiyle fiziksel somiirii, cocuga
yonelik bedensel zarar vermeyi igeren bir davranis olarak tanimlanir. Bu davranis, cocugun bir
ebeveyn, bakici ya da sorumlulugunu tasiyan diger kisiler tarafindan gerceklestirilir ve ¢esitli
siddet bigimlerini kapsar. Fiziksel somiirii (istismar), yumruklama, dovme, tekmeleme, 1sirma,
sallama, atma, bicaklama, bogma, vurma (elle, kayisla, sopayla veya baska bir nesneyle),
yakma ve benzeri yoOntemlerle ¢ocugun bedensel yaralanmasina neden olacak sekilde
uygulanabilir. Burada 6nemli olan, bakim veren kisinin ¢ocugu incitme amacinda olup

olmadigidir; istismar, kisinin niyeti ne olursa olsun, bedensel zararin varligiyla tanimlanir

(A.P.A., 2013).

Ancak, ¢ocugun disiplin amaciyla yapilan ve bedensel yaralanmaya yol agmayan hafif
siddet eylemleri, ornegin kicina saplak atma veya tokat atma gibi davranislar, genellikle
fiziksel istismar olarak degerlendirilmez. Bu tiir eylemler, uygun smirlar i¢inde ve zarar

vermedigi siirece fiziksel istismar — somiirii kategorisine girmez (A.P.A., 2013).

Fiziksel istismar, ¢ocuklarin bakim veren kisiler tarafindan fiziksel zarar gérmeleri ve
bedensel biitiinliiklerinin bozulmasi durumudur. Bu tiir istismar, genellikle "kaza dis1
yaralanma" olarak tanimlanabilir (Polat, 2001). En yaygin bi¢imi, ¢cocuga hirpalama ve dévme
seklinde gerceklesir. Fiziksel istismar, kiriklar, yaniklar ve kesikler gibi fiziksel hasarlara yol
acabilir ve bazi tanimlara gore 6liimciil sonuclar dogurabilecek zararli eylemler biitiinii olarak

da kabul edilir (R.E.Clark, J.F.Clark, & C.A.Adamec, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 18 yasindan kiiciik bir cocugun bakimindan sorumlu kisi
tarafindan fiziksel giic kullanilarak ¢ocugun gelisimi ve sagliginin zarar goérmesini fiziksel
istismar olarak tanimlar. Bu tiir davraniglar arasinda ¢ocugu hirpalama, vurma, sarsma, bogma,
dovme, itip kakma, yaralama ve hatta kapali1 bir yere kilitleme gibi eylemler yer alabilir (Y &
B., 2004).
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Fiziksel istismar, bir yetiskinin ¢ocuk veya ergen iizerinde uyguladigi tekmeleme,
dovme, 1sirma, yumruklama, bogma, bir obje ile vurma veya kaynar su ile yakma gibi fiziksel
temasa dayali her tiirlii saldiriy1 ifade eder. Bu tiir istismarin 6rnekleri arasinda kafa travmalari,
kirik ve ¢ikik kemikler, i¢ organ yaralanmalari, cezalandirma, a¢ birakma ve ¢ocugu bir odaya

kilitleme gibi eylemler yer alir (Giimiis, 2009).

Fiziksel istismar, ¢ocuga yonelik olarak kasitli bir sekilde uygulanan ve ¢ocugun
sagligina, gelisimine, hayatta kalmasina, onuruna veya benlik saygisina zarar verme
potansiyeli tastyan fiziksel giic kullanimi olarak tanimlanir. Bu tiir istismar, cocugu dovmek,
tekmelemek, 1sirmak, vurmak, sallamak, bogmak, haglamak, yakmak veya zehirlemek gibi

cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir (B.Pala, M.Unalacak, & I.Unliioglu, 2011).

Fiziksel istismar, yaniklar, morarmalar, kiriklar, kafa yaralanmalar1 ve igsel
yaralanmalar gibi actya ve gegici ya da kalici hasara yol agan eylemleri kapsar. Bu tiir istismar
siklikla kalici fiziksel yaralanmalara, 6rnegin yara izlerine veya ndrolojik kusurlara neden
olabilir. Ayrica, ¢ocuklarda siddet iceren davranis kaliplarinin gelismesine, korku, 6fke ve
giivensizlik duygularinin ortaya g¢ikmasina neden olarak uzun vadeli etkiler yaratabilir
(E.Paavilainen & M.T.Tarkka, 2003). Cocukluk doneminde yasanan fiziksel istismarin,
yetigkinlikteki siddet suclariyla baglantili olabilecegi belirtilmektedir (B.Felson & K.J.Lane,
2009).

Fiziksel istismar, cocugun bakim verenleri veya ebeveynleri tarafindan bilerek veya
bilmeyerek zarar gorme, yaralanma ya da kotii muameleye maruz kalma durumunu ifade eder.
Bu tiir istismar, cocugun fiziksel biitiinliigiine yonelik cesitli riskleri i¢erir. Cocukta goriilen
morluklar, yaniklar ve diger fiziksel izler, fiziksel istismar belirtileri arasinda yer alir. Ayrica,
cocugun ailesinden veya bakim verenlerinden uzaklagma istegi, ¢evresindeki kisilerin fiziksel
zarar verme egilimlerinin bir isareti olabilir. Bu tiir davranislar, fiziksel istismarin olup
olmadigimi degerlendirme siirecinde 6nemli ipuglar1 sunar. Bu belirtiler, cocugun yasadigi
olumsuz deneyimlerin bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir. Fiziksel istismar olup
olmadigint anlamak i¢in, cocugun yasadig1 belirtiler ve davraniglar titizlikle incelenmelidir

(Sevik, Ozcan, & Uysal, 2012).

Cocuga yonelik fiziksel istismar, istismarcinin ¢ocugu cezalandirmak, itaatini saglamak
ya da kisisel 6tkesini bosaltmak amaciyla uyguladigi ve ¢ocugun ciddi sekilde zarar gérmesine
neden olan eylemleri igerir. Cocuklarin itaatsizlikleri, diisiik okul performanslari, stirekli
aglamalar1 ve davranis sorunlari, ebeveynlerin cocuklarina karsi fiziksel saldirganlik gosterme

nedenleri arasinda yer almaktadir (Tang, 2006).
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Fiziksel istismar, diger istismar tiirlerine kiyasla daha kolay tespit edilebilir. Ayrica,
fiziksel istismarin en yaygin goriilen istismar tiirii oldugu da vurgulanmaktadir (Y.Tiras¢1r &

S.Géren, 2007).

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarin yasadigi aile ve ¢evresel kosullar
inceledigimizde, bu ailelerin ¢ocuk gelisimi, etkili ebeveynlik ve stresle basa ¢ikma
konularinda genellikle yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, bu aileler hangi
kurumlardan destek alabilecekleri konusunda bilgi eksiklikleri yasamakta, sosyal ¢evreleri
tarafindan dislanmakta ve kendi ¢ocukluk deneyimlerinde yeterli rol modeller
bulamamaktadirlar. Fiziksel istismar yasayan cocuklar, ailelerinin ihmaline ugrayabilir,
ihtiyaclar1 zamaninda ve yeterince karsilanmayabilir, giivenlikleri tehlikede olabilir ve kaotik

bir ortamda biiyiimek zorunda kalabilirler (Siislii, 2020).

Fiziksel istismar, bireylerde ¢esitli psikiyatrik sorunlara ve sosyal islevsizliklere yol
acabilir. Bu etkiler arasinda 6z yikim diislinceleri, ahlaki davranig bozukluklari, dikkat
eksiklikleri, riskli cinsel deneyimler ve siddet i¢eren davranis problemleri yer alabilir. Ayrica,
kaygi bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi, depresyon, hiperaktivite ve diger psikiyatrik
rahatsizliklar gibi sorunlar da goriilebilir. Fiziksel istismar, bireylerin saglikli iliskiler kurma
yetilerini etkileyebilir, 6fke ve istismar igerikli iligkiler yasanmasina neden olabilir ve sosyal

islevsizlik sorunlarina yol agabilir (Ayan, 2007).

Fiziksel istismarda en sik karsilasilan siddet tiirii dovme seklindedir. Bunu yaniklar,
kesici aletlerle yapilan yaralanmalar, zehirlenmeler, bogulma, prenatal siddet nedeniyle ortaya
c¢ikan yaralanmalar veya 6liimler ve "sarsilmig/sallanmis bebek sendromu" gibi eylemler takip
eder. Ayrica, Munchausen sendromu da fiziksel istismarin farkli bir boyutu olarak

degerlendirilmektedir (Gegkil, 2007).

e Déviilme: Doviilme, ¢ocuklara ev iginde bir veya daha fazla kisi tarafindan uygulanan
fiziksel istismar bi¢imidir. Bu, ¢ocugun ittirilmesi, tekmelenmesi, giysilerinin ya da
viicudunun bir kisminin g¢ekistirilerek sarsilmasi, tokatlanmasi veya elle, yumrukla,
sopa, siiplirge, baston ve kemer gibi araglarla vurulmasi seklinde olabilir (Kirimsoy,

Sekercioglu, Ozkol, & Cankur, 2012).

e Sarsilmis Bebek Sendromu: Genellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda goriilmekle birlikte
en sik 6 aydan kiiclik bebeklerde rastlanan bir istismar tiiriidiir. Bebegin siirekli
aglamasi1 ve susturulamamasi, anne, baba veya bakiciyi sinirlendirebilir ve bu durum

sarsilmig bebek sendromu riski olusturur. Bu sendromda, bebegi uyutmak veya
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sakinlestirmek amaciyla hizla sallanmasi, beynin kafatasi icinde ileri geri hareket
etmesine neden olur. Bu hareketler sonucu beyin dokusundaki koprii venler yirtilabilir
ve subdural hematom, kontlizyon ve beyin kanamasi gibi ciddi yaralanmalar meydana

gelebilir (Gegkil, 2007).

e Munchausen Sendromu: Munchausen by Proxy Sendromu (MBP) olarak bilinen
cocuk istismarinin ciddi ve dzel bir tiiriinii ifade eder. Ilk olarak, hekimlerin hastalik
Oykiileri uyduran ve gereksiz tibbi islemlere maruz kalan hastalarin tanimlandigi
"Munchausen sendromu" kavramindan sonra Meadow, benzer bir durumu ¢ocuklarina
uygulayan ebeveynler i¢in "Munchausen bay Proxy Sendromu"nu tanimlamistir. Bu
sendromda, ebeveynler ¢ocuklarini hastaymis gibi gosterebilir veya ¢ocukta kendileri
tarafindan olusturulan hastaliklar yaratabilirler. Boylece, cocuk gereksiz tibbi iglemler
ve miidahalelere maruz kalarak fiziksel olarak istismar edilir (T.Ince, S.Yal¢in, &

K.Yurdakok, 2014).

Tekme atmak, tokat atmak, yumruklamak, itelemek, hirpalamak, bogazini sikmak,
sacin1 gekmek, yaralamak ve sakat birakmak gibi eylemler fiziksel istismar olarak kabul edilir.
Ayrica, dogrudan bedene zarar vermeksizin bireyi sagliksiz kosullarda yagsamaya zorlamak ve
saglik hizmetlerinden yararlanmasini engellemek de fiziksel istismar tiirleri arasinda yer alir.
Fiziksel istismarin tekrar etme olasilig1 %50, 6liimle sonuglanma olasilig1 ise %10’dur. Bu
oranlar, fiziksel istismar konusunun ne kadar ciddi bir sorun oldugunu acik¢a ortaya

koymaktadir (Deniz, 2012).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin yaklasik yaris1 7 yasindan kiigiiktiir. 10-15
yaslar1 arasindaki her bes cocuktan birinde fiziksel siddet sonucu morluklar ve kiriklar gibi
yaralanmalar gozlemlenmektedir. Fiziksel istismar genellikle erkek cocuklarda 4-8 yaslari
arasinda, kiz ¢ocuklarda ise 12-15 yaslar1 arasinda daha yaygindir. Ayrica, baz1 vakalarin hafif
oldugu veya kaza sonucu meydana geldigi diisiiniildiigii i¢cin kayitlara ge¢medigi tahmin

edilmektedir (K.Sayar & F.Baglan, 2010).

Anne babasinin birbirini fiziksel olarak istismar ettigine tanik olan ¢ocuklar, kendileri
dogrudan istismar edilmemis olsalar bile psikolojik sorunlar yasayabilirler. Hem siddete tanik
olan hem de anne babalarinin istismarina maruz kalan cocuklar, yalnizca siddeti goren
cocuklardan daha fazla davranigsal sorunlar gosterebilirler. Bu durum, c¢ocuklarin fiziksel
istismara maruz kalma derecesiyle birlikte davranis problemlerinin de artabilecegini

gostermektedir (G.Sendil & O.Kizildag, 2005).
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Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda genellikle biligsel becerilerde bozukluklar ve
akademik basarisizliklar gozlemlenmektedir. Bu ¢ocuklarda, bu bozukluklarin nedenleri tam
olarak belirlenememekle birlikte, norolojik sorunlarin yiiksek oranda bulundugu rapor
edilmistir. Fiziksel istismar, ¢ocuklarin sosyal gelisiminde de 6nemli eksikliklere yol agabilir.
Bu c¢ocuklar, saglikli ve destekleyici iliskiler kurmakta zorluk ¢ekebilir ve genellikle daha
catigmali, duygusal olarak daha diisiik yogunlukta ve 6fke ile istismar iceren iliskiler gelistirme
egiliminde olabilirler. Bu durum, fiziksel istismarin hem bilissel hem de sosyal gelisim

iizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir (Y.Taner & B.Gokler, 2004).

2.1.9.1.1. Fiziksel istismar Risk Etmenleri

Cocugun fiziksel istismara maruz kalma riskini artiran ¢esitli etmenler gézlemlenmistir.
Bu risk faktdrleri dért ana baslik altinda incelenebilir. 1k risk faktdrleri grubunda, ¢ocuga
bakim veren kisilerin alkol bagimliligi, psikiyatrik hastaliklar1 veya tibbi sorunlarinin
bulunmasi, partnerleri tarafindan siddete maruz kalmalar1 veya kendi ebeveynlerinden istismar

gormeleri gibi durumlar yer almaktadir.

Ikinci risk faktorleri grubu, aile igindeki sosyal ve finansal stres etmenlerini
kapsamaktadir. Mali zorluklar, issizlik, ebeveynlerin diisiik egitim seviyeleri, diisiik sosyal-
ekonomik diizey ve genel aile ortami bu kategoriye dahildir. Ugiincii risk faktorii, aile
diyelerinin sosyal iletisim aglarinin g¢ocugun sosyal izolasyonuna katkida bulunabilecek

ozellikleri ve genis aile desteginin eksikligi ile ilgilidir.

Dordiincti risk faktorleri grubu ise ¢gocugun yas ve cinsiyet gibi bireysel 6zelliklerini
icerir. Cocugun kiiciik yasta olmasi ve fiziksel engeller gibi faktorler, fiziksel istismar riskini
artiran etmenler arasinda yer almaktadir (M.Annerbick, G.Wingren, G.Svedin, &
P.A.Gustafsson, 2010). Bu risk faktorleri tek basina istismar tanis1 koymak i¢in yeterli degil
ama potansiyel bir istismar1 degerlendirirken bu faktorlerin dikkate alinmasi biiyilik 6nem tasir

(Hornor, 2005).

Tiirkiye'de yapilan bir arastirma, diistik gelir diizeyine sahip gruplarin varliginin, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin dezavantajli yasam kosullarinin ve bu durumlarin ¢gocuklar
lizerindeki olumsuz etkilerinin istismarin ortaya ¢ikmasia katkida bulunan risk faktorleri

arasinda yer aldigin1 géstermistir (Yolcuoglu I. G., 2010).
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Yilmaz-Irmak (2008) tarafindan yapilan arastirmada, gelir diizeyinin 6énemli bir risk
faktorii oldugu ortaya konmustur. Ergenler arasinda fiziksel istismara ugrayan ve ugramayan
gruplar arasinda ekonomik durum agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Fiziksel istismara
maruz kalan katilimcilar, ekonomik durumlarinin kétii oldugunu belirtme orani agisindan,
fiziksel istismara ugramayan katilimcilardan daha yiiksek bir oran gostermistir. Diger yandan,
fiziksel istismara ugramayan grubun ekonomik durumlarinin iyi oldugunu belirten orani ise,
fiziksel istismara ugrayan gruba kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Yilmaz Irmak, 2011).

Bostanct ve arkadaglarinin (2006) gergeklestirdigi arastirmada, ¢ocukluk donemi
travmalari cinsiyet agisindan incelendiginde, genel olarak anlamli bir fark gdzlemlenmemistir;
ancak travmanin alt boyutlar1 acisindan bazi farkliliklar bulunmus ayn1 zamanda genis ve
parcalanmis aile yapisina sahip olan bireylerin, ilcede yasayan digerlerine gore daha fazla
fiziksel istismara maruz kaldigi belirlenmistir. (N.Bostanci, B.Albayrak, I.Bakoglu, &
S.Coban, 2006).

Aksoy ve Ogel (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada, kendine zarar verme davranisini
etkileyen faktorler incelenmis ve fiziksel istismar ile bu davranis arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir. Fiziksel istismara maruz kalan bireylerin, yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak
ve kendilerini cezalandirmak amaciyla kendilerine zarar verme davranisi sergiledikleri ifade
edilmistir. Bunun yanisira, kendine zarar verme davranist gdsteren bireylerin %90'1in madde
kullandig1 ve bu kullanimin ¢ogunlukla bagimlilik diizeyinde oldugu tespit edilmistir (A.Aksoy
& K.Ogel, 2003).

Fiziksel istismar baz1 ¢ocuklarda kalic1 sakatliklara yol acabilmektedir. Ozellikle kafa
travmas1 geciren ¢ocuklarda, yiiksek oranlarda norolojik yetersizlikler ve bozukluklar
goriilmektedir; bu durumlar arasinda gérme ve igitme sorunlari, epilepsi, gelisimsel ve bilissel
gecikmeler yer almaktadir. Ayrica, fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklar, kalici sekil
bozukluklarina neden olan yaralanmalar da yasayabilmektedirler. Fiziksel istismarin ¢ocukluk
doneminde yagsanmasi, uzun vadeli olumsuz sonuglara yol acabilir. Bu olumsuz etkiler arasinda
davranis bozukluklari, saldirganlik, depresyon, diisiik okul performansi ve biligsel islevlerde

azalma gibi durumlar yer almaktadir (W.Christian, ve digerleri, 2015).
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2.1.9.2. Cinsel istismar Tamim ve Yayginhk:

Cinsel istismar, psikososyal gelisimini heniiz tamamlamamis bir cocugun, yasca biiyiik
bir birey tarafindan cinsel doyum araci olarak kullanilmasidir. Bu durum, ¢ocugun yasimin
kiigiik olmasi ve gelisimsel olarak olgunlasmamis olmasi nedeniyle daha da sorunlu hale gelir
(Kara, U.Biger, & S.A.Gokalp, 2004). Cinsel istismar ayrica, ¢ocuk tarafindan tanman ve
cocuktan en az alt1 yas bliyiik bir yetiskinin, cinsel isteklerini tatmin etmek amaciyla ¢ocuga
yonelttigi cinsel eylemler biitiinii olarak da tanimlanabilir. Bu tiir eylemler, ¢ocugun gelisimsel

ozelliklerini ve kisisel sinirlarini hige sayarak gerceklestirilir (R.Oral, ve digerleri, 2001).

DSM-5 tani1 dlgiitleri kitabina gore, cinsel istismar, ¢ocuga cinsel somiirii uygulamanin
tanimin1 kapsamaktadir. Bu, ¢ocuga cinsel doyum saglamak amaciyla herhangi bir cinsel

eyleme katilmasini zorlamak anlamina gelir.

Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel organlarini oksama, cinsel iliskiye zorlama, ensest,
oglancilik ve acik sagik goriinme gibi etkinlikleri igerebilir. Ayrica, bu tiir somiirii, dogrudan

bedensel dokunma olmaksizin da gergeklesebilir.

Cocugu baskalarinin cinsel doyumu igin ¢esitli eylemlere zorlama, kandirma, ayartma,
goziinii korkutma veya baski altinda tutma gibi davraniglar da bu kapsamda degerlendirilir
(A.P.A., 2013). Cinsel istismar, ¢cocugun fiziksel ve psikolojik sagligim etkileyen ciddi bir

durumdur, tan1 ve miidahale siirecinde kapsamli tan1 yapilmasi olduk¢a énemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii, cinsel istismari, toplumun deger yargilarina ve yasalarma aykiri
olan veya ¢ocugun ruhsal, biyolojik ve duygusal kapasitesini asan cinsel icerikli davranislara
maruz kalma olarak tanimlar. Bu tiir davranislarin faili bir yetiskin ya da yasc¢a daha biiytik bir
cocuk olabilir. Cocuga cinsel igerikli film izletmek, bedenine dokunmak veya teshircilik
yapmak da cinsel istismar kapsamina girer. Cocuk, cinsel istismara yalnizca bir kez maruz
kalabilecegi gibi, uzun siireli ve diizenli bir sekilde de maruz kalabilir (Sayar & Baglan, 2010).
Istismar edilen ¢ocuk genellikle bu duruma kars1 koyacak durumda degildir; 6rnegin, ebeveyni
tarafindan istismara ugrayan bir cocuk, bu durumda olan ebeveynini sevme ve ona bagli kalma

zorunlulugu hissedebilir (Habip, 2007).

Cinsel istismar vakalarmmin %901, ¢ocugun tanidig1 ve cevresinde bulunan biri
tarafindan gergeklestirilir. Arastirmalar, cinsel istismar en ¢ok 3-5 yaslar1 arasinda

goriildiigiinii ortaya koymaktadir (E.Turhan, O.Sangiin, & T.Inand1, 2006).
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Cinsel istismar tiirleri farkh sekillerde olusabilir bunlar;

a) Temas Icermeyen Cinsel Istismarlar: Cinsel icerikli konusma, teshircilik ve

rontgenciliktir.

b) Cinsel Dokunma: Istismarci magdura dokunabilir ya da magdur bireyi kendisine

dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c¢) Interfemoral iliski: Penetrasyonun olmadig1 siirtinme yoluyla uygulanan istismar
tipidir.
d) Cinsel Penetrasyon (irza Ge¢cme): Genital iliski, anal iliski, objelerle veya parmakla

penetrasyon seklinde olabilir.

e) Cinsel Somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhsunu kapsar (Aktepe, 2009).

Cocuk, cinsel istismara yakinlarindan biri tarafindan, 6rnegin annesi, babasi, kardesi,
akrabasi, livey babasi1 veya iivey annesi tarafindan; tanidig1 biri tarafindan, 6rnegin 6gretmeni
veya komsusu tarafindan; ya da tanimadigi bir yabanci tarafindan maruz kalabilir. Ancak
yapilan pek c¢ok arastirma, cinsel istismar magdurlarinin genellikle istismarciyr tanidigini

gostermektedir (Alpaslan, 2014).

Cinsel istismarin tespit edilmesi, genellikle diger istismar tiirlerinden daha zorlayici bir
stirectir. Bu tiirde, yetiskin bireyler cinsel haz ve fantezilerini ¢ocuklar {izerinde
gerceklestirirler. Cinsel istismar vakalarinda, mecburiyet, ikna ve baski gibi yontemler siklikla
kullanilir. Cinsel istismarin hukuki olarak ispat1 i¢in, istismarci ile magdur arasinda en az 5 yas
farkinin bulunmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Bu yas farki, cinsel istismar durumlarinin

belirlenmesinde kritik bir kriter olarak kabul edilmektedir (Fassler, 2005).

Cinsel somiirii davranislari; cinsel muhabbette bulunma, cinsel teklif, teshircilik gibi
temassiz davranislar, cinsel organi direk ya da kiyafet {listlinden oksama, cinsel birliktelik,
rontgencilik ve bu gibi girisimler, cinsel penetrasyon, oral- genital temas iliskisi; anal, genital
iliski ya da parmak veya nesnelerle iliski seklinde goriilebilmektedir. Cocuk bireylerin
yetiskinlerin cinselliklerine maruz kalmasi ya da pornografi ile kars1 karsiya gelmesi, seks is¢isi

olarak ¢alistirilmasi cinsel istismar tiirleri olarak goriilmektedir (Putnam F. W., 2003).
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Cinsel istismar, tespiti en zor olan istismar tiirlerinden biridir ve ¢esitli sekillerde
tanmimlanabilir. Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi (NCCAN) tarafindan
yapilan tanima gore, cinsel istismar; ¢cocugun bir yetiskin ya da baska bir yetiskin tarafindan
cinsel tatmin amaciyla dokunulmasi ya da cinsel iligkiye zorlanmasi1 durumudur. Bunun yansira
yas farki belirgin derecede biiylikse ya da giicli ve kontrolii agikca belirgin bir ¢cocuk diger bir
cocuga cinsel eylemlerde bulunuyorsa, bu durum da cinsel istismar olarak kabul edilir (Polat,

2017).

Gelisim doneminde cinsel istismara ugrayan c¢ocuklar ve ergenler, hizla c¢esitli
sorunlarla karsilasabilirler. Bu sorunlar arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
ikincil eniirezis bulunabilir. Ayrica, cinsel istismar yasayan ¢ocuklarda kaygi bozukluklari,
uyku problemleri, fobiler, kabuslar, korku tepkileri ve bedensel yakinmalar gibi sorunlar da
kisa siire i¢cinde gelisebilir. Cinsel istismar sonucunda, ¢ocuklarin benlik saygisi ciddi sekilde
zarar gorebilir ve bu durum siklikla depresyon, intihar diislinceleri ve intihar girisimleri ile

birlikte olabilir (Y.Tiras¢1 & S.Goren, 2007).

Cocuga cinsel istismarda bulunan kisiler ya da ¢ocuk i¢in dnemli olan baz1 bireyler,
cocugu istismardan sorumlu tutabilir. Bu durum, cocuklarin istismar i¢in kendilerini
suclamasina ve derin bir utan¢ duygusu yasamasina yol agabilir. Cocuklarin cinsel istismara
ugramis olmalarini kendilerine yiiklemeleri, duygusal sikint1 yasama riskini artiran bir faktor

olarak goriilmektedir (E.Whiffen & B.Macintosh, 2005).

Cocuk istismart tiirleri arasinda tespiti en giic olani cinsel istismardir. Bu tiiriin
yayginlhigiyla ilgili raporlanan oranlar oldukg¢a farklilik gostermektedir; bazi1 kaynaklar, cinsel
istismarin yalmizca %15’inin bildirildigini 6ne siirmektedir. Ger¢ek yayginlik oranlarinin
kadinlarda %12-17, erkeklerde ise %5-8 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Cinsel istismar,
her sosyoekonomik diizeyde goriilebilmekte olup, diisiikk sosyoekonomik diizey ile diger
istismar tiirleri arasinda giiclii bir iligki bulunmasina ragmen, cinsel istismarda bu iliski daha

az belirgindir (Iseri, Acar, & Bodur, 2008).
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2.1.9.2.1 Cinsel istismar Risk Etmenleri:

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar ve ergenler, ilerleyen yasantilarinda cesitli
sorunlarla karsilasabilmektedirler. Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan cinsel istismar,
yetiskinlikte sigara, alkol ve madde kullaniminda artisa, yeme bozukluklarina, kendine zarar
verme davraniglarina ve intihar girisimlerine neden olabilir. Ayrica, bu deneyimler major
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve diger ruhsal hastaliklarin sikligini artirabilir. Yetiskinlik
doneminde ise, cinsel istismar Oykiisii, sinir kisilik bozuklugu ile iligkilendirilmistir. Cinsel
istismara ugrayan bireylerin sosyal iliskilerde, ikili iliskilerde ve yakin iligkilerde sorunlar

yasadiklar1 da gézlemlenmistir (Alpaslan, 2014).

Cinsel tacizler, ¢cocuklarda cesitli ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Tacizden sonra
cocukta, zararli madde kullanim aligkanliklari, travmatik anilarin bilingten kagirilmasi, uyku
bozukluklari, intihar diisiinceleri ve gelecekte cinsel iligkilerde yasanan zorluklar gibi olumsuz

etkiler ortaya ¢ikabilir (J.L.Davis & Petretic, 2000).

Cinsel istismarin, benlik becerilerinin heniiz gelisme asamasinda oldugu bulug 6ncesi
donemde yasanmasi, ¢ocugun bu olaymm kendi hatalar1 nedeniyle meydana geldigini
disiinmesine ve dolayisiyla daha derin bir travma yasamasina neden olabilir. Bu yas
grubundaki cocuklar, benmerkezci diisiinme egiliminde olduklarindan, yasadiklari olumsuz

olaylardan kendilerini sorumlu tutma egilimindedirler (A., 2004).

Cinsel istismar, yetiskin bireylerin ¢ocuklar1 cinsel bir obje olarak kullanmasi sonucu
ortaya cikar. Cinsel taciz, temassiz bi¢imlerde cinsel konusmalar, cocugu gizlice takip etme ve
gozetleme seklinde veya dogrudan temas, oral seks ve cinsel organlara dokunma gibi
bicimlerde gergeklesebilir. Cocugun rizasi veya yasanan siddetin tiirii, cinsel tacizin belirleyici

unsurlari arasinda yer almaz (N.Ovayolu, O.Ucan, & S.Serindag, 2007) .

Yetiskinlerin kendi cinsel tatminleri i¢in ¢ocuklar1 taciz etmesi, cinsel organlarina
dokunmasi veya ¢ocuklar1 kendi cinsel organlarina temas ettirmesi, hatta fuhus dayatmasi gibi

eylemler, cinsel saldir1 olarak kabul edilir (Jacobi, 2010).

Literatlirde, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerin yetiskinlik
doneminde ¢esitli psikiyatrik bozukluklar gelistirdigi belirtilmektedir (Caspi, ve digerleri,
2008). Cocuklukta yasanan cinsel istismarin uzun dénem etkileri incelendiginde, bu travmanin
yetiskinlikte depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, madde kotiiye kullanimi,
intihar egilimleri, kisilik bozukluklari, uyku problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu ve

disosiyatif bozukluklarla iliskili oldugu saptanmistir (S.Lee, M.Lyvers, & M.Edwards, 2008).
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Cinsel istismara maruz kalan bireylerde, yasanan travmanin ardindan depresyon,
anksiyete, intihar diislinceleri, madde kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve borderline
kisilik 6zellikleri gibi cesitli psikiyatrik sorunlarin goriilme olasilig1 artmaktadir. Bu bireylerin
benlik saygisi, saglikli kisiler arasi iligkiler kurma ve sosyal etkilesimleri stirdiirme becerileri,
istismar deneyimlerinden olumsuz yoOnde etkilenmektedir. Ayrica, cocukluk doneminde
yasanan cinsel istismar vakalarin, yetiskinlikte cinsel agidan riskli davranislarla

iliskilendirildigi de arastirmalar ile ortaya konmustur (Aktepe, 2009).

Cocuk istismarlari, ¢ocuklarin ruhsal sagliklar1 ve yasam kaliteleri lizerinde ciddi
olumsuz etkiler yaratir. Yapilan aragtirmalar, cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda psikiyatrik
bozukluklarin yaygin oldugunu gostermistir. Bu tiir istismarlarin ardindan gergeklestirilen
degerlendirmelerde, cesitli ruhsal saglik problemlerinin sik¢a ortaya ¢iktigi tespit edilmistir

(M.Hebert, L.Amedee, M.Blais, & A.Duchenesne, 2019).

Dissosiyasyon ruhsal travmalara karsi ilkel bir savunma mekanizmasi olarak kabul
edilmektedir ve bu tepkilere siklikla cinsel istismar vakalarinda rastlanmaktadir. Istismarm ilk
asamalarinda, amnezi, asir1 fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik gibi belirtiler
goriilebilir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda ayrica konversiyon tepkilerinin yiiksek

oranda ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir (Y.Taner & B.Gokler, 2004).

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, ensest dist cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
oldugu gibi parmak emme, tirnak yeme, eniiresis, enkoprezis gibi davranmiglara siklikla
rastlanmaktadir. Ayrica fobiler ve uyku bozukluklari, kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarin yaninda
giivensizlik ve kaygi belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari, bas agrilar1 gibi bedensel
yakinmalar da beraberinde ortaya ¢ikabilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda; sugluluk hissi ve
depresyon goriilebilir. Sucluluk gibi tepkilerin verilmesinde, yasanan travmatik olay kadar aile
bireylerinin de etkileyici rolii oldugu gozlemlenmistir (G.Akduman, C.Ruban, B.Akduman, &
I.Korkusuz, 2005).
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2.1.9.3. Duygusal istismar Tanim ve Yayginhk:

Duygusal istismar, ¢cocugun psikolojik gelisimini engelleyerek, sozel saldirilar veya
stirekli emir verme gibi davraniglari igerir. Bu tiir bir istismar, ¢ocugun kimligini zedeleyebilir
ve uyumsuz davranislara yol agabilir. Duygusal istismar, psikolojik orselenmenin tiim kotii
muamele bigimlerini kapsar ve tek bagina da var olabilir. Ayrica, fiziksel veya cinsel istismar

yasantisinin ardindan da devam edebilir (Topbas, 2004).

DSM-5 tam Olgiitlerine gore duygusal istismar, ¢ocuga ruhsal zarar veren ve anne-baba
ya da bakim veren kisiler tarafindan kasitli olarak gergeklestirilen, sdzel ya da simgesel
eylemler olarak tanimlanir. Bu eylemler, ¢ocugun ruhsal sagligini tehdit eden veya zarar veren
davranislari igerir. Bedensel ve cinsel istismar bu kategoriye dahil edilmez. Ruhsal somiiriiye
ornekler arasinda ¢ocugu siirekli olarak azarlamak, asagilamak, kiiciik diisiirmek, korkutmak;
cocugun deger verdigi kisilere veya nesnelere zarar vermek; onlar1 terk etmek veya birinin
onlara zarar verecegini sOylemek; davranislarini kisitlamak (6rnegin, kollarini veya bacaklarini
baglamak, kapali ve dar bir yere koymak); stirekli giinah kecisi yapmak; kendine zarar vermeye
zorlamak; asir1 disiplin uygulamak (bedensel istismardan farkli olarak, sik ve uzun siireli

uygulanan, ancak bedensel zarar vermeyen) gibi davranislar yer almaktadir (A.P.A., 2013).

Cocukluk doneminde maruz kalinan kronik stres, kayip, yas ve ¢esitli olumsuzluklar,
yetiskinlikte sagligimiz1 etkileyen biyolojik yapiyr sekillendirmektedir (Jackson Nakazawa,
2021). Glinlimiizde yapilan arastirmalar, ¢ocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin (aile
ici siddet, thmal, istismar, asir1 elestiri, alkol bagimlist ebeveyn, ebeveyn kaybi, ebeveynin
hapis cezasi, gog, terdr olaylarina taniklik etme, deprem, sel, ¢1g ve patlama gibi dogal afetler
vb.) yetiskinlik doneminde biyolojik diizeyde g¢esitli hastaliklara yol acabilecegini
gostermektedir. Bu hastaliklar ¢cogunlukla nedeni tam olarak agiklanamayan agrilar, kalp
yetmezlikleri ve bagirsak problemleri seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Yurt disinda cesitli
iiniversitelerde yapilan arastirmalarda, bilim insanlar1 ¢ocukluk doneminde yasanan
olumsuzluklarin hiicresel diizeyde hasara yol agtigin1 ve hiicrelerin erken yaslanmasina neden

olarak yasam siiresini ve kalitesini olumsuz etkiledigini tespit etmistir (Nakazawa, 2021).
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Duygusal istismar, ¢ocugun elestirildigi, asagilandigi, korkutuldugu, izole edildigi veya
alay edildigi durumlar1 kapsayan bir istismar tiirii olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir bir istismar,
anne, baba veya ¢ocuga bakim veren diger kisiler tarafindan, ¢ocugun aktiviteleri veya
diisiinceleri anlasilmadiginda ya da onaylanmadiginda da ortaya ¢ikabilir. Cocuga yonelik bu
tiir bir pasif duygusal reddedilme, siddetin en zararli bigimlerinden biri olarak kabul edilir
clinkii bu durum, cocugun saglikli ve olumlu bir benlik imaji gelistirmesini engeller

(E.Paavilainen & M.T.Tarkka, 2003).

Fiziksel ve cinsel istismarin aksine, duygusal istismar genellikle zaman iginde
stregelen bir davranig bigimi olarak degerlendirilir. Bu nedenle, siirekli ve tekrarlayan
eylemler, duygusal istismarin en belirgin ve kritik unsurlari olarak kabul edilir (Nelms, 2001).
Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarin ¢ogu zaman, istismar1 gergeklestiren kisinin yakin
cevresinden, cocugun iizerinde giic sahibi olan biri oldugu goézlemlenmektedir (B.Kara,

U.Biger, & A.S.Gokalp, 2004).

Duygusal istismarin, reddetme, izolasyon, terdrizm, sozel asagilama, psikolojik
erisilemezdik veya cocuktan uygunsuz beklentiler ve talepler gibi cesitli alt tiirleri
bulunmaktadir. Bu tiirler, duygusal istismarin karmagikligini ve ¢esitliligini yansitir. Ayrica,
duygusal istismarin, tespit edilmesi belki de en zor istismar tiirii oldugu vurgulanmaktadir

(Mcdonald, 2007).

Erginer (2007) tarafindan okul yoneticileri ve ailelerle gerceklestirilen bir ¢alismada,
okul yoneticileri aile i¢i duygusal istismar ve ihmal olarak kabul ettikleri davranislar
belirlemistir. Bu davranislar arasinda ¢ocuga uygun bir aile ortami saglanmamasi, cocugun
duygu ve diisiincelerine saygi gosterilmemesi, hakarete maruz kalmasi, cocugun gelir kaynagi
olarak kullanilmasinin yani sira 6z giliveninin ve sosyallesmesinin asir1 koruyucu tutumlarla
engellenmesi, yasmma uygun olmayan sorumluluklar yiiklenmesi, sevgi ihtiyacinin
karsilanmamasi, ¢ocukla kaliteli zaman gecgirilmemesi, ebeveynlerin iyi 6rnek olmamasi ve
yasadiklar1 stresi ¢ocuklara yansitmalari yer almaktadir. Calismaya katilan yoneticilerin
%62'si, duygusal istismar olaylariyla sikca karsilastiklarini ifade etmislerdir. Istismarin
nedenleri arasinda ise diisiik egitim diizeyi, kiiltiirel yap1, madde kullanim, kisisel ozellikler,
diisiik sosyoekonomik durum, ¢ocukluk déneminde yasanan istismar ve ihmal ve ¢ocuk

sayisiin fazlaligi gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir (Erginer, 2007).
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Duygusal istismar, bireyin yetigkinlik doneminde de etkisini siirdiirebilir. Cocukluk
doneminde duygusal istismara maruz kalan yetiskinler, diisiik benlik saygisi, kisilerarasi
duyarlhlik eksikligi, diigmanlik ve saldirganlik gibi semptomlarin yani sira depresyon, ayrisma,
intihar egilimleri ve bedensellestirme gibi belirtiler de gosterebilmektedirler. Ayrica,
cocuklukta yagsanan duygusal istismarin, yetiskinlikte ortaya ¢ikan zayif kisilerarast beceriler
ve iligki sorunlar ile dnemli bir baglantisi oldugu vurgulanmaktadir (Riggs, 2010). Duygusal
istismar, sinirda kisilik bozuklugu ile en gii¢lii iliskiye sahip kotlii muamele tiirii olarak kabul
edilmektedir. Bunun yanmi sira, ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal istismarin, travma
sonrasi stres bozuklugunun siddetinin bir gostergesi olabilecegi de belirtilmektedir (K.L.Gratz,

R.D.Latzman, M.T.Tull, K.Reynolds, & C.W.Lejuez, 2011).

Giliniimiizde sikca karsilasilan istismar tiirlerinden biri olan duygusal istismar, ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan yetigkinler tarafindan siirekli olarak uygulanan ve ¢ocugun tizerinde
olumsuz etkiler yaratan tutum ve davranislar1 ifade eder. Duygusal istismar, bakim verenlerin

cocuk iizerinde yarattig1 kalic1 ve zararl etkilerle tanimlanir (A.P.A., 2013).

Duygusal istismarin Bashca Belirtileri:

e Alerji ya da astim gibi hastaliklarin siddetli hale gelmesi,

e Anti-sosyal davraniglarda artis,

e Davranis bozuklugu, uyum problemleri,

e Gelisim gecikmeleri,

e Kendine zarar verme ya da 6z yikim diisiinceleri,

e Konusmanin bozulmasi,

e Maddenin kétiiye kullanimu,

e Problemli aligkanliklar,

e Agresiflik ya da duraganlik,

e Uyuma giicliikleri gibi nevrotik 6zellikler

e iliski ve iletisim problemleri,

e Sosyal iligkilerde bozulmalar,

e Yasin getirdigi becerileri gdsterememe,

e Duygusal istismar, ¢ocuklarda gelisimsel gecikmelere neden olarak biligsel
becerilerde de geriliklere yol agabilir ve bu durum akademik basarilarini

olumsuz etkileyebilir. (Ustiindag, 2018).
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Duygusal istismar, cocugun ruhsal agidan zarar gérmesi ve yaralanmasiyla iligkilidir.
Bu durum iki ana sekilde ortaya cikabilir. Birincisi, ebeveynler ve bakim veren kisiler
tarafindan c¢ocugun dogrudan istismara maruz kalmasidir. Ikincisi ise cocugun temel

ihtiyaclarindan olan sefkat, sevgi ve bakimin yeterince karsilanmamasidir.
Cocugun ihtiyaclar su sekilde siralanabilir:

1. Giiven: Cocugun bakim, saglik ve tehlike olusturan durumlara kars1 glivende oldugunu

hissetmesi.

2. Kendini Degerli Hissetme: Cocugun kendini degerli hissetmesi ve bu dogrultuda

davranislar sergilenmesi.

3. Sosyallesme: Cocugun duygularina deger verilmesi, ifade 0zgiirliigli taninmast ve

cocuga 6zel zaman ayrilarak dis diinya ile baglantisinin giiglendirilmesi.

4. Diizen ve Yapi: Cocuga dogru bir rol model sunulmasi ve mevcut kapasitesinin

farkinda olmasi.

5. Dokunulma: ilgi, kucaklama, sarilma ve 6pme gibi i¢ten ve samimi tutumlarin ¢cocuga

gosterilmesi.

6. Uyarilma: Duygularin paylasilmas1 ve cocuga iiziinti, seving ve mutluluk gibi

duygularin hissettirilmesi (O, 2001).

Duygusal istismar, ¢ocuklarda cesitli psikolojik sorunlara yol a¢gmaktadir. Bu tiir
istismar, yetersizlik hissi, depresyon, diisiik 6zsayg1 ve kaygi gibi problemleri tetikleyebilir ve
sosyopati belirtilerinin geligmesine neden olabilir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarin
akademik basarilar1 genellikle diiser. Bunun nedeni, derse karsi ilgisizlik, algilamada ve
ogrenmede giicliikler ve zayif zihinsel gelisim olarak gdosterilebilir. Ayrica, tacize ugramis
cocuklarin zihinlerinde ortamin giivensizligi, ani olaylar ve kendilerini degersiz hissetme gibi
sikintilar yer alir. Bu durumlar, ¢cocugun depresyon ve ruhsal ¢okiintii yasamasina neden
olabilir. Sonug olarak, cocuk anksiyete bozuklugu veya duygu kaybi1 gibi semptomlarla tepki
verebilir (M.Dinleyici & F.Dagli, 2016).
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Duygusal istismar, magdurlarin kontroliinii istismarcinin elinde tutmasina olanak tanir.
Bu tiir davraniglar, magduru aile ve arkadaslarindan izole ederek istismarciya olan
bagimhiligini artirabilir. Ayrica, sevdiklerine zarar verme tehdidi, magduru korkutmak ve
isteklerini kabul ettirmek amaciyla kesici veya delici aletler gibi siddet igerikli objeleri
kullanma, magduru utandiran ve kendine olan saygisini zedeleyen davraniglar sergileme, bu
davraniglar1 toplum Oniinde gerceklestirme ve kisiye alayci lakaplar takarak asagilamayi
igcerebilir. Sonug¢ olarak, duygusal istismar magdurlari bu siirecte Ozsaygilarini ve 0z

benliklerini kaybedebilirler (Stark, 2015).

2.1.9.3.1 Duygusal istismar Risk Etmenleri:

Duygusal istismar {izerine yapilan calismalara bakildiginda, sosyoekonomik
degiskenler acisindan yapilan degerlendirmelerde, diisiikk gelir diizeyine sahip ailelerin
cocuklariin duygusal istismar ve genel 6rselenme 6lgek puanlarinin anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ayrica, annesi boganmig olan 6grencilerin duygusal istismara maruz
kalma sikliginin da anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (C.Zeren, E.Yengil,
A.Celikel, A.Arik, & M.Arslan, 2012).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda, disavurum ve ige atim sorunlari, sosyal
iliskilerde zorluklar, 6zsaygida azalma, intihar diisiinceleri gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklar
gozlemlenebilir. Ayrica, duygusal istismar, kisilik bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir risk

faktorii olarak kabul edilmektedir (Gokler, 2004).

Duygusal istismar, fiziksel ve cinsel istismar ile ortaya ¢ikabilecegi gibi, tek basina da
gortlebilir. Ayrica, duygusal istismarin yol agtig1 hasarlar, fiziksel istismarinkiler kadar yikici
olabilir, ancak belirtileri genellikle daha gizlidir (B.Kara, U.Biger, & S.A.Gokalp, 2004).
Ergenlerin iliskisel depresyon seviyeleri ile ¢ocukluk doneminde yasanan duygusal istismar

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Durmusoglu & S.S.Y.Dogru, 2006).

Duygusal istismar ve ihmal, tek bir nedenden ziyade cocuk, ebeveyn ve c¢evresel
faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya cikar. Bu tiir istismar1 gergeklestiren kisiler genellikle
cocuga birincil bakim saglayan ve duygusal bag kurulan kisilerdir. Duygusal istismar ve ihmal,
annenin duygu-durum bozukluklar1 ve madde kétiiye kullanimi, ¢ocuga karst artmis sozel 6tke

ve azalmis duygusal destek ile iligkilidir (Y & B., 2004).
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2.1.9.4. Thmal:

fhmal, ebeveyn veya bakim veren kisiler tarafindan ¢ocuklarm temel ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmamasidir. Bu ihtiyaglar barinma, beslenme, egitim, saglik, duygusal gelisim
ve giivenli yasam kosullarini igerir. Thmal, tek seferlik bir olay olarak ya da siirekli bir sekilde
ortaya ¢ikabilir ve istismar diizeyinde ciddi bir sorun teskil eder. Istismar genellikle aktif
eylemlerle iliskilendirirken, thmal daha ¢ok pasif eylemlerle karakterizedir (Mccoy & Keen,
2014).

Cocuk Thmalinde Belirtiler:

e Biiyiiyememe,

e Denetimsizlik,

e Fiziksel sorunlarin ve tibbi bakimin ihmal edilmesi,

e Hijyensiz ortam,

o Kotii gelisim ozellikleri,

e Normal kilonun altinda olma,

e Siirekli aglik,

e Uygunsuz kiyafetler,

e Uykusuz goriinme,

o Zayiflik, karin sismesi ve bitler
Cocuk ihmalinde Davramssal Belirtiler:

e Devamsizlik,
e Dilenme ve yiyecek ¢alma,

e Evde bakicinin olmamasi,
e Kendi kendisine zarar verme,
e (Okulda daha fazla zaman gegirme istegi,
e Yetiskin sorumluluklarinm yiiklenme,
e Yorgunluk.
Cocuk ihmalinde Duygusal Belirtiler:

e Baglanma giicliikleri,

e Duygusal gereklilik,

e Diistik benlik algist,

e Hayir diyememe,

e ice cekilme ve ice atim sorunlari,

o Kisitl arkadaslik iliskileri ve yakinlik kurmada giicliikler,
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Cocuk Thmalinde Bilissel Gostergeleri:

e Devamsizlik,

e Oz disiplin sorunlari,

e Tek bagina is yapamama,
e Notlarin zayif olmasi,

e Ogrenme giicliikleri (Ustiindag, 2018)

2.1.9.4.1. Fiziksel ihmal:

Fiziksel ihmal, anne, baba veya bakim veren diger kisilerin cocugun yiyecek, giyecek,
barinma ve giivenlik gibi temel fiziksel ihtiyaclarini yeterince karsilamadigi veya hig
karsilamadig1 durumlar ifade eder (L.R.Grummitt, ve digerleri, 2021). Ayrica, cocugun hijyen
ve tibbi bakim ihtiyac¢lariin yetersiz sekilde karsilanmasi, cocugun terk edilmesi ve egitimsel
ihtiyaclarinin karsilanmamasi da fiziksel ihmal kapsamina girer. Fiziksel ihmal, ¢ocukluk
donemi travmalariin en yaygin ve en belirgin tlirlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Wen,

2019).

Cocugun saglikli bir sekilde gelisebilmesi i¢in gerekli olan temel kosullarin
saglanmamasi fiziksel thmal anlamina gelir. Bu kapsamda, ¢ocugun yasadigi evin hijyenik
olmayan ve kaza riskleri tagiyan bir ortamda bulunmasi, yeterli uyku alabilmesi i¢in uygun bir
yatagin olmamasi, uygun bakim ve giivenlik dnlemlerinin alinmamasi, ¢cocugun yalniz ya da
denetimsiz birakilmasi, gerekli beslenme ve giyim ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve kisisel
hijyen ile bakimlarinin ihmal edilmesi gibi durumlar fiziksel ihmal olarak tanimlanabilir

(E.T.Dagl & Inanici, 2011).

Cocugun saglik ihtiyaclarinin karsilanmamasi, bu ihtiyaglarin ertelenmesi, uzun siire
yalniz birakilmasi, dislanmasi, evden kovulmasi, beslenme ve temizlik gereksinimlerinin géz
ard1 edilmesi ve zararli maddelerden korunmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmamasi gibi
durumlar, fiziksel ithmal olarak degerlendirilir (Dubowitz, M.A.Papas, M.M.Black, &
R.H.Starr, 2002).

Cocukluk doneminde yasanan fiziksel ihmalin, yetiskinlikte su¢ davranislarinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 gézlemlenmistir (V.J.Bland, I.Lambie, & C.Best, 2018).
Fiziksel ihmal magduru bireylerin ilerleyen donemlerde miilke zarar verme, statii ihlali ve

siddet suclar1 isleme olasiliklar1 ciddi dl¢iide artmaktadir (R.Evans & L.Burton, 2013).
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Yapilmis farkli bir arastirma sonucunda, fiziksel ihmalin besin kisitlamasiyla iliskili
oldugunu ve 6zellikle kadinlarda fiziksel ihmal ile besin kisitlamas1 arasinda anlamli bir bag
bulundugunu ortaya koymustur (C.P.Carr, C.M.S.Martins, A.M.Stingel, V.B.Lemgruber, &
M.F.Juruena, 2013). Ayrica, ¢ocukluk déoneminde yasanan fiziksel ihmalin, 6zellikle sinirda
kisilik bozuklugu gibi kisilik bozukluklar ile iligkili oldugu gézlemlenmistir. Bunun yani sira,
bagka bir calisma fiziksel ihmalin antisosyal kisilik bozuklugu ile de baglantili oldugunu
belirtmektedir (J.Lobbestael, A.Arntz, & D.P.Bernstein, 2010).

Bir c¢alismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yasayan
yetiskinlerin, Dehb'si olmayan yetiskinlere kiyasla ¢ocukluk doneminde daha fazla travma
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica, ¢ocuklukta fiziksel ihmal yasamis DEHB hastalarinin
isleme hizinin, ¢ocukluk déneminde fiziksel ihmal yasamamis DEHB hastalarina gére daha

yavas oldugu belirtilmistir (Tatar & A.Cansiz, 2019).

Fiziksel ihmal ile duygusal ihmal farkli deneyimler olarak degerlendirilmektedir.
Ancak, her iki tiir ihmalin de alkol kullaniminin erken yasta baglamasinin 6nemli bir belirleyeni
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica hem fiziksel hem de duygusal ithmalin, yasam boyu devam
eden madde kullanim bozukluklariyla da giiglii bir iliskiye sahip oldugu belirtilmektedir
(L.R.Grummitt, ve digerleri, 2021).

Cocugun ihmal edildigine dair gostergeler sunlardir:
1. Okulda sik sik devamsizlik yapmasi,
2. Agliktan halsiz veya yorgun diismesi,
3. Para ve yemek calmasi veya bunlar i¢in dilenmesi,

4. Gerekli tibbi ihtiyaglarinin karsilanmamasi (asilarinin eksik olmasi, gerekli agiz

ve dis bakiminin olmamasi vb.),
5. Cocugun siirekli kirli olmasi,

6. Mevsim ve hava kosullarina uygun giysiler i¢inde olmamasi seklinde

siralanabilir (C., 2010)

Thmal ve istismar karsilastirildiginda, ihmalin istismara gére daha yaygin oldugu
gbzlemlenmistir. Cocuklar her iki durumda da ciddi zararlar gorebilmekte ve fiziksel istismarin
sonuglar1 genellikle ihmale gore daha trajik olabilmektedir. Ancak, ihmale bagli 6liim oranlar

genellikle daha yiiksektir (Yalgin, 2011).
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2.1.9.4.2. Duygusal ihmal:

Duygusal ihmal, ¢ocugun temel duygusal ve psikolojik ihtiyaglarinin, 6rnegin sevgi,
ilgi ve baglanma, yetersiz bir sekilde karsilanmasi veya hi¢ karsilanmamasi olarak tanimlanir.
Bu durum, ebeveynin ¢ocuga yeterince ilgi ve destek gdstermemesi ve ¢ocugun yasadigi
problemler ile deneyimlerinin farkinda olmamas1 seklinde ortaya ¢ikar (J.G.F.M.Hovens, ve

digerleri, 2010).

Duygusal ihmal, ebeveynlerin tutum ve davranislar1 nedeniyle belirli bir siire boyunca
cocugun ihtiyaglarini karsilayamamasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu nedenle, duygusal ihmalin,
ebeveynlerin kotii niyetli olmadan gelisen kademeli bir siire¢ oldugu kabul edilmektedir.
Ebeveynlerin ya da bakim veren kisilerin cocuga bilingli olarak zarar vermesi amaciyla karar
vermedikleri durumlarda da zaman eksikligi, kariyere odaklanma gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Sonug¢ olarak, duygusal ihmal, bilerek veya bilmeyerek ¢ocugun ihtiyag
duydugu duygusal destegin saglanamamasi olarak degerlendirilir (S.S.Dash & L.K.Jena,
2020). Duygusal olarak ihmal edilen ergenler, siklikla giivensizlik hissi gelistirebilir ve
kendilerini kabul gérmemis veya baskalar tarafindan sevilmeye deger bulunmayan bireyler
olarak algilayabilirler. Bu olumsuz duygular, depresif belirtiler yasama riskini artirabilir.
Birgok arastirma, duygusal ihmal ile depresif belirtiler arasindaki bu iligkiyi desteklemektedir

(J.Zhao, X.Sun, & Q.Wang, 2021).

Yapilan bir aragtirmada, duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarin, utang, sucluluk ve
kirilganlik gibi olumsuz kisileraras1 semalar gelistirdigi ve bu semalarin duygusal ihmal ile
depresif belirtiler arasindaki iliskiye aracilik ettigi belirtilmistir (S.Saleem, A.Karamat,
S.T.Zahra, S.Subhan, & Z.Mahmood, 2021). Ayrica, cocukluk donemindeki duygusal ithmal
ile yetigkinlikte goriilen aleksitimi ve duygular1 deneyimleme zorluklar1 arasinda anlamli bir

iliski oldugu ifade edilmektedir (S.Aust, E.A.Hartwig, [.Heuser, & M.Bajbouj, 2013).

Cocugun ihmali de istismar olarak degerlendirilir, bu nedenle duygusal istismar ve
duygusal ihmal genellikle birlikte ele alinir. Bu baglamda, ihtiyaclar1 kargilanmayan ¢ocuklarin

gereksinimleri alt1 farkli grupta toplanmustir.

1. Dokunma: Temas yoluyla sicakligi siirdiirmek, ¢ocuga olan sevgiyi ifade
etmek.
2. Giiven: Cocugun saglig ile ilgilenmek, beslenme ihtiyaglarini karsilamak ve

¢ocugu korumak.

74



3. Diizen ve Yapi: Cocuk icin rol model olmak, cocuga yonelik denetim saglamak

ve davranislarina yonelik sinirlar1 belirlemek.

4. Sosyallesme: Cocukla birlikte vakit gecirmek, sosyal iliskilerini gelistirmesine

yardimc1 olmak ve gerekli ortami saglamak.

5. Tesvik: Cocugun duygularini ifade etmesine ve agiga vurmasina destek olmak

(nese, kaygi, agr1 gibi.)

6. Kisinin kendisini degerli bulmasi: Cocugu dinlemek, ona bir birey olarak
deger vermek ve saygi duymak. Bu sayede cocuk kendini toplumun bir iiyesi

olarak gorebilir v 6zsaygis1 yiiksek olur (S.Hergliner, ve digerleri, 2011).

Istismar ile ihmal arasindaki fark, simirlarin kesin ve belirgin olmamasidir. Istismar,
aktif bir miidahale igerirken, ihmal pasif bir eylemdir. [hmalin semptomlar1, bulgular1 ve yasal
boyutlar1 genellikle belirsizdir. Bu nedenle, istismar ve ihmali ayirt etmek i¢in anahtar nokta,

istismarin aktif bir eylem, ihmalse pasif bir eylem olmasidir (M.O Kiitiik & O.Bilag, 2017).

2.1.9.4.3. Thmalin Risk Etmenleri:

[hmal ve istismar deneyimlerine maruz kalan ¢ocuklar, cesitli psikolojik ve davranissal
sorunlarla karsilasabilirler. Bu ¢ocuklarda depresyon riskinin yani sira 6grenme giicliikleri,
uyum problemleri ve madde kullanim1 gibi sorunlar da siklikla goriilmektedir. Ayrica, siddet
egilimi, kendine veya baskalarina zarar verme davraniglar, diisiik 6zsaygi, obsesyonlar ve
0zkiyim diisiinceleri de bu ¢ocuklarda belirgin bir sekilde ortaya ¢ikabilir (F., 2008). Duygusal
thmalin, depresyon ve distimi ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (Tonge, 2011).

Bu tiir ihmal yasantilari, bireylerin duygusal ve psikolojik sagliklari lizerinde uzun
vadeli olumsuz etkiler yaratabilir. Duygusal olarak ihmal edilen c¢ocuklarin davraniglart
incelendiginde, yasadiklar1 duygusal zorluklara karsi tepkisel bir sekilde davrandiklari
gozlemlenmektedir. Istismar ve ihmal ile karsilasan gocuklar, yiiksek diizeyde kronik stres
yasamaktadirlar. Bu siirekli stres, ¢ocuklarin fizyolojik sagliklar1 ve gelisim siireclerinde daha

fazla sorun yaganmasina yol agmaktadir (Howe, 2005).
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2.1.10. TRAVMATIK YASANTILAR SONRASI OLUSAN RUHSAL
SORUNLAR

Cocukluk doneminde yasanan kotii muamelelerin uzun vadeli etkileri, gelisimin
herhangi bir agamasinda belirgin sekilde ortaya ¢ikabilir. Son yirmi yil i¢inde gergeklestirilen
arastirmalar, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin bireylerin psikiyatrik saglik tizerinde biiytik etkiler
yarattigini ortaya koymustur. Bu travmalar, major depresyon, bipolar bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, alkol ve madde kotliye kullanimi, sinirda kisilik bozuklugu gibi cesitli
psikiyatrik rahatsizliklara yatkinlig1 artirabilir. Ayrica, ¢ocukluk donemi travmalar1 koroner
arter hastaligi, miyokardiyal enfarktiis, serebrovaskiiler hastaliklar ve felg, tip II diyabet, astim
ve bazi kanser tiirleri gibi 6nemli tibbi hastaliklarla da iliskilendirilmistir (C.B.Nemeroff, 2016)
(E.T.C.Lippard & C.B.Nemeroff, 2020). Bu travmalarin, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks,
serotonerjik iletim, immiin sistem, ndro plastisite ve sirkadiyen ritimler gibi birgok biyolojik
mekanizma tiizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu mekanizmalar iizerindeki etkiler,
cocukluk cagi travmalarinin uzun donem saglik sonuglarini anlamada 6nemli bir rol

oynamaktadir (M.Aas, ve digerleri, 2016).

Cinsel istismar sonrasinda, magdurlarda siklikla travma sonrasi stres bozuklugu
goriilmekte olup, bu durum ilerleyen donemlerde yeme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu ve ¢ogul kisilik bozuklugu gibi sorunlara
yol agabilir. Tiirkiye'de gerceklestirilen bir arastirmada, cinsel travmaya maruz kalan kiz
cocuklari ile bu tiir bir travma yasamamis kiz ¢ocuklar1 arasinda karsilastirmalar yapilmistir.
Arastirma sonuglarina gore, cinsel travmaya maruz kalan ¢ocuklarda bedensel agrilar ve ¢esitli
sikayetlerin yan sira kendine zarar verme davranislarinin, travma yasamayan ¢ocuklara gore

daha yaygin oldugu gozlemlenmistir (Kilig N. , 2019).
Travma sonrasi ortaya cikan ruhsal sorunlar iki grup altinda incelenebilir.
1.  Psikolojik travmanin gerekli fakat yeterli olmadig1 durumlar:

a. Akut Stres Tepkisi (AST): Travmadan hemen sonra ortaya ¢ikan ruhsal tepkilerin
biitliniidiir. Organizmanin agir bir travmaya maruz kalmasindan sonraki ilk 30 giin i¢inde
olusur. Belirtilerinde 30 giin i¢inde kaybolmasi gerekir. Klinik olarak anksiyete ve
disosiyasyon esas bulgulardir. Travmatik olay zihinde tekrar tekrar yasanir. Korku, caresizlik,
dikkat toplama gii¢cliigii, 6fkelenme, asir1 sinirlilik hali, travmay1 hatirlatan kisi ve ortamlardan

uzaklasma, kagma cabasi, su¢luluk duygusu ve bedensel yakinmalar olabilir.
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b. Akut Stres Bozuklugu (ASB): Akut stres bozuklugunun basglica tan1 dlgiitleri;
kisinin travmatik olayla karsilagsmasi olay1 ¢esitli bellek mekanizmalarinda tekrar tekrar
yasanmasl, en az ii¢ dissosiyatif belirti gdstermesi, yasanan olayla ilgili uyaranlardan kaginma,
kayg1 veya artmis uyarilmislik belirtileri, islevsellikte bozulma, bu belirtilerin en az iki giin, en
fazla dort hafta siirmesi ve travmatik olaydan en az dort hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi ve baska

bir psikolojik bozuklukla bu durumun agiklanmamasi halidir.

c. Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB, herkes icin agir stres
sayilabilecek, olagan dis1 fiziksel ya da ruhsal travmayla karsilastiktan sonra, olaylarin tekrar
tekrar yaganmasi, tepkilerde yavaslama, dig ortam ile ilginin azalmasi, artmis fiziksel aktivite,
otonomik, distonik ve kognitif belirtilerin degisik derecelerde bulunmas: ile birlikte seyreden

bir ruhsal bozukluktur.

d. Travmatik — Patolojik Yas: Kaybin beklenmedik ve dehset uyandirict olmasi ile
dogal yasam siirecinin bozulmasi, travmatik yasa neden olur. Buradaki travmatik etki bedensel
ve ruhsal bozukluklarin olusmasi i¢in bir risk faktorii olabilir. Yasin belirtileri yogun bir sekilde
yasaniyor ya da iki aydan daha uzun siire devam ediyorsa travmatik — patolojik yastan
bahsedilir. Travmatik olayin yeniden yasanmasindan ¢ok dlenin yas tutanin yaninda olmamasi,
sikintinin esas kaynagidir. Asir1 uyarilmighk belirtileri 6zellikle 6lenle iligkili durumlarda

ortaya cikar.

2. Psikolojik Travmanin Gerekli Olmadig1 Fakat Travmanin Tetikleyici Olabildigi

Durumlar:

a. Disosiyatif Bozukluklar: Fiig, Amnezi, Coklu Kisilik Bozuklugu,

Depresonalizasyon.

b. Diger Anksiyete Bozukluklari: Panik Bozukluk, Fobiler, Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu.

c. Duygu Durum Bozukluklari: Depresyon ve Iki uglu bozukluk.

d. Somatoform Bozukluklar: Somatizasyon bozuklugu, Konversiyon,

Hipokondriyazis ve Agr1 bozuklugu.
e. Alkol-madde kullanim bozukluklar:
f. Uyku bozuklugu
g. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

h. Kisilik bozukluklari
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1. Cinsel bozukluklar

j- Yeme bozukluklar: (Bayraktar S. , 2017).

2.1.11. TRAVMA iLE BASA CIKMA YOLLARI

2.1.11.1. Travmalar1 Durdurmak: Cok kusakli psikotravmatolojinin genel bulgular

¢ogu zaman bellidir.

Cogunlukla ve agirlikli olarak erkekler tarafindan erkeklere karsi yiiriitiilen
savaslar, askerleri ve sivil niifusu, yani erkekleri, kadinlar1 ve ¢ocuklar1 travmatize

eder.

Savagta travma gegiren insanlar barig zamaninda bile travmatik iliskiler kurallar ve

heniiz travmaya ugramamis insanlar1 travma karmasasinin icerisine ¢ekerler.

Travma gegiren ebeveynler c¢ocuklarmin travmalarinin, simbiyotik travmanin,

ihmalin ve cinsel istismarin kaynagidir.
Anneler travmanin bir nesilden digerine aktarildig1r merkezi temas noktasidir.

Simbiyotik travmadan muzdarip c¢ocuklar, ¢ocuklarini travmatize eden travma

yasamis ebeveynler haline gelirler.

Travma gecirmis insanlarin artik saglikl ihtiyaclarla ilgili hisleri yoktur ve hayatta

kalma stratejilerinin sonsuz dongiisiinde kaybolurlar.
Psikolojik ve fiziksel hastalik belirtileri, travmanin sonuglaridir.

Insanlarin hayatta kalma stratejilerinden sunduklar1 yardim, bir yardim olmaktan

ziyade hastalarin ve simbiyotik karmagikligin cogalmasina yarar. (Ruppert, 2022)

Travmanin sayisiz kisir dongiisiinii kirmak istiyorsak yapilmasi gereken en 6nemli sey,

bireylerin bu travmalarin i¢ine daha fazla ¢ekilmesini 6nlemektedir.

2.1.11.2. Uc¢ D: Durmak, Durulmak ve Destek

Durmak: Ik adim durmaktir. Aktive oldugumuzda, bazen higbir sey olmamis gibi

yasamaya devam etmeye ¢alissaniz ve bu genellikle pek ise yaramaz. Aktive oldugunuz i¢in

panik i¢indesinizdir, odaklanmazsiniz ve dengeli ya da ayaklariniz yere saglam bastyormus

gibi hissedersiniz. Cocugu zaman, bu noktada zihniniz giderek hizlanan bir diisiinceler

dongiisiine kapilmistir.
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Her diisiinceyle birlikte giderek daha da fazla sikinti hisseder, daha telagli bir hale
gelirsiniz dolayisiyla bu agsamada yapilacak en 6nemli sey durmaktir. Yaptiginiz seyi birakin,
deneyiminize kars1 gelmeyi kesin ve zihninizdeki girdabi durdurun, farkli bir seye ihtiyag

duydugunuzu kabul edin.

Durulmak: Bu asamada ikinci adim durulmaktir. Bunu kendiniz i¢in emniyetli ve
rahatlatici bir ortam yaratarak yapabilirsiniz. Sinir sisteminizi rahatlatacak yasaminiza

yardimci olabilecek homeopatik — dogal aktiviteler kullanabilirsiniz.

Destek: Ister bir baska kisi ister kendi i¢sel desteginiz olsun destek almak sinir
sisteminizi sakinlestirir. Yardim edecegine giivendiginiz kisileri arama konusunda segici
olmaniz gerekir ¢iinkii bazi durumlarda ters tepki yaratip sizin var olan durumunuzu
tetikleyebilir, dolayisiyla yardim alacaginiz uzman kisiyi iyi arastirmaniz gerekmektedir (Cori,

2007).

Travma manyetiktir ve onun tarafindan yutulmamak icin ¢cok ¢aba sarfetmek gerekir.

Bunu basarabilmek i¢in birkag yol vardir onlar:

e Sizi buraya ve simdiki ana nedenlerin sabitledigini kesfedin. Bu unsurlar farkli
zamanlarda farkli seyler olabilecegi i¢in, herhangi bir zamanda neyin ige yaradigina

dikkat etmeniz gerekmektedir.

e Uyarilma seviyenizi kontrol etmeyi basardiginizda, kendinizi daha kontrollii
hissedersiniz. Dolayisiyla bir¢cok travma tepkisi kontrolden ¢ikmis uyarilmayla

baglantilidir.

e Bir bilgi kanali olan (diistinme, hissetme, duyumsam) fazla rahatsiz edici hale
geldiginde, kanallar1 degistirmeye veya yogunlugu dagitabilmek i¢in bir¢ok kanali

ayni anda kullanmaya c¢aligin.

e Tutunacagimiz kayayi, diizenleyici kaynagimizi bulun. Travma sizi yutacak gibi

oldugunda bunu kullanin.

e Yardim istemek icin arayabileceginiz kisileri belirleyin. Onlar yaninizdayken,
bedeninizin ne dedigini dinleyin, sizi 6nemseyen kisiler basli basina bir eczane

gibidirler.

e Secenekleriniz oldugu hissi, travmanin merkezinde yatan sikilmislik ve ¢aresizlik
hisleri i¢in bir antidottur. Sadece se¢eneklerinizin oldugunu gérmek bile sizi daha

1yi hissettirir.
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e Yatismak ve destek almak aktivasyon i¢in 6nemli antidotlardir. Bedenin stres
hormonlarinin akinina ugradiktan sonra eski haline donmesi zaman alir. Bazen

yapabilecegimiz giivenli bir alan yaratmaktir (Cori, 2007).

2.1.12. PSIKOLOJIK TRAVMALARDAN KORUNMA VE TEDAVi

2.1.12.1. Tedavi Edici Hizmetler

Psikolojik travma denilen durum c¢ok yonlii bir sorundur, dolayisiyla travma
yasanmasinin ardindan beden, ruh ve her ikisi de zarar gorebilir. Travma gegiren kiside bir ya
da birden fazla tedavi yoOntemi ayr1 ayr1 ya da aynt zamanda kombine edilerek

kullanilabilmektedir (Bayraktar S. , 2017).
2.1.12.1.1. Psikiyatrik ve Psikofarmakolojik Tedavi

Kisi fiziksel, ruhsal veya her ikisini birlikte maruz kaldiysa, hicbir hasta psikiyatrik
degerlendirme siirecinden gegmeden psikoterapiye alinmamalidir. Psikiyatrik tedavide
kullanilan ilaglar psikotrop ilaglar olarak adlandirilir. Bunlar, insanin ruhsal davranislarini
merkezi sinir sistemi lizerine dogrudan veya dolayl bir etkiyle ya da periferik sinir sistemine
olan etkileriyle degistiren ilaclardir. Baglicalari; Noroleptikler (Major trankilizanlar),
sakinlestirici ve sikinti gidericiler (Mindr trankilizanlar), depresyon gidericiler

(Antidepresanlar) ve uyaricilar (Psikostimiilanlar) (Bayraktar S. , 2017).
2.1.12.1.2. Psikolojik Tedaviler

Normal ve patolojik teorilerine dayanan, iletisim teknikleri yoluyla ruhsal kokenli
hastalik belirtileri ve davranis bozukluklarini azaltmaya veya gidermeye, kisilik yapisinin
bozuk yonlerini degistirip diizeltmeye yonelik bir tedavidir. Psikolojik tedavi etme siireci
yalmizca kitaplardan Ogrenilmez, olgular lizerinde teorik ve pratik uygulamalar yapilarak
ogrenilir. Psikoterapiler, kisiligin sorunlu alanlarda bilis, duygusallik ve davranis agisindan

kalic1 bir degisiklik saglayarak, bunlarin diizeltilmesini amaglar (Bayraktar S. , 2017).

Danisana gosterilen psikolojik yaklasim kavrayici, empatik, destekleyici ve tibbi etik
ilkelerine uygun olmalidir. Bu iliskide, iletisim, uygun yaklasim ve bilgilendirme en énemli

asamadir. Tedavi; Agiklayici, gergekei, yardim edici, giiven verici ve yol gdsterici olmalidir.
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Yapilan aragtirmalara gore psikolojik tedavi goren hastalarda yagam kalitesinin arttig1,
kaygi ve ¢okkiinliik durumlarinin azaldig1 goriilmistiir. Psikolojik tedavi genellikle, insanin
ruhsal durumunu ve yapisini anlamak, ¢oziimlemek, desteklemek, gelistirmek, olgunlastirmak
ve lyilestirmek demektir (Bayraktar S., 2017). Dolayisiyla psikolojik tedavi, insanin kendisiyle
ve bagkalari ile barisik olmasi, denge ve diizenini stirdiirmesi, ¢evreye uyum saglamasi amacina

yonelik ruhsal yontemlerin etkin bir sekilde kullanilmasidir.

Herman’a gore psikolojik travmadan kurtulmanin ii¢ evresi vardir: Giivenlik hissine
kavusmak, travmanin ayrintilarin1 animsayip neden oldugu kaybin yasini tutmak ve normal bir
yasam diizenini yeniden kurmak. Kisinin devamli olarak umursanmamis oldugunu hissetmesi,
ebeveyn ihmalkarligina, dikkatsizlik ve sefkatsizlige maruz kalma, terk edilmek, bir kayba
ugramak, sosyal ¢evre tarafindan reddedilmek gibi olaylar duygusal beyinde yer eder ve derin
izler birakir. Bunlar yasamin ilerdeki donemlerinde kurulan iliskilerde, carpikliklara, hiddete
ve gozyaslarina sebep olur (Bayraktar S. , 2017). Dolayisiyla burada uygulanan Psikoterapi
stirecinin amaci TSSB iyilesme saglayip, bir¢ok kiside goriilen iistii kapali nitelikteki duygusal

yaralar1 da beraberinde tedavi edebilmektir.

2.1.12.2. Psikolojik Tedavi Yontemleri
2.1.12.2.1. Psikodinamik Yaklasim (Psikoanaliz- Freud)

Bu yaklagima gore normal dis1 davraniglarin kaynagi, ¢oziimlenmemis bilingaltindaki
celigkilerdir. Psikoanalizin amaci, biling altinda yatan c¢eliskileri biling diizeyine ¢ikarmak ve

¢oziime ulastirmaktir (Wedding & Danny, 2012).
2.1.12.2.2. Davramsc¢ Tedavi

Ogrenme kavramlarini kullanarak kisinin sikayet¢i oldugu davrams bozuklugunu
gidermeyi amagclayan tedavi sekillerinden biridir. Bu tedavi davranisa yonelir, temelde yer alan
sorunla ilgilenmez. Davramistaki bozukluklar1 gorme, kavram ve siirecleriyle ortadan
kaldirabilirse davranis¢i terapist sorunun ¢oziimlenmis oldugunu kabul eder. Genel kisilik
sorunlar1 ile ilgilenmezler. Sistematik duyarsizlagtirma, kendine giivenli davranis egitimi,
edimsel kosullanma yontemleri ve itici uyaricilara kogsullanma gibi tedavi yontemleri kullanilir

(Wedding & Danny, 2012).
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2.1.12.2.3. Bilissel Davramis¢1 Tedavisi

BDT tedavisinin temel noktasi, kisinin iginden kendi kendine sdyledigi diisiinceler,
onun kendisini nasil hissettigi ve o durum iginde nasil davranacagidir. Tedavinin Oziinde:
kisinin o durumda kendisiyle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerden vazgecirip daha olumlu

diistinceleri onlarin yerine koymaktir (Wedding & Danny, 2012).

2.1.12.3. Yapilma Sekline Gore Psikolojik Tedaviler
2.1.12.3.1. Bireysel Psikolojik Tedavi

Danisman ve danigsanin bas basa yaptiklar1 seanslardir. Bireysel tedavi travmanin
nedenine gore belirlenir ve bunun lizerine tedavi plani olusturulur. Tedavi her seyden dnce
danisanin yasadig1 travma nedeninin anlagilmasi, danisanin kendi durumunu ve travmay1 nasil

algiladiginin kavranmasi ile baslar.
Tedavinin Amaglari:
1. Psisik durumu diizeltmek ve psikolojik aciy1 azaltmak.

2. Psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmak. Kaygi, iiziinti,

depresyon tepkileri ve diger psikiyatrik bulgular1 diizeltmek.

3. Miicadele, yasama giic ve diirtiisiinii arttirici, ruhsal davranigsal uyumu
giiclendirmek. Travmatik olayla ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas

edebilmek, etkin yontemleri ve tutumlar1 gelistirmek.

4. Kizgmlik, o6fke, sugluluk gibi Oriintiisii duygu ve tepkilerin serbestce ifade

edilmesini ve travmayla ilgili diisiincelerin ortaya ¢ikartilmasini saglamak.

Bu tedavi amaclar1 dogrultusunda gergeklestirilen seanslarla ilgili yapilan bir arastirma
sonucunda verilmis olan psikolojik destegi alan kisilerde kaygi ve ¢okkiinliik durumlarinin

azaldig1 ve yagsam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.
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2.1.12.3.2. Grup Destek Tedavisi

Grup terapistleri i¢in 6nemli olan grubun bir arada kalmasimi saglayacak baglar
kurmaktir. Grup biitiinliigiine bir kez ulastiktan sonra, grubu olusturan iiyelerin her biri, diger
iiyelerle olan iliskisini daha i1yi anlayip gliclendirecek duruma gelir. Tedavi gruplarinda erken
donemlerde hastalik ve yalnizlik duygularinin giderilmesi ciddi bir rahatlama saglamaktadir

(Bayraktar S. , 2017).

Uyeler grubun diger iiyelerinin de kendilerininkine benzer endiselerini duyduktan ve
hissettikten sonra duygularin1 ¢evreyle baglantili olarak daha fazla aktarir ve bu siire¢

“’benzerlerinin arasina hog geldin’’ deneyimi olarak tanimlanir.

Tedavi gruplarinda iiyeler verme yoluyla alirlar. Bu durum yalnizca karsilikli alma-
verme iligkisi seklinde degil, vermenin i¢sel yonii ile gerceklesir. Grubun tedavi edici siirecinde
hastalar birbirine son derece yardimci olmaktadirlar. Bunun yani sira destek, giliven, anlayis,

oneri ve benzeri sorunlarin paylagimini saglar (Bayraktar S. , 2017).

Grup tedavisi duygusal ve onarici bir deneyimdir. Bu deneyimin bilesenleri

sunlardir:

1. Bireylerarast iliski i¢cinde duygunun gii¢lii bir ifadesi gergeklestirilir ve birey risk

alir.

2. Bireyin risk almasinda grup oldukga etkili ve destekleyicidir. Grup sayesinde,

bireyin ya da bireylerin gercekligi sinama yetisi artar.

3. Kisinin digerleriyle daha derin ve diirlist¢e etkilesimde bulunmasi olabildigince

kolaylasir (Bayraktar S. , 2017).
Grup tedavisi sirasinda hastalar farkh diizeylerde icgorii kazanabilirler: Bunlar:

1. Daniganlar bireylerarasi iligkilerde sunus bigimleri iizerine daha nesnel bir bakis
kazanabilir. Diger insanlar tarafindan nasil gordiiklerini 6grenirler. Daha karmagsik

davranis oriintiileri hakkinda kismen fikir sahibi olabilirler.

2. Giidiisel I¢gérii: danisanlar diger insanlara karsi ve onlarla yaptiklar1 davranislarin

nedenini 6grenebilir. Yalniz, ¢ekingen ve uysal gibi.

3. Genetik I¢gorii: danisanlarm kendi yollarina nasil ulasabileceklerini anlamaya yardimci

olmaya caligmaktadir (Bayraktar S. , 2017).
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2.2. DEPRESIF BELIRTILER
2.2.1. DEPRESYON

Depresyon "c¢okkiinliik" terimiyle de ifade edilmektedir; bu kavram, depresyonun
belirtilerine paralel bir sekilde, ruh halindeki diisiisii ve etkinlik kaybini vurgulayan bir
alternatif olarak kullanilmaktadir (Oztiirk & A.Ulusahin, 2015).  Depresyon, ruhsal
bozukluklar siniflandirmasinda duygudurum bozukluklari kategorisinde yer alir (M.A.Kring &
L.S.Johnson, 2019).

Duygu durumu, bireylerin bir siire boyunca nese, taskinlik, liziintii, 6tke, bikkinlik veya
umutsuzluk gibi duygulart deneyimledigi 6znel bir haldir. Bu tiir duygular, insanlarin
yasaminda dogal ve insani tepkiler olarak yer alir. Ancak bir ruhsal rahatsizlik olarak
depresyonun tanimlanabilmesi i¢in bu duygularin, bireyin yagaminin belirli donemlerinde
normalden daha yogun, uzun siireli ve islevselligi olumsuz yonde etkileyici bir diizeyde olmasi

gerekmektedir (M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019).

Depresyon, c¢esitli alt tiirlerde ortaya ¢ikabilen bir ruhsal bozukluktur. Bu alt tiirler:
major depresif bozukluk, distimik bozukluk, premenstiirel disfori bozukluk, madde ya da ilag
kullanimina bagli depresif bozukluk, genel tibbi durumlara bagli depresif bozukluk ve

tanimlanmamis depresif bozukluk gibi farkli tiirleri bulunmaktadir (A.P.A., 2013).

Depresyon, yas grubu ayrilmaksizin goriilebilen ve tekrarlama olasiligi yiiksek olan bir
ruhsal bozukluktur. Depresyon hem bedensel hem de psikososyal yeti kaybina yol acarak
bireyin yagamini olumsuz yonde etkiler. Bu bozukluk, bireyde sosyal, psikolojik ve fiziki yeti
yitimine neden olabilir. Sosyal yeti kaybi, bireyin sosyal anlamda ¢ekilmesi, yalnizlagmasi ve
yasamini tek basina siirdiirmeye caligmasi olarak tanimlanabilir. Psikolojik yeti kaybi, ruhsal
tyilik halinin diismesi, konsantrasyon zorlugu ve intihar diisiincelerinin ortaya ¢ikmasi gibi
durumlan igerir. Fiziksel yeti kaybiise, bireyin bedensel sagliginin bozulmasi, agrilar

yasamasi ve bu agrilarin kroniklesmesiyle kendini gosterir (D.S.O., 2011).

Bireylerin yasamlarin1 gerektigi sekilde siirdiirebilmelerini engelleyen depresyon,
giindelik islerdeki verimliligi azaltan ve sosyal ile romantik iliskilerde zorluklara yol acabilen
bir ruhsal bozukluktur. Depresyon nedeniyle kisi, zevk alamama ve ilgi kayb1 gibi duygular
yasar, bu da iliskilerinde gereken ilgiyi gdsterememesine neden olabilir. Buradan anlasilacagi
gibi depresyon, bireyin sosyal baglarini giigsiizlestirerek hem kisisel hem de toplumsal yagam

kalitesini olumsuz etkileyebilir (Gegtan, 2003).
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Yasamimiz boyunca bir¢ok kez iiziintii duygusunu deneyimleriz ve ¢ogumuz zaman
zaman kendimizi depresif hissettigimizi ifade ederiz. Ancak, sadece {ziintli yasamak
depresyon tanis1 koymak i¢in yeterli bir kriter degildir. Depresyon, yogun ve uzun siireli bir
iizlintii hali olmasina ragmen, onu siradan {iziintiiden ayiran temel fark, kisinin i¢indeki kederin
ve karamsarligin kalict hale gelmesi ve olumsuz sartlarin degismeyecegine dair bir inang
gelistirmesidir (Gegtan, 2003). Depresyon, sadece bir duygusal durum olmanin &tesinde,
kisinin gelecege dair umudunu yitirmesi ve yasamini olumsuz yonde etkilemesiyle

karakterizedir.

Depresyonun fiziksel belirtileri daha yaygin bir sekilde gozlemlenir baslicalari:
bitkinlik, diisiik enerjiye sahip olmak, fiziksel agr1 ve acilarin bunlarla karakterize bir sekilde
goriilmesine neden olur. Fiziksel nedenler olmasa bile bu belirtiler, bireyin bazen ciddi bir
saglik sorunu yasadiginin en biiyiik belirleyicisidir. Depresyonu olan insanlarin bazilari, tipik
olarak, asir1 yorgunluk hisseder, zor uykuya dalar ve sik sik uyanir. Digerleri, glin boyunca
uyur; yiyecekleri tatsiz bulur ayrica igtahlar1 azalmistir (Kring, Johnson, Davison, & Neale,

2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA, 2013) goére depresyon, bireylerin diisiincelerini,
duygularin1  ve davraniglarint  olumsuz bir gsekilde etkileyen ciddi bir ruhsal
hastaliktir. Depresyon tanis1 konabilmesi i¢in, bireyde belirli semptomlarin varlig: dikkatle
gbzlemlenmelidir. Depresyon, genellikle ¢okkiin bir duygu durumu, istah degisiklikleri
(azalma ya da artma), uyku sorunlari, ilgi ve zevk kaybi, asir1 yorgunluk, psikomotor ajitasyon
ya da retardasyon, konsantrasyon gii¢liigli, sucluluk duygulari, degersizlik hisleri ve intihar
diisiinceleri gibi semptomlarla kendini gdsterir. Bu semptomlar, depresyonun bireyin yagamini
onemli dl¢iide etkileyen bir durum oldugunu ve profesyonel bir miidahale gerektirdigini ortaya

koyar (A.P.A., 2013).

Depresyon, en genis anlamiyla, bireyin yasama istegi ve zevkini kaybettigi, kendisini
derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege dair karamsar ve kotiimser diisiincelerle dolu oldugu
bir ruhsal bozukluktur. Depresyondaki kisiler, gecmise iliskin yogun pismanlik ve sugluluk
duygulari tasiyabilirler. Bu duygular, bazen 6liim diisiincelerini, bazen de intihar girisimlerini

tetikleyebilir ve en ug noktada 6liimle sonuglanabilir.

Depresyonun, yalnizca duygusal ve zihinsel belirtilerle sinirli kalmadigi, ayn1 zamanda
uyku, istah ve cinsel istek gibi fizyolojik islevlerde de bozulmalar meydana getirdigi bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir. Bu yoniiyle depresyon, kisinin hem psikolojik hem de
fiziksel sagligini1 derinden etkileyebilir (Alper, 2001).
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Depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agan 6zgiil faktdrler hakkinda kesin bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte, birgok aragtirmaci ve klinisyen, depresyonun ¢ok boyutlu bir dogaya
sahip oldugunu kabul etmektedir. Depresyonun anlasilabilmesi i¢in, duygusal, bilissel,
fizyolojik ve kisileraras1 iliskiler gibi cesitli alanlarin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Bu farkli alanlarin depresyon iizerindeki etkilerinin ortaya konmasi hem

kuramsal hem de pratik agidan 6nemli sonuglar dogurabilir.

Depresyonun bu ¢ok yonlii dogasini anlamak, tedavi ve miidahale stratejilerinin

gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Haluk & Cennet, 2004).

Genel anlamda bakildiginda yeryiiziinde yasayan insanlar1 diger canlilardan ayiran
onemli 6zelliklerden biri, duygusal tepkilerinin yogunlugu ve karmasikligidir. Kisinin yasadigi
mutluluk, seving, 6fke gibi duygular, hayatina anlam ve amag katar. Bir bireyin olaylara,
diisiincelere ve cevresel uyaranlara verdigi tepkiler, duygulanim olarak tanimlanir. Duygular,
nese, lizlintll ve 6fke gibi, zaman igerisinde degisen seviyelerde yasanir ve bu durumlar duygu
durumu (mod) olarak adlandirilir. Giinliik yasamda, bireyin duygu durumu, belli sinirlar i¢inde
kisa siireli dalgalanmalar gosterebilir. Ancak, bir bireyin duygusal tepkilerinde
anormalliklerden s6z edebilmek icin, tepkilerin ger¢ekten o duruma uygun olmayan derecede
asir1 ve diizensiz olmas ya da tam tersi, tamamen tepkisiz kalmas1 gerekmektedir (Oztiirk &
Ulusahin, 2008). Bu tiir durumlar, bireyin ruhsal dengesini etkileyebilir ve duygusal anlamda

bir bozukluga isaret edebilir.

Kisinin duygusal tepkilerinde ve davraniglarinda, yasanan durumlarla uyumsuz ve
nedenlerle iliskisiz aksamalar goriildiigiinde, bu durum genellikle islevselliginde de
bozulmalara yol agar. Ruhsal bozukluklarin ¢ogunda, duygusal durum az ya da ¢ok
etkilenir. Ancak, bazi ruhsal bozukluklarda, ana belirti duygu durumu ve duygusal
yanitlarindaki bozulmalardir. Bu tiir bozukluklar, bireyin duygu durumunu derinden
etkileyerek, giinliik yasamini ve genel islevselligini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir (Bulut,

1995).

"Cokkiinliik (depresyon), hem psikolojik hem de psikolojik olmayan hastaliklarla
birlikte goriilebilecegi icin birincil ve ikincil olarak iki ayr1 kategoriye ayrilabilir. (Giilseren,
2024)" "Birincil depresyon, herhangi bir bagimlilik yapict madde kullanimi, bedensel
rahatsizlik ya da baska bir psikiyatrik bozukluk olmaksizin kendiliginden ortaya cikar
(Ulusahin & Oztiirk, 2016). Ikincil depresyon ise genellikle bedensel/organik hastaliklar veya
depresyon disindaki psikiyatrik rahatsizliklarla iliskilidir ve bazi ilaglarin (6rnegin,

sedatiflerin) uzun siireli kullanimina bagh olarak gelisebilir (Yalgin B. M., 2016)."
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2.2.2. DEPRESYONUN TARIHCESI

Depresyon, tarihsel olarak ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir ruhsal bozukluktur
(Oztiirk & Ulusahin, Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, 2008). Eski din kitaplarinda, Yunan ve Latin
yapitlarinda, agir ¢okkiinlik (melankoli) ve mani donemleri geciren kisiler
tammlanmistir. Melankoli terimi, ilk kez Hipokrat tarafindan kullanilmistir (M.O.5.
yiizy1l). Bugiin agir ¢okkiinliik olarak bildigimiz durumu, Hipokrat "kara safra “ya baglamis
ve bu duruma "Hipokrat melankolisi" adin1 vermistir. Orta Cag'da ise, ruhsal ¢okkiinliikle ilgili
onemli tanimlamalardan birini Ibn-i Sina yapmis ve bu konuda ilging vaka &rnekleri sunmustur

(0, 2000).

19. yilizy1lda Fransiz ve Alman ruh hekimleri, mani ve melankolinin ¢esitli tiirlerini ve
klinik belirtilerini tanimlamislardir. Emil Kraepelin 1896 yilinda yaptig1 arastirma sonucunda,
bu farkl tiirleri ve belirtileri bir araya getirip bir cerceve altinda toplamak, hastaligin gidisatini
ve sonlanisini net bir sekilde tanimlamak konusunda literatiire c¢ok biiyiik bir katki
saglamistir. Kraepelin, mani ve melankolinin tiim bu farkli bigimlerini "psikoz manik depresif"”
(PMD) ad1 altinda birlestirerek, hastaligin klinik belirtilerini ve evrimini kapsamli bir sekilde
tanimlamay1 basarmstir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Freud ve Abraham, depresyonu psikodinamik agidan inceleyerek, bu hastali§a dikkat
cekmis ve psikolojik temellerini agiklamaya ¢alismislardir. 1929'da Gillespie, depresyonu iki
ana kategoriye ayirarak endojen ve eksojen depresyon siniflamasint yapmistir. 1960'1 yillarda
ise, depresyon daha da net bir sekilde kategorize edilerek "monopolar" ve "bipolar" kavramlari
ortaya atilmistir. 1970'ler ile bipolar bozukluklar, Tip I ve Tip II olarak daha ayrintili bir
bigimde smiflandirilmistir. Bunun {izerine, DSM-IV-TR’ ye gore, agir ¢okkiinlik durumunu
"major depresyon" olarak tanimlamis, ancak "min6r ¢okkiinliik" terimini tanimlamamastir. Bu
durum, bazi uzmanlar tarafindan tutarli bir terminoloji  eksikligi  olarak
degerlendirilmistir. Hem ICD-10 hem de DSM-IV-TR, depresyonu siddetine gore hafif, orta
ve agir olarak siniflandirmaktadir. Ayrica, agir depresyon vakalari, psikotik belirtiler olup
olmadigina gore iki alt gruba ayrilmaktadir. Depresyon genel olarak dort farkli paradigma

cercevesinde incelenmektedir (Bulut, 1995).
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2.2.3. DEPRESYONUN ETiYOLOJiSi

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili yapilan aragtirmalar sonucunda aslinda, toplumda
meydana gelen sosyal degisimler, bireyin psikolojik saghigini dogrudan etkileyebilecegi
gbzlemleniyor bir durum yaratmaktadir. Ozellikle toplumsal ¢atismalar ve finansal problemler,
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu tiir sorunlarla karsilasan bireylerde, duygu,
diisiince ve davranig kaliplarinda degisiklikler goriiliiyorsa, depresyon s6z konusu olabilir.
Yapilan arastirmalar, bireylerin hayatlarinda gergeklesen bu tiir degisimlere uyum saglamanin
zor oldugunu ve bu adaptasyon giigliiklerinin, toplumsal catigmalarla birlikte daha derin

sorunlara yol acabilecegini ortaya koymaktadir (Bayram, 2016).

Bireyin duygusal tepkileri ve olaylara kars1 algilayis bicimi, yasadigi zorluklara nasil
tepki verecegini belirler. Ozellikle kin, nefret gibi yogun duygular yasayan, terk edilme
korkusu tasiyan ya da asir1 bagimlilik duygular hisseden kisilerin depresyona daha yatkin
oldugu bulgusu da ortaya konmustur (Bayram, 2016).

Klinik baglamda yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular, depresif kisilerin
konugmasi belirgin sekilde yavaslamis, ses tonu alcalmis ve konugmasi adeta biiyiik bir ¢aba
gerektiriyor gibi goriinmektedir. Sorulara genellikle tek kelimelik cevaplar verilmekte ya da
cevaplar gecikmeli olarak alinmaktadir. Kisi, kendisi ve diinya hakkinda genellikle olumsuz
diisiinceler tagimaktadir. Gegmiste yasadigi act veren anilar ve gelecege yonelik korkulari sikca

giindeme gelir (Kog, 2016).

Kendini siirekli su¢lama egiliminde olup, 6zsaygis1 ciddi sekilde azalmistir. Bu
olumsuz diisiinceler ise bazen, degersizlik ve kii¢iikliik hissiyatina vararak daha ciddi bir boyut
kazanabilir. Ayrica, bu diisiinceler mikro diizeyde sanrilara dontisebilir. Depresif bireylerde,
oliim istegi ve intihar diisiincelerine sahip olabilirler. Depresif bireylerin bir¢ogunda istah
azlig1 gozlemlenmektedir. Cok nadir bazi hastalarda da asir1 yemek yeme ve kilo artist
goriilebilir. Bunun yani sira en ¢ok rastlanan semptomlardan digeri ise uyku bozuklugudur
(Ulusahin & Oztiirk, 2016). Yogun umutsuzluk ve garesizlik duygulari, bu diisiincelerin daha
belirgin hale gelmesine yol acarken, sucluluk duygular1 ise 6zellikle intihar diisiincelerini ve

eylemlerini tetikleyebilmektedir (Yiiksel, 2014).
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2.2.4.DEPRESYONUN EPIDEMIYOLOJISI

Depresyon, son yillarda birgok iilkede onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Ozellikle 20. yiizy1lin son ¢eyreginden itibaren bu bozuklugun yayginliginda belirgin bir artis
gozlemlenmektedir. Ayrica, depresyonun baslangi¢ yasi giderek daha geng yaslara inmektedir.
Bu artisin arkasinda gesitli toplumsal degisimlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Modern
toplumlarda genis aile yapilarinin yerini daha kiiciik, ¢ekirdek aileler almis ve bireyselcilik 6n
plana ¢ikmistir. Aile ici destek sistemlerinin zayiflamasi, bireylerin duygusal yiiklerini daha
yalniz bagina tagimalarina yol agmaktadir. Tiim bu faktorlerin birlesimi, depresyonun daha
erken yaglarda baglamasina ve daha yaygin hale gelmesine neden olmaktadir. Toplumsal
yapilarindaki bu degisimlerin, bireylerin psikolojik sagligi lizerinde 6nemli etkiler yarattigi

sdylenebilir (Ulusahin & Oztiirk, 2016).

Toplumsal ve ruhsal etmenler, cinsiyetler arasindaki depresyon farkliliklarini
aciklamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuklukta cinsel istismara ugrayan kadinlarin sayist,
erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazladir. Ayrica, giinlilk yasamda kadinlar erkeklere
kiyasla daha fazla stres yasamaktadir. Kadinlarda goriilen stres tepkileri genellikle; kadinsal
hormonlar, toplumsal roller ve bedensel goriintii ile ilgili kaygilar etkileyebilir. Kiiltiirel
baskilar nedeniyle, kadinlarda fiziki goriiniimleriyle ilgili yogun 0z elestiri tutumlar
gozlemlenmektedir. Ergenlik doneminde baglayan bedensel goriinlime odaklanma, kadinlarda

erkeklere oranla daha fazla belirginlesir (M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019).

Bu durum, kadinlarin beden imaj1 ve goriiniisleriyle ilgili daha fazla kaygi tasimasina
yol acar. Goriinlise dair bu kaygilarin, kadinlarin depresif bozukluk gelistirme riskini
artirabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlardaki duyarlilig1 agiklamak i¢in hormonsal etkenlere
odaklanan bazi 6nemli ¢alismalar yapilmis olsa da elde edilen bulgular heniiz netlesmemistir
(M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019). Bu nedenle, kadinlarda depresyonun artan yayginligi ve
cinsiyetler arasindaki farklarin daha i1yi anlasilabilmesi icin, toplumsal, biyolojik ve psikolojik

etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilmis olan farkli bir yordayici ¢alismada, bireylerin yasamlarinda meydana gelen
stresli olaylarin, tam anlamiyla depresif bozukluk olmasa da depresyonun erken semptomlarini
tetikleyebilecegi gbzlemlenmistir. Bu tiir caligmalarda, depresyon baslamadan 6nce bireylerin
%42 ile %601nm ciddi yasam olaylar1 yasadigi tespit edilmistir. Is kaybi, 6nemli bir
arkadasligin veya romantik iliskinin sona ermesi, bu tiir stresli olaylar arasinda en yaygin

olarak goriilenlerdendir (M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019).
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Darol ve Karpinar’in yaptiklart bir ¢alismada medeni durum ve depresyon iliskisi ile
ilgili yapilan arastirmalardan birinde evli ve bosanmis kadinlarin bekar olan kadinlara gore
depresyon esiginin daha yiiksek oldugu, yine bosanmis erkeklerin kadinlara kiyasla depresyon

esiginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Darol & Karapinar, 2022).

Kendler, Hettama, Butera ve arkadaslarmin yaptig1 farkli bir arastirmada, yasanmis
olan kayiplarin ve asagilanmalarin bireyde, depresif donemin baslangicinda 6nemli bir rol
oynadigini ifade etmislerdir. Ayrica, beklenmedik bir sekilde meydana gelen stresli yasam
olaylarinin depresyona yol agabilecegi, depresyon yasayan bireylerin ise depresyon 6ncesinde

kronik stres olaylar1 yagadiklar1 gézlemlenmistir (M.A.Kring & L.S.Johnson, 2019).

Depresyonun ortaya ¢ikmasina eslik eden rahatsizlikliklardan biri duydurum
bozuklugudur, Celik ve Hocaoglu’nun yaptiklari bir aragtirmada, duygudurum bozukluklarinin
klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biri de depresyon oldugu gézlemlenmistir. Major
depresif bozukluk tanisi almis olan 11 kiside, ¢okkiin duygu durumu, sikint1 bunalt1 anksiyete
belirtileri, afektif, diislince siireci akisinda bozukluk, sucluluk gibi belirtilerle eslik ederek

ortaya ¢ikti31 tespit edilmistir (Celik & Hocaoglu, 2016).

Depresyon ile ilgili Diinya Saglik Orgiitiiniin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada diinyada
350 milyon kisinin depresif bozukluklardan etkilendigi diisiiniilmektedir, bu dogrultuda
depresif bozukluklar ekonomik yiik olusturan hastaliklarin basinda yer almaktadir (D.S.O.,
2017). Diinya genelinde yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda depresif bozukluklar ikinci
sirada yer alirken, hastalik yiikii olusturma agisindan birinci sirada bulunmaktadir. Depresif
bozukluklarin sebep oldugu kiiresel hastalik yiikii, 1990 ile 2010 yillar1 arasinda %37,5
oraninda bir artis gostermistir. Bu artisin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir

(A.J.Ferrari, ve digerleri, 2010).

Depresyon ile ilgili Unal ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada, depresyonun
yani sira bireylerin gecirdigi psikiyatrik hastaliklar arasinda anksiyete bozukluklarinin yaygin
olmasi, depresyon ve anksiyete komorbiditesinin sik goriildiiglinii tespit etmislerdir. Yani
depresyon yasan bir kiside ayrici tan1 olarak anksiyetenin de ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir

(Bilge & G.Unal, 2005)
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Depresif bozukluklarm yol agtig1 en 6nemli sorunlardan biri ise 6zkiyimdir. Ozkiyim
ile ilgili 2014 yilinda yapilan bir arastirma sonucunda, 15-29 yas grubu arasindaki kisilerin
o6liim nedenleri siralamasinda ikinci sirada yer aldig1 gézlemlenmistir (D.S.0., 2014).Gelisim
donemlerinden 6nemli bir donem olan ergenlik doneminde karsilasilan en énemli psikiyatrik
bozukluklardan birisi depresif bozukluklardir. Diinya Hastalik Yiikii ¢caligmasinda depresif
bozuklarin 15-19 yas grubunda yeti yitimine yol acan hastaliklar siralamasinda ikinci sirada

oldugu gozlemlenmistir (C.G.B.O.D., 2015).

Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan depresyon ile medeni durum degiskeni arasindaki
iliskiye bakildiginda, medeni durum, depresyona yakalanma riskini etkileyen onemli bir
degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Evli bireyler temel grup olarak alindiginda, hi¢ evlenmemis
kisilerin 1,982 kat, bosanmislarin 1,814 kat ve dul bireylerin 4,95 kat daha yiiksek depresyon
riski tasidigr tespit edilmistir (Yildiz, Aydin, Aydin, & Yildiz, 2024).

Yapilan farkli bir meta-analiz arastirmasinda ise 13 yas altindaki ¢ocuklarda depresyon
prevalansinin %2,8, 13-18 yas arasindaki grupta ise %35,7 oldugu tespit edilmistir (E.J.Costello,
A.Erkanli, & A.Angold, 2006).

Ergenlik donemiyle birlikte depresyon prevalansinin iki kat arttig1 gézlemlenmektedir.
Ergenler iizerinde yapilan uluslararasi aragtirmalar, 6z bildirim 6l¢eklerine dayali depresyon
prevalansinin %5,5 ile %7,7 arasinda degistigini ortaya koymustur (E.J.Costello, A.Erkanli, &
A.Angold, 2006; Fonseca-Pedrero, 2011) (K.Wiens, ve digerleri, 2017).

Unal ve digerlerinin yaptiklar bir calismada, depresyon ile ilgili yapilmus farkli bir
caligmaya bakildiginda, depresyonun psikososyal stres bildiriminin 45 yas altindaki bireylerde,
daha ileri yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 25 yas altindaki grupta
kars1 cinsle iligkiler, mesleki ve finansal sorunlar ile kisiler arasi iligkiler 6n plana ¢ikarken,
25-44 yas grubunda evlilik, karsi cinsle iliskiler, mesleki ve parasal sorunlar, ebeveynlik
zorluklar1 ve cinsel sorunlarin daha sik dile getirildigi gozlemlenmistir. Bu sorunlarin dagilimi,

yasam dongiisiiyle uyumlu bir yap1 sergilemektedir (Unal, ve digerleri, 2005).

Dessaulles ve arkadaglariin yaptiklar bir aragtirmada, evlilik ve depresyon ile ilgili
pek cok arastirma vardir. Evlilikte yasanan sorunlar, depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve
stirmesinde en Onemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki caligsmalar,
depresyon ile uyumsuz evlilik arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu baglanti,
depresyon tanist konulan evli bireyler icin evlilik terapisinin tedavi silirecindeki Onemini

vurgulamaktadir (Dessaulles, S.M.Johnson, & W.H.Denton, 2003).
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Gokee’nin yaptig1 bir calismada, liniversite mezunu geng issizlerin uzun siireli igsizlik
nedeniyle yasadig1 psikolojik etkiler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimeilarin
depresyon, stres ve kaygi diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmis ve maruz kaldiklar
olumsuz deneyimlerin ¢aresizlik duygusunun O&grenilmesine yol actigi belirlenmistir.
Calismaya katilan diplomali issiz bireylerde, issizlik siiresinin uzamasiyla birlikte stres,

depresyon ve kaygi diizeylerinin daha belirgin hale geldigi gozlemlenmistir (Gokge, 2022).

Yang ve digerlerinin ¢alismasinda kadinlarda perinatal depresyonun risk faktorleri
incelenmistir. Calisma sonucunda ailelerin ekonomik durumunun koétii olmasi, diisiik egitim
diizeyi, ruhsal hastalik oykiisi, aile i¢i siddet, sigara veya alkol tiiketimi ve ¢oklu dogum,

kadinlarda perinatal depresyonu arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Yang, Wu, & X.Chen, 2022).

Bromberger ve arkadaslarinin ¢caligsmalarinda, sosyoekonomik statii (diisiik ve yiiksek)
ile orta yas donemindeki depresif semptom yiikii arasindaki iliskiyi incelemis ve yetiskinlerin
sosyoekonomik, psikososyal ve fiziksel saglik Ozelliklerinin bu siirecte belirleyici olup
olmadigini aragtirmiglardir. Aragtirma sonuclari, ABD’li siyah ve beyaz kadinlarda 15 yil
boyunca depresif belirtilerin kiimiilatif yiikiinlin, ¢ocukluklarinda yoksulluk yasamis ve
ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ayrica, ebeveynlerinin egitim diizeyi ne olursa olsun, c¢ocukluklarinda ekonomik olarak
dezavantajli olan kadinlarin, ailesi maddi sikinti yasamayan kadinlara kiyasla daha fazla

depresif belirti deneyimledigi tespit edilmistir (T.Bromberger, ve digerleri, 2017).

Depresyon ile ilgili yapilmis olan farkli bir caligmada, {iniversite 6grenim diizeyi olarak
iist sinifta olma, ekonomik durumun kotii olmasi, diizenli beslenememe, duygularini ifade etme
ve arkadaslhik kurmakta zorlanma kotii saglik algisi olan erkek 6grencilerin, ice doniik kisilige
sahip olma gibi 6zelliklere sahip 6grencilerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Glimiis & Zengin, 2018).

Depresyon ile yapilan bir calismada iiniversite 6grencilerine yonelik etkisine
bakildiginda, tniversitenin 1., 2., 3. ve 4. smif O6grencilerine uygulanan Beck Depresyon
Envanteri sonuglarina gore, yalnizlik, depresyon, asagilik duygusu, akademik isleri erteleme,
kendini anlama, ebeveynle ¢atigma, uyku problemleri ve anadal se¢imi gibi sorunlari sik¢a
yasayan Ogrencilerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Koksal &

Topkaya, 2021).
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Depresyon ile ilgili yapilan farkli bir ¢alismada, tiniversite ve lizeri egitim seviyesine
sahip bireyler temel grup alindiginda, lise ve dengi mezunlarin 1,461 kat, ilkdgretim
mezunlarmin 3,131 kat ve ilkokul veya daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin 2,191
kat daha yiliksek depresyon riski tasidigi goriilmektedir. Hem de diger iilkelerde yapilan
arastirmalar, diisiik egitim seviyesinin depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ortaya

koymaktadir (Y1ldiz, Aydin, Aydin, & Yildiz, 2024).

Depresyon’un kadin ve erkek iizerindeki etkisine bakildiginda, kadinlarin (9.44)
depresyon puani ortalamasinin erkeklerden (7.82) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin depresyon degerleri 0-38 puan arasinda olup, en diisiik puan ‘0’ olurken, en
ylksek puanin ‘38’ oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore kadinlarin erkeklerden daha

depresif olduklar1 sdylenebilir (Giivener & Sonmez, 2025).

Copiir tarafindan, yiiriitiilen bir calismada 17-20 yas araliginda 19,48 depresyon puani,
21-25 yas araliginda 19,34 depresyon puani elde edilmistir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha
yliksek oranda depresif belirti gosterdikleri tespit edilmistir (Coptir, 2020).

Kili¢ tarafindan yapilan farkli bir arastirmada, 18-21 yas araliginda 8,23 depresyon
puani, 22-25 yas araliginda 11, 90 depresyon puani elde tespit edilmis, kizlarin erkeklere gore
daha yiiksek seviyede depresif belirti gosterdigi tespit edilmistir (Kilic K. M., 2019).

Tiirkiye’de yapilan farkli bir arastirmada 15-24 yaslarindaki erkeklerin %3,3’ilinde;
kadinlarinsa %35,1’inde depresyon oldugu gozlemlenmistir (T.C.S.B.H.S.K., 2013). Gorker ve
arkadaslarinin (2004) ¢ocuk/ergen psikiyatri poliklinigine bir y1l boyunca basvuran ergenlerin
tan1 dagilimini belirlemek amaciyla yaptiklart arastirmada, kizlarin %6,02'sinin ve erkeklerin
%4,72'sinin depresyon tanis1 aldig1 saptanmistir. Yine ergenler ile ilgi yapilan arastirmalarda
ise 0z bildirim olgeklerine dayali depresyon prevalansinin %9,9 ile %30,7 arasinda degistigi
belirlenmistir (S.Bodur & H.Kiiciikkendirci, 2009) (T.Demir, G.Karacetin, D.E.Demir, &
O.Uysal, 2011) (M.Eskin, K.Ertekin, H.Harlak, & C.Dereboy, 2008) (A.Unsal & U.Ayranci,

2008).
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2.2.5. KURAMSAL TEMELLERE GORE DEPRESYON
2.2.5.1. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim

Bilissel davranis¢1 kuram ilk olarak 1960l yillarda Aaron Beck tarafindan gelistirilen
bir kuram olup, depresyonun psikolojik yapisin1 anlamada 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
kurama gore depresyon, bireylerin kendileri, yasamlar1 ve gelecegi hakkinda olumsuz

diisiincelere kapilmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (C.G.Davison & J.M.Neale, 2004).

Bu kavram, Beck’in depresyonun ruhsal yapisini agiklamak amaciyla gelistirdigi ve
“bilissel tiglii” olarak adlandirdig1 bir modelin pargasidir. Bilissel {i¢lii, depresyonun temelinde
yatan olumsuz diigiince kaliplarini ifade eder: kisinin kendi degerine dair olumsuz diisiincelere
sahip olmasi, ¢evresiyle ve hayatiyla ilgili kotiimser bakis agilarinin olmasi, ayrica gelecege

yonelik umutsuz beklentilere sahip olmasini icermektedir (C.G.Davison & J.M.Neale, 2004).

Beck’in bu modeli, depresyonun sadece bir duygu durumundaki ani ve dengesiz
degisimi degil, ayn1 zamanda bir diisiinsel ¢er¢eveyle sekillendigini vurgular ve bu model
sayesinde tedavi siireci boyunca bu olumsuz diisiince kaliplarin1 degistirmeye ydnelik
stratejiler gelistirilmesine olanak saglayip, iyilesme siirecini kolaylagtirmaktadir (C.G.Davison

& J.M.Neale, 2004).

Depresyon siirecini yasayan bireyler siklikla kendilerine yonelik olumsuz 6z
elestirilerde bulunurlar. Bu elestiriler, genellikle kisisel yetersizlik, degersizlik ve basarisizlik
gibi olumsuz anlamlar igerir ve bireyin motivasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bu tiir olumsuz
diistinceler yalnizca bireyin igsel diinyasinda degil, ayn1 zamanda sosyal iligkilerinde de
zorluklara yol agabilir. Depresif diislinceler, bireyin sosyal etkilesimlerde daha temkinli
olmasina, kendini ifade etme iste§ini kaybetmesine ve motivasyon artirici davranislardan
kaginmasina sebep olabilir. Bu siireg, bireyin sosyal ortamlara girmek yerine kendisini izole

etmesine ve depresif semptomlarin daha da siddetlenmesine yol agabilir (Oztahaci, 2017).

Beck’in biligsel terapideki énemli kavramlarindan biri de semalardir. Sema, bireyin
gecmis deneyimlerinden ve erken ¢ocukluk yasantilarindan sekillenen, diinyay1 ve kendini
algilayis bi¢imini belirleyen bilissel yapilandirmalardir. Depresyon yasayan bireylerde bu
semalar, genellikle olumsuz diislinceler, duygular ve yargilar icermektedir. Balcioglunun
(1999) yilinda yaptig1 arastirmada, bu semalarin, bireylerin ¢ocukluk donemi yasantilarindan
Ogrenilen deneyimlerle sekillendigini ifade etmektedir. Depresyonlu bireyler, geg¢misteki
travmatik veya olumsuz deneyimlerin sonucunda, kendilerine dair yetersizlik, degersizlik gibi

inanglar gelistirirler. Bu semalar, bireyin diinyay1 algilayisini sekillendirir ve genellikle
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olumsuz taraflarin1 da 6n plana ¢ikarir. Bunun yani sira Beck’e gore, depresif bireylerin
geemisteki olumsuz deneyimlerinin bir sonucu olarak semalar gelistirdigini ve bu semalarin,
benzer olaylarla karsilagildiginda tetiklendigini ve bu tetikleyicilerin de kisinin mevcut
durumunu yanlis algilamasina yol agarak, semalarin giiglenmesine sebep oldugu goriilmiistiir

(Oztahac1, 2017).

Beck'in depresyonun bilissel yapisint agiklarken kullandigi 6nemli kavramlardan biri
de "biligsel hatalar". Bu kavram, bireylerin olumsuz diisiincelerini sekillendiren ve yanlis bir
sekilde diinyay1 algilamalarina neden olan diisiinsel yanilgilar1 ifade eder. Biligsel hatalar,
depresyonlu bireylerin diisiinsel siireglerinde sik¢a gozlemlenen kaliplardir. Davison ve Neale
(2004) yilinda yaptig1 bir arastirmada, kisisellestirme ve asir1 genelleme gibi biligsel hatalarin
depresif bireyler tarafindan siklikla kullanildigini ve bu tiir hatalarin, bireylerin yasadiklari
olumsuz deneyimleri, genellikle hi¢gbir somut kanit bulunmamasina ragmen, siirekli ve gecerli
kabul etmelerine yol agmaktadir. Depresyonlu kisiler, olumsuz diisiincelerini dogrulamak i¢in
mantikli ve nesnel bir kanit aramak yerine, bu diislincelerin dogrulugunu igsel bir inang olarak

kabul etmektedirler (Oztahaci, 2017).

2.2.5.1.1. Bilissel-Davranisci Terapi ve Depresyon

Davranisgt terapiler, 1950'i yillarda psikopatolojinin tedavisinde yeni bir yontem
olarak ortaya cikmis ve Ogrenme ilkelerinin klinik alanda uygulanmaya baslanmasiyla
gelismistir. Bu terapilerin temelinde, klasik ve edimsel kosullanma ilkelerinin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Davranis¢1 terapistlere gore, karmasik insan davranislari, bu kosullanma
ilkeleriyle aciklanabilir. 1960'l1 yillardan sonra, davranisei terapilerin psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis ve terapinin uygulama alam genislemistir. ilerleyen
yillarda, klasik ve edimsel kosullanma ilkeleri ile agiklanamayan davranigsal durumlar
gozlemlenmis ve bu nedenle sosyal Ogrenme kuraminin ilkelerinden yararlanilmaya
baglanmistir. Albert Bandura, davranislarin yalnizca kosullanma yoluyla otomatik olarak
ortaya cikmadigini, ayni zamanda gozlem yoluyla da ogrenilebilecegini vurgulamistir.
Bandura'ya gore, bireyler ¢evrelerinden gozlem yaparak Ogrenirler ve bu siirecte yaptiklari

degerlendirmeler, 6grenilen davranislarin nasil sekillenecegini belirler (Aysev & Taner, 2007).
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Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), ruhsal hastaliklarin kavramsallastirilmasinda ve
tedavisinde diislincelere merkezi bir rol atfetmektedir. Kuramsal ve pratik diizeyde, bilissel
stiregler tizerindeki odaklanma, bireylerin duygu ve davranislarini nasil sekillendirdigi

iizerinde yogunlasir (E.Kuru, Ozdemir, Y.Safak, R.G.Tulac1, & M.H.Tiirk¢apar, 2017).

Biligsel Davranisct Terapi (BDT) temel olarak, daniganin diisiince siire¢lerinin
farkindaligin1 artirarak, davraniglarini yonlendiren zihinsel siire¢leri daha iyi anlamasini
amaclar. BDT, "disfonksiyonel diislince ve inanclar1 yeniden yapilandirarak, bunlarin yerine
daha islevsel diisiince ve inanglar gelistirmeyi" hedefleyen bir psikoterapi yaklasimi olarak

tanimlanabilir (Aysev & Taner, 2007).

Biligsel Davranisgr Terapi (BDT), sorun ¢6zme, bilissel ve davranigsal teknikleri
birlestirerek kullanilmaktadir. Bu tekniklerin baslicalar arasinda; biiytlik sorunlar1 daha kiigiik,
yOnetilebilir parcalara ayirma, problemi ¢6zmeye engel olan diisiince ve inanglar1 tanimlama,
otomatik diigiince ve imgeleri belirleme, yonlendirilmis kesif ile anlamlara ulagma, altta yatan
varsayimlar ve inanglari kesfetme, ise yaramayan diisiince ve inanglar1 yeniden yapilandirma,
aktiviteleri izleme ve planlama, kademeli olarak harekete ge¢cme, diisiince ve inanglari test
etmeye yonelik egzersizler, asamali yiizlestirme ve gevseme teknikleri yer almaktadir

(V.Ceylan, S.Kose, Akin, & Turkcapar, 2017).

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), eriskinler lizerinde gosterdigi olumlu etkilerinin
ardindan, 1970'lerin basinda ¢ocuk ve ergenler iizerinde de uygulanmaya baslanmistir. Bu
yaklasimlarin ¢ocuk ve ergenlerde oOzellikle depresyon, posttravmatik stres bozuklugu,
ogrenme giicliikkleri, davranigsal sorunlar ve anksiyete bozukluklarinda etkili oldugu

bulunmustur (Aysev & Taner, 2007).

Cocuk ve ergenlerde Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) uygulamalari, bireylerin
davraniglarin1 yonlendirecek biligsel stratejilerin 6gretildigi ¢esitli teknikleri igermektedir. Bu
stire¢, cocuk ve ergenlerin basa ¢ikma becerilerinin giiglendirilmesini amacglamaktadir. BDT
uygularken, ¢ocuk ve ergenlerin i¢cinde bulundugu gelisimsel donem dikkate alinmalidir.
Cocuk ve ergenlerin bilissel 6zellikleri ve yasadiklari biligsel sorunlar, yetiskinlerden farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, terapistin, g¢ocuk/ergenin gelisim diizeyine uygun metaforlar

kullanmasi ve terapotik ¢ergeveyi buna gore yapilandirmasi dnemlidir (Aysev & Taner, 2007).
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Son on yilda, depresif semptomlar gosteren ergenlerle yapilan randomize kontrollii
grup Biligsel Davranis¢r Terapi (BDT) calismalarinin etkililigini inceleyen bir derlemede,
yapilan miidahalelerin, daha az sayida BDT oturumu (10-12 yerine 6 oturum) ile bile ergenlerin
depresif semptomlarinda orta veya orta-biiyiik etki biiyiikliigiinde ciddi bir azalma oldugu

gozlemlenmistir (Nardi, Massei, Arimatea, & Perfetti, 2016).

2.2.5.2. Psikanalitik Yaklasim

Freud’a gore, depresyonun kokeni biiyiik Olgiide erken cocukluk donemindeki
gelisimsel siireclere dayanmaktadir. Ozellikle Freud (1991), Yas ve Melankoli adl1 eserinde,
bireyin erken ¢ocukluk donemindeki deneyimlerinin, ruhsal bozukluklarin temelini
atabilecegini vurgulamistir. Bu baglamda, depresyonun olusumunda, oral evreye ait
gereksinimlerin yeterince tatmin edilmemesi ve bu evreye takili kalinmasi iizerine 6nemli bir

rol oynamaktadir (Oztahac1, 2017).

Freud, oral evredeki iggilidiisel doyumlarin eksikligi nedeniyle bireyin bagimlilik
gelistirebilecegini ve bunun depresif semptomlara yol agabilecegini belirtmistir. Erken
donemde yasanan bu tatminsizlikler, bireyin ilerleyen yasantisinda bilingdist diizeyde sevgi
nesnesi kayb ile iliskilendirilir. Freud'a gore, depresyondaki bireyde sevgi ya da baglanma
kaybi, yalnizca kaybedilen kisiyle ilgili degil, ayn1 zamanda derin bir degersizlik, terk edilme
ve yetersizlik duygusuyla sekillenir. Bu durum, kisinin kendine olan saygisini kaybetmesine

ve olumsuz bir benlik algisinmn ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Oztahaci, 2017).

2.2.5.3. Davrams¢g Yaklasim

Ogrenilmis Caresizlik (Learned Helplessness): Bireyin, ¢evresindeki olaylarin veya
davraniglarinin sonuglar iizerinde herhangi bir kontrol veya denetim giiciine sahip olmadigina
dair inang gelistirmesidir. Bu durum, kisinin daha 6nceki deneyimlerinde, ¢abalarinin stirekli
olarak olumsuz sonuglarla kargilagsmasi nedeniyle, artik herhangi bir ¢aba gdosterme istegi ve

giivenini kaybetmesine yol acgar (J.M.Burger & R.M.Arkin, 1980).

Hastalik Oncesi Kisilik: Depresyon ile iliskili baz1 kisilik 6zellikleri tanimlanmus olsa
da, 6zgiil bir kisilik yapisinin varligi hala tartismalidir. Bazi bireysel 6zelliklerin depresyona
yatkinhig1 artirabilecegi one siiriilmektedir. Ozellikle asir1 6z elestiri, miitkemmeliyetcilik,
kotlimserlik, asir1 endiselenme, kati diigiince yapilari ve diisiik benlik saygisi gibi kisilik
ozellikleri, bireylerin depresyon gelisimine karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden
olabilir. Bununla birlikte, bu 6zelliklerin depresyonun tek bagina nedeni olmadig1 ve bireysel

farkliklarin da 6nemli bir rol oynadigi unutulmamalidir (M., 2012).
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2.2.6. DEPRESYON TANI OLCUTLERI VE BELIRTILER
2.2.6.1. Norobiyolojik Etkenler

Depresyonun gelisiminde biyolojik, genetik ve psikososyal faktorler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Duygulanim bozukluklari, genetik yatkinligin belirgin bir etkisiyle sekillenir.
Yapilan aragtirmalar, depresyonun genetik aktarimmin onemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Anne veya babasinda depresyon tanist bulunan bireylerin, ayni tanty1 alma
olasilig1 %27-30 civarindayken, her iki ebeveynde de depresyon goriilmesi durumunda bu oran
%50-75'e kadar ¢ikmaktadir. Bu bulgular, depresyonun hem genetik gecisle hem de aile i¢i
cevresel faktorlerle iliskilendirilebilecegini ortaya koymaktadir (Toros, 2002).

Yapilan arastirmalar genetik ve cevresel etmenlere gore, depresyonun gelisiminde
genetik ve gevresel faktorlerin etkilesim i¢inde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
Cevresel faktorlerin, bireylerin depresyona yatkinliklarini artirabilecegi gozlemlenmis ve bu
riskin genetik yatkinlikla iliskili oldugu vurgulanmistir. Ozellikle, bireylerin maruz kaldig1
travmatik ya da stresli gevresel olaylar, depresyona yakalanma olasiligin1 artirmaktadir

(K.Kendler, J.Kuhn, J.Vittum, C.Prescott, & B.Riley, 2005).

Depresyon tiirlerinin kalitimsal gegisi iizerine yapilan aragtirmalar, farkli depresyon
tiirlerinin genetik yatkinlikla olan iligkisini incelemistir. Bu ¢alismalar, mindr depresyon,
distimik bozukluk ve hafif depresyonun kalitimsal gecisinin daha zayif oldugunu ortaya
koyarken; major depresyon ve psikotik 6zellik gosteren depresyon tiirlerinin kalitimsal
gecisinin daha gii¢lii oldugunu belirtmistir. Bunun yanisira major depresyon ve psikotik
depresyonun birinci derece akrabalarda daha yiiksek oranlarla goériildiigii, bu tiir depresyonlarin

genetik faktorlerle daha yakindan iliskili oldugu gdzlemlenmistir (M. Tamar & Ozbaran, 2004).

2.2.6.2. Norokimyasal Etkenler

Depresyonun biyolojik temellerini inceleyen arastirmalar, beyindeki norotransmitter
diizeylerinde 6nemli azalmalarin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle dopamin, serotonin
ve noradrenalin gibi norotransmitterlerin seviyelerindeki diisiisler, depresyonun patofizyolojik
gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir (Tan, 2019). Bunun yan1 sira, depresyon tanisi almis
bireylerde yapilan ¢alismalarda, serotonin, noradrenalin ve asetilkolin gibi nérotransmitterlerin
yant sira, kan dolasimindaki ¢inko, sodyum-potasyum dengesi, glukoz ve magnezyum

seviyelerinin anormal diizeylerde oldugu goézlemlenmistir.
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Bu biyokimyasal degisiklikler, depresyonun gelisiminde etkili olan potansiyel
patofizyolojik mekanizmalar1 isaret etmektedir (Kose, 2009). Beynin ¢esitli bolgelerinde
bulunan norotransmitterlerin diizeyindeki anormallikler, depresyon riskini artirabilir.
Arastirmalar, depresyonlu bireylerde 6zellikle serotonin seviyelerinde diislis yasandigini
gostermektedir. Serotonin disiikliigii, depresyonun biyolojik temelleriyle iliskili bir bulgu
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, depresyon tedavisinde dopamin seviyelerini artirmaya
yonelik ilaclar kullanildiginda, depresif bireylerin bu ilaglara saglikli bireylerden daha diisiik
tepki verdikleri gézlemlenmistir. Bu durum, dopamin diizeylerindeki azalma ile depresif
bozukluk arasindaki iliskinin giiglii oldugunu ve dopaminin depresyonun patofizyolojisinde

onemli bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir (Kose, 2009).

Son yillarda depresyon lizerine yapilan norobiyolojik calismalar, farkli frontolimbik
beyin bdlgelerinde, 6zellikle amigdala, hipokampus, prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve orbitofrontal korteks gibi bolgelerde glial ve noronal hiicrelerin boyut ve
yogunluklarinda belirgin degisiklikler gozlemlenmistir. Bu degisiklikler, depresyonun
patofizyolojik mekanizmalarini anlamada 6nemli ipuglari sunmaktadir. Bunun yanisira, major
depresyon tanis1 almis bireylerde yapilan aragtirmalar, hipokampus ve korteks arasindaki
iletisimin zayifladigin1 ve hipokampal hacimde kiigiilmelerin meydana geldigini ortaya
koymustur. Hipokampal kii¢iilme, depresyonun uzun siireli ve tedavi edilmemis vakalarinda
beyin yapisindaki kalic1 degisiklikleri isaret edebilecek bir bulgu olarak dikkat ¢ekmektedir
(C.Zheng & Zhang, 2015).

2.2.6.3. Siklik ve Yayginhk

Depresyonun siklig1 ve yayginligina iliskin veriler, kullanilan arastirma yontemlerine
bagh olarak degisiklik gostermektedir. Ancak, genel olarak depresyonun yayginlik orani %9
ile %20 arasinda bildirilmistir. Yasam boyu depresyon riski, cinsiyetler arasinda farkliliklar
gostermekte olup, erkeklerde bu oran %8 ile %12 arasinda degisirken, kadinlarda ise %20 ile

%26 arasinda bir seyir izlemektedir (Oztiirk M. O., 1994).

Depresyonun tam sikligini belirlemek, cesitli nedenlerden dolay:r olduk¢a zordur.
Epidemiyolojik calismalarda depresyonun sikligi, toplumsal 6rneklemler {izerinden yapilan
degerlendirmelere gore %?2-4 arasinda degisirken, birinci basamakta %5-10, yatan hastalar

arasinda ise %6-14 arasinda bildirilmistir (Muris, 2001).
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Son 30-40 y1l i¢inde yapilan arastirmalar, ¢okkiinliik (depresyon) oranlarindaki cinsiyet
farkinin giderek azaldigin1 gostermektedir. Bu egilim, gelismis toplumlarda kadinlarin
sosyoekonomik konumundaki ve toplumsal rollerindeki degisimlere bagli olarak agiklanabilir.
Depresyon, kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslari arasinda, erkeklerde ise 55 yas ve sonrasinda daha
yaygin olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, depresyonun geng yaslarda beklenenden daha

sik goriildiigiine dair verilerde artis oldugu goriilmiistiir (Oztiirk & Ulusahin, 2008).

Depresyon ile ilgili son yillarda yapilan aragtirmalara bakildiginda , kadinlarda 6zellikle
18-44 yaslan arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir. 45-65 yas aralifinda ise cinsiyetler
arasindaki prevalans farki giderek azalmaktadir. Ancak, 65 yas ve sonrasinda depresyonun
kadinlarda daha fazla goriildiigii yeniden bir egilim halini almaktadir. Hastaneye basvurular,
ozellikle 40-60 yaslar1 arasinda daha sik gozlemlenmektedir. Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik
durumu kétii olan bireylerde depresyon riski artmakta, bu bireylerin tedaviye yanit verme

olasiliklar ise genellikle daha diistiktiir (N.Y{ksel, 2014).

Cinsel kimlik ve toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin depresyona yatkinligini etkileyen
onemli faktorlerdir. Kadinlarin depresyona daha yatkin olmalarina, zorluklarla basa ¢ikma
tarzlari, ruhsal durumlari, biyolojik yapilari, kiiltiirel ve toplumsal 6zellikleri gibi etmenler
katkida bulunmaktadir (H.D.Desai & M.W.Jann, 2000). Yapilan farkli arastirmalara
bakildiginda, her bes kadindan birinin yasamlarinin bir ddoneminde depresyonla karsilastigini,
buna karsin erkeklerde bu oraninin her on erkekten biri oldugunu gostermektedir; dolayisiyla

kadinlarda depresyon prevalansi erkeklere gore daha ytiksektir (Koroglu, 2015).

2.2.7. Depresif Belirtiler ve Cocukluk Cagi Travmasi

Depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan Onemli etkenlerden biri,
cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerdir. (R.Cohen, ve digerleri, 2019).
Cocukluk ¢ag1 travmalariin depresyon gelisimindeki etkisi, bir¢ok boylamsal arastirma ile ele
alinmigtir. Ornegin, Herrenkohl ve arkadaslarmin (2013) gergeklestirdigi ve yaklasik 30 yil
stiren bir boylamsal calismada, ¢cocukluk doneminde travmaya ugrayan bireylerin, travma
yasamayanlara oranla yetiskinlik donemlerinde daha yogun depresif belirtiler gosterdigi
bulunmustur. (I.Herrenkohl, S.Hong, J.B.Klika, R.C.Herrenkohl, & Russo, 2012). Bunun
disinda, Cohen ve ¢alisma arkadaslarinin (2017) yiiriittiigli uzunlamasina arastirma, ¢cocukluk
doneminde duygusal ve fiziksel istismara maruz kalan bireylerin, bu tiir deneyimleri
yasamayanlara kiyasla daha yiiksek seviyede depresif semptomlar sergilediklerini ortaya

koymustur (R.Cohen, V.Menon, C.Shorey, D.Le, & R.Temple, 2017).
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Ayrica, Courtney ve arkadaslarinin (2008) yiiriittiigii uzunlamasina arastirmaya gore,
depresif belirtilerle iliskilendirilen ¢ocukluk donemi duygusal istismari, bireylerin gelecege
yonelik olumsuz beklentiler gelistirmelerine aracilik etmektedir (E.Courtney, M.Kushwaha, &
J.Johnson, 2008). Cocuklukta yasanan travmatik deneyimlerin depresif belirtilerle nasil
iliskilendigini inceleyen Sperry ve Widom’un (2013) uzunlamasina arastirmasinda, bu iliskinin
diisiik diizeyde sosyal destek araciligiyla sekillendigi sonucuna ulagilmistir (D.M.Sperry &
Widom, 2013).

Cocuklukta yasanan travmalarin depresif semptomlarla olan iliskisi yalnizca boylamsal
arastirmalarla degil, ayn1 zamanda gesitli kesitsel ¢alismalarla da ortaya konmustur. Universite
ogrencileriyle yliriitiilen bir kesitsel aragtirmada ise, bu tiir travmatik yasantilarin bireylerin
depresif belirtilerini anlamli sekilde 6ngordiigii saptanmistir. (Y.Liu, ve digerleri, 2019).
Universite 6grencileri iizerinde yapilan bazi arastirmalar, travmanin siddeti ve tekrarinmn ruh
saglig1 iizerindeki etkilerine dikkat gekmektedir. Ozellikle, birden fazla travma tiiriine maruz
kalan ya da ayni travmay1 birden fazla kez yasayan bireylerin, yalnizca tek bir travmaya
ozellikle ithmal ve istismara ugrayanlara kiyasla daha yogun depresif belirtiler yasadiklari

belirlenmistir. (E.Badr, ve digerleri, 2018).

Universite dgrencilerinin duygusal isleyis siireglerini ele alan bir calismada, Senkal ve
Isikl1 (2015), ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin, bireylerin duygularini tanimlama ve
ifade etmede yasadig1 giigliikler (aleksitimi) lizerinden depresif belirtilerle iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Senkal & Isikli, 2015). Depresyon bozukluklarmin olusumuna etki eden
faktorler incelendiginde, klinik 6rneklemlerle yapilan galigmalarin yani sira klinik olmayan
gruplarda da ¢ocukluk donemi travmalarinin 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.
(L.Mandelli, Petrelli, & Serretti, 2015). Yapilan genis ¢apli analizler, duygusal istismar ve
thmalin, ¢ocukluk donemi travmalar1 arasinda depresyonla en giiclii iliskiyi gosterdigini ortaya
koymustur. Bu durumu destekleyen Mandelli ve arkadaglar1 (2015), yiirtittiikkleri meta-analiz
caligmasinda s6z konusu travmalarin depresyon iizerindeki belirleyici etkisini vurgulamistir
(L.Mandelli, Petrelli, & Serretti, 2015). Intihar davraniglarinin altinda yatan etkenlerin
incelendigi ¢aligmalarda, cocuklukta yasanan duygusal istismarin etkisi dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle major depresif bozukluk tanis1 alan bireylerde, bu tiir istismarin intihar girisimleriyle

anlaml sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (D.Janiri, ve digerleri, 2018).
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2.3. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI

Bireyin psikolojik ya da duygusal zorlanmalar sonucu sergiledigi bazi davranis
bigimleri, beden biitiinliigiine zarar verebilir. DSM-5'e gore, intihar amac1 olmaksizin, kisinin
kasitli olarak bedenine zarar vermesi ya da zarar verme potansiyeli tasiyan bir eylemde
bulunmasi "kendine zarar verme davranis1" olarak tanimlanir. Bu eylemler her zaman fiziksel

hasar yaratma niyetiyle yapilmasada, siklikla bireyin igsel sikintilarina yanit olarak ortaya

cikmaktadir (APA, 2013).

Kisinin psikolojik ya da duygusal acilarina kars1 gelistirdigi bas etme yontemleri bazen
bedensel zarar verme seklinde kendini gosterebilir. Bu tiir davranislar, kisinin kasith olarak
bedenine zarar verdigi bir dizi eylemi igerir. Bu eylemler arasinda; yakma, ¢imdikleme,
kimyasal maddeler yutma veya igme, mevcut yaray1r agma, deriyi sert ylizeylere siirtme,
kendine vurma, kesme, deriyi kazima, igne batirma ve sac1 kokiinden koparma gibi eylemler
bulunmaktadir (D.Klonsky & Olino, 2008). Kendine zarar verme davranislari, bireyin
yasamina son verme amacini tagimayan, duygusal ya da psikolojik stresle basa ¢ikma
yontemleri arasinda yer alir. Bu davranisin temel farki, kisinin 6liim amaci giitmeden
gerceklestirilmesidir. Intihar davramisinda ise bireyin amaci, yasammi sonlandirmaktir

(K.Posner, B.Brodsky, K.Yershova, J.Buchanan, & J.Mann, 2014).

Kara tarafindan, yapilan ¢alismaya Kendine zarar verme davranigi gosteren grupta 18-
24, 25-35 yas araliginda 6grenci dahil edilmis, Calismaya dahil edilen genclerin %77,2’si kiz,
%22,8’1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan anlamli bir fark bulunmazken
yas acisindan 25-35 yaslar arasinda KZVD puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Kara M. Z., 2014).

Akdemir tarafindan yapilan bir arastirmada 18-24, 25-35 yas aralifinda bulunan
iiniversite 6grencilerinin (326 erkek, 460 kiz 6grenci) kendine zarar verme davranisi agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamastir. Yani cinsiyet ve yas grubu anlamli olarak

farklilastirict bir etken degildir (Akdemir S. , 2020).

Wang ve arkadaglarimin klinik olmayan ergen ornekleminde yaptig1 arastirmada ise
erkek olmanin kendine zarar verme davranisin agisindan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Ancak, iilkemizde saglikli ergen 6rneklemi tlizerinde yapilan bir calismada cinsiyetler arasinda

anlaml1 bir fark bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir (Xu, Zhang, Wan, & Tao, 2020).
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Yapilan bazi arastirmalara gore, kendine zarar verme davranisi, intihar girisimlerinden
farkli bir eylem olmakla birlikte, intihar girisimiyle iligkili oldugu ve hatta intihar girisimlerini
ongordigii bulunmustur. Bazi calismalar ise, ge¢cmisteki intihar girisimlerinin, intihar
girisimlerini éngérmede kendine zarar verme davranigina kiyasla daha giiglii bir yordayici

faktor oldugunu ortaya koymustur. (R.Asarnow, ve digerleri, 2012).

Camuroglu tarafindan yiiriitiilmiis bir doktora tezi ¢alismasinda, kendine zarar verme
davranisinin cinsiyetlere gore farkliliklart belirlemek igin yapilan analizde, erkeklerin
kadinlara kiyasla kendine vurma davranisi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Camuroglu M. 1., 2014).

Kendine zarar verme davranisi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, kizlar ve erkekler
arasindaki dagilimina iligkin farkli bulgular bulunmaktadir. Baz1 aragtirmalar, kendine zarara
verme davranisinin her iki cinsiyette benzer oranlarda goriildiiglinii rapor ederken
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004), diger ¢alismalar ise kizlarda erkeklere kiyasla daha sik
meydana geldigini ortaya koymustur (Bresin & Schoenleber, 2015). Ergenler iizerinde yapilan
aragtirmalarda ise en yaygin KZVD yontemleri arasinda kendini kesme ve kendine vurma

davraniglar1 6ne ¢ikmaktadir.

Demez ve Baggiil tarafindan yapilan bir arastirmada, ergenlerin kendine zarar verme
davranisinin okul tiirii ve sinif diizeyi degiskenlerine gore farklilagsma durumunun belirlenmesi
icin yapilan analiz sonucunda ergenlerin kendine zarar verme davranisi puanlari okul tiiriine

ve sinif diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Demez & Basgiil, 2020).

Demez tarafindan yapilan farkli bir arastirmada, KZVD sergileyen 6grencilerin cinsiyet
degiskeni incelendiginde, kendine zarar veren 6grencilerin %62,1°1 kiz 6grencilerden, %37,9°u
ise erkek 0grencilerden olusmustur. Bu sonuca bakildiginda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha yiiksek seviyede bu KZV davramisini sergiledikleri gozlemlenmektedir (Demez,

2016).

Kendine zarar verme davranis1 (KZVD), bireylerin ¢esitli psikolojik ihtiyaclarina yanit
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu davranisin en yaygin islevi, yogun duygusal sikintidan gegici
olarak rahatlama saglamaktir. Bunun yani sira, duygusal bosluk hissini gidermek, fiziksel bir
uyarim yasamak, kendini cezalandirmak, sosyal ¢evreyle iletisim kurmak, dikkat ¢cekmek ya
da kagimmak istenen bir durumdan uzaklagmak gibi farkli amaclara da hizmet edebilir.
(Klonsky E. D., 2011). Yapilan aragtirmalarda, kendine zarar verme davraniginin 6zellikle

ergenlik ve geng yetigkinlik donemlerinde daha sik goriildigli belirtilmektedir.
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Bu durum, s6z konusu yas grubunun duygusal dalgalanmalara ve stresorlere kars1 daha hassas
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, bas etme mekanizmalarinin heniiz tam olarak gelismemis

olmasiyla da iliskili olabilir. (Klonsky E. D., 2014).

Toprak ve digerlerinin (2011) tiniversite 6grencileriyle yaptig1 arastirmada, KZVD
orani %15,4 ¢ikmistir. Ancak genel kaninin tersine KZVD sergileyen erkeklerin oran1 %70,4,
kadinlarin oranmi ise %37,4 olarak bulunmustur. Buradan da anlagilacagi lizere, erkeklerin
kadinlara kiyasla daha fazla kendine zarar verme davranisi sergiledikleri tespit edilmistir

(Toprak, I.Cetin, Gliven, Can, & Demircan, 2011).

Yiksek diizeyde kaygi yasayan bireylerin bu duygusal yiikle bas edebilmek adina
zaman zaman fiziksel aciya yoneldigi gézlemlenmektedir. Kendine zarar verme davranigina
dair yapilan psikodinamik degerlendirmeler, bu davranisin genellikle bireyin yalmiz oldugu
anlarda ortaya c¢iktigini, yara izlerinin gizlenmeye ¢alisildigini ve manipiilatif bir tutumdan
ziyade, yogun duygusal aciy1 fiziksel diizleme tasiyarak rahatlama saglama islevi tagidigini

ortaya koymaktadir. (Serim, Tas, & Giivenir, 2009).

Ergenlerin kendine zarar verme davranislar1 {izerine yapilan caligmalarda, bu
davranislarin altinda yatan nedenlerin cogu zaman katilimcilar tarafindan agik bir sekilde ifade
edilemedigi goriilmektedir. Ozellikle bir arastirmada, katilmcilarin yaklasik iicte biri
motivasyonlarin1 net bir bigimde tanimlamakta giicliik ¢ekerken, dnemli bir kismi ise bu
davraniglar sayesinde stres diizeylerinde azalma yasadiklarini belirtmistir. Bulgular, kendine
zarar verme eylemlerinin yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda duygusal, travmatik ve sosyal

etkenlerle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. (Akdemir S. , 2020).

Erdem tarafindan yapilan bir arastirmada, KZVD davranis1 sergileyen {iniversite
ogrencilerinde ile Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizlik Durum karsilagtirmasi yapilirken
%16,7’sinin O6nceden bir psikolojik rahatsizlik tanisi konuldugu, %83,3’linilin ise psikolojik
yardim almadiklar1 ama buna ragmen bu davranislar1 devam ettirdikleri gozlemlenmistir

(Erdem, 2009).

Cimen’ in geng liniversite 6grencileri ile yaptig1 calismasinda, kendine zarar vermenin
siklig1, ozellikleri, aile yapisi, genclerin ruhsal durumu, kisilik 6zellikleri ve aligkanliklarini

arastirmis ve kendine zarar verme sikligint %11,4 olarak bildirmistir (Cimen, 2015).
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Swannell ve arkadaglari (2014) tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda,
kendine zarar verme davraniginin yaygmligimin yetiskinlerde %5.5, geng yetiskinlerde %13.4
ve ergenlerde %17.2 oldugu bulunmustur (V.Swannell, E.Martin, A.Page, P.Hasking, & John,
2014). Ayrica, kendine zarar verme davraniginin en yaygin goriildiigii gruplardan biri olan
iiniversite Ogrencilerinde, yasam boyu yayginlik orant %19.6, bu davranisa yonelik
diisiincelerin yasam boyu yayginlik orani ise %22.6 oldugu goriilmiistiir (B.Sivertsen, ve

digerleri, 2019).

Universite Ogrencileri arasinda yapilan arastirmalarda, kendine =zarar verme
davranisinin dikkate deger bir siklikla goriildiigii ortaya konmustur. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
calismada, bu davranigin goriilme orant %28.5 olarak saptanmis ve bu oranin 6grenciler
arasinda 6nemli bir ruh saglig1 meselesine isaret ettigi vurgulanmistir. (Camuroglu & Golge,
2018). Kendine zarar verme davranislarinin sikligina iligkin veriler farkli arastirmalarda
degiskenlik gostermektedir. Ornegin, Tuna’nin (2017) yiiriittiigi bir ¢alismada bu oranin
%47.92’ye kadar ¢iktig1 tespit edilmistir. Bulgular ayrica, kendine zarar verme tiirleri arasinda
en yaygin uygulamanin "kesme" davranist oldugunu gdstermektedir. (D.Akdemir, A.Zeki,
Unal, M.Kara, & Cetin, 2013). Farkli calismalar, iiniversite dgrencileri arasinda yaygin olan
kendine zarar verme davranis tiirleri konusunda c¢esitli bulgular sunmaktadir. Kesmenin en sik
goriilen yontem oldugunu bildiren aragtirmalarin yani sira, bazi ¢aligmalar ise en yaygin
davramigin yaralarin iyilesmesine engel olma oldugunu ortaya koymustur. (Oztiirk, G.Derin, &

M.Okudan, 2020).

2.3.1. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Cocukluk Cagi Travmasi

Kendine zarar verme davranigi, travmatik olaym bedende eyleme dokiilerek yeniden
canlandirilmasini, hayatta olundugunun farkina varilmasini, dissosiyatif durumlarin kontrol
altina alinmasini, duygusal ve fiziksel dengenin saglanmasini ve kontrol hissinin elde
edilmesini amagclayabilir. Ayrica, bu davranis, utang, hayal kirikligi, 6tke ve sugluluk gibi
bireyin kendisine yonelttigi yogun duygularin disa vurulmasi i¢in de gergeklestirilebilir

(B.Smith, Kouros, & Meuret, 2014).

Yates ve arkadaslarinin (2008) gorgiil verilerle desteklenen boylamsal arastirmasinda,
fiziksel istismarin zaman zaman ortaya c¢ikan kendine zarar verme davranmiglariyla iliskili
oldugu, buna karsilik cinsel istismarin daha ¢ok tekrarlayici nitelikteki kendine zarar verme

davraniglarini yordadigi yani 6ngdrdiigii belirlenmistir. (Yates, 2004).
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Birgok farkli arastirma, ¢ocukluk dénemi travmalarinin kendine zarar verme davranisiyla
giiclii bir iliskiye sahip oldugunu ve kendine zarar verme davranisini sergileyen bireylerin, bu
davranis1 gostermeyenlere gore daha fazla ¢ocukluk donemi travmasi yasadiklarini ortaya
koymustur. (C.Brown, ve digerleri, 2018) (G.Sagarcelik, A.Tiirkcan, H.Gliveli, & D.Yesilbas,
2013).

Kolonsky ve Moyer’in yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda, ¢ocukluk donemi cinsel
istismarmin, kendine zarar verme davranmisinin gelisiminde kesin ve nedensel bir rol
oynamadigi, ancak bu iki faktér arasinda ilimhi diizeyde bir iliski bulundugu belirtilmistir

(E.D.Klonsky & A.Moyer, 2008).

Nock ve Kessler'in yaptig1 arastirmada, cinsel istismarin intihar girisimi riskini
artirdigi, ancak kendine zarar verme davranisiyla dogrudan bir iliski gdstermedigi tespit

edilmistir. (M.K.Nock & R.C.Kessler, 2006).

Oztiirk tarafindan yiiriitillen calismada ise otonom alt boyutlar1 ve ¢ocukluk cag
travmalar1 Olgegi alt boyutlarinin diigsik veya orta diizeyde bir iligkisi oldugu
gbzlemlenmemistir. Yine ayni sekilde sosyal kendine zarar verme davranisi alt boyutlarindan
sosyal iglevler boyutu ile ¢ocukluk ¢ag: travmalar1 puanlarinin toplamina bakildiginda diisiik

orta derece bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (Oztiirk & Derin, 2021).

Shenk ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocukluk cagi travmasi olan ve olmayan ergenler
iizerinde yapilan bir arastirmada, kendine zarar verme davranisi ile cocukluk ¢agi travmalari
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir (C.E.Shenk, J.G.Noll, & J.A.Cassarly,
2010).

Kendine zarar verme davranisi ve ¢ocukluk donemi travmalari ile ilgili yapilan farkl
bir arastirmada aralarinda orta diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu gézlemlenmistir.
Ayn1 zamanda kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanterinin alt boyutlarindan
intikam alma, heyecan arama ve 6zerklik, cinsiyete gore anlamli farkliliklar gostermektedir.
Elde edilen bulgulara gore, kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla “intikam alma” amagh
kendine zarar verme davramsi sergilemistir. Ote yandan, heyecan arama ve 6zerklik alt
boyutlarinda ise erkeklerin, kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde kendine zarar verme

davrams1 gosterdigi tespit edilmistir (Oztiirk, Derin, & Okudan, 2020).
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Cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinin kendine zarar verme davranisiyla iliskisini inceleyen
calismalarda bazi farkliliklar gézlemlenmistir. Ornegin, birgok arastirma, ¢ocukluk doneminde
maruz kalinan cinsel istismarin kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugunu ve bu
davranis1 yordadigi gozlemlenmistir (H.Glassman, M.R.Weierich, J.M.Hooley, T.L.Deliberto,
& M.K.Nock, 2007) (K.L.Gratz, S.D.Conrad, & L.Roemer, 2002) (Mossige, L.Huang,
M.Straiton, & K.Roen, 2014).

Cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerin, bu duruma maruz
kalmayanlara gore daha fazla kendine zarar verme davranisi sergiledikleri gozlemlenmistir.
(Demirci E. , 2018). Titelius ve arkadaslarinin (2017) gergeklestirdigi calismada, cinsel
istismarin kendine zarar verme davranisiyla herhangi bir anlamli iligkisinin olmadigi

bulunmugtur (N.Titelius, ve digerleri, 2017).

Klonsky ve Moyer'in (2008) yaptig1 meta-analiz ¢calismasinda, cinsel istismarin kendine
zarar verme davranigiyla olan iligkisinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (E.D.Klonsky &
Moyer, 2008). Ayrica, yapilan farkli arastirmalar, fiziksel ve duygusal istismarin da kendine
zarar verme davranisiyla baglantili oldugunu gostermektedir (K.Thomassin, A.Shaffer,

A.Madden, & D.L.Londino, 2016) (N.Titelius, ve digerleri, 2017).

Cocukluk ¢ag1 thmalinin incelenmesiyle, fiziksel ve duygusal ihmalin kendine zarar
verme davranisinin yayginligiyla iligkili oldugu ve duygusal ihmalin bu davranis1 yordadig:
yani 6ngordiigii tespit edilmistir. (N.Titelius, ve digerleri, 2017). Van der Kolk ve arkadaslar
(1991) tarafindan gergeklestirilen boylamsal bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan en
belirgin sekilde kendine zarar verme davranisim1 yordayan yani ongordiigii faktoriin thmal

oldugu gozlemlenmistir (K.L.Gratz, S.D.Conrad, & L.Roemer, 2002).

Literatiirde diger calismalarla tutarli olan ¢alismalardan biri ise Kaess ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan bir ¢calismada, kendine zarar verme davranisiyla en giiclii iliskiyi
olusturan travmanin ihmal oldugu tespit edilmistir (M.Kaess, ve digerleri, 2013). Liu ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gercgeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmasinda, ihmal ile kendine
zarar verme davranist arasinda giiclii bir iliskinin olmadigi bulunmustur (R.T.Liu,

K.M.Scopelliti, S.K.Pittman, & A.S.Zamora, 2018).
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2.4. DUYGU DUZENLEME ZORLUGU

Giliniimiizde, duygu diizenleme kavrami hem arastirmacilarin hem de klinisyenlerin
dikkatini ¢eken onemli bir konu haline gelmistir. Bu kavram, bireyin duygularini fark etme,
anlama ve kabul etme siirecini igerirken, olumsuz duygularla karsilasildiginda hedeflere
yonelik uygun davranis sergileme ve diirtiisel tepkileri kontrol etme becerisini de kapsar. (Gratz

& Roemer, 2004).

2.4.1. Duygu Tanmm ve Ozellikleri

Duygular, en genel tanimiyla, insanlarin bir duruma karsi memnuniyet ya da
memnuniyetsizliklerini ifade ettikleri tepkiler olarak tanimlanabilir. Her bireyin duygularini
ifade etme bi¢imi farklilik gosterebilir. Bunun disinda duygusal tepkilerde asiriya kagmamak

ve duygularin diizenli bir sekilde ifade edilmesi dnemlidir (Cirhinlioglu, 2020).

Duygu, fizyolojik uyarilmalar, duygusal hissiyatlar, bilissel siirecler, gdzlemlenebilir
ifadeler (yliz ifadesi ve durus dahil) ve kisisel olarak dnemli kabul edilen bir duruma yonelik

spesifik davranigsal tepkileri i¢eren, bedensel ve zihinsel degisimlerin birlesimidir.

Bu ogeler, bireyin yasam deneyimleri ¢er¢evesinde fiziksel bir uyarilma sonucu ortaya
cikan igsel tepkilerin, davranigsal ifadelere yansimasi seklinde goriilebilir (Zimbardo & Gerrig,

2014).

Duygu kavrami incelendiginde, ¢esitli tanimlarin mevcut oldugu goriilmektedir. En
genis anlamiyla duygu, uyaricilara verilen tepkiler olarak tanimlanabilir. Bu tanima gore,
fiziksel degisimlere bagli olarak digsal ya da icsel olaylar tarafindan tetiklenen ve bireysel
deneyimler seklinde tezahiir eden duygusal durumlar, duygu olarak kabul edilmektedir

(Dékmen, 2000).

Duygu, organizma igin biiyilk oneme sahip igsel ya da digsal bir uyaricinin
degerlendirilmesine yonelik tepki olarak ortaya ¢ikar ve organizmanin ¢esitli alt sistemlerinde

birbiriyle iliskili, eszamanl degisikliklerin meydana gelmesine yol acar (Oguz Tagbas, 2019).

Duygular, insanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik diizeyde verdikleri tepkiler
olarak tanimlanabilir. Bu tepkiler, bireylerin cevresel olaylar ve olgulardan kaynaklanan

uyaricilara kars1 gosterdikleri yanitlar olarak ortaya c¢ikar (Yildiz, 2007).
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Insanlar, gesitli duygusal durumlar yasayabilirler; {iziintii, seving, mutluluk, &fke ve
korku gibi duygular, bireylerin yasamin farkli boyutlarini algilamalarina ve potansiyellerinin
siirlarini belirlemelerine yardimci olur. Olay ve olgulara tepki olarak, insanlar belirli duygusal
uyarilar alir ve bu tepkiler, yasamin farkli alanlarina bagh olarak olumlu ya da olumsuz yonde

degiskenlik gosterebilir (S.Bilgiz & A.Peker, 2018).

Duygular, insanlarin bilissel, psikolojik ve davranigsal diizeyde harekete ge¢mesini
saglayan igsel tepkilerdir. insan, diinyaya geldigi andan itibaren duygusal deneyimler yasar ve
bu duygular, yasami algilama ve ¢evreye uyum saglama siirecinde onemli bir rol oynar.
Insanlar, farkli olaylara ve durumlara karsi farkli duygusal tepkiler gdsterdiklerinde,
duygularint kontrol etme ve diizenleme ihtiyaci duyarlar. Bu diizenlemenin temel amaci,

bireyin yasamini gevresiyle uyum iginde siirdiirebilmesidir (Atalay & A.Ozyiirek, 2021).

Temel duygular, insan yasaminin ayrilmaz bir parcasidir. Biyolojik temellere dayali
olarak ortaya ¢ikan bu duygular, bireylerin diisiince ve davraniglarini etkileyen merkezi bir rol
oynar ve belirli 6zelliklerin sekillenmesine olanak tanir. Literatiirde farkli tanimlar mevcut olsa
da temel duygular genellikle mutluluk, iiziintli, 6fke, tiksinti ve korku olarak siralanabilir.
Insanlar, duygusal deneyimlerinde daha karmasik duygular gelistirebilmek igin bu temel

duygusal yapiya dayanir. Temel duygularin belli bash 6zellikleri bulunmaktadir (Izard, 2009);
e Her temel duygu, kendine 6zgii bir duygusal deneyim olarak ayridir.

e Temel duygularin disa vurumu, beden hareketleri, jestler ve mimikler agisindan

farklilik gosterir ve her bir duygunun ifadesi kendine has 6zellikler tasir.

e Temel duygular, farkli hissedislerin nasil ortaya ¢iktigina dair bir farkindalikla
sekillenir.
e Temel duygular, biyolojik temellere dayanir ve evrimsel bir yapiya sahiptir.

e Temel duygular, insan yagsaminda uyum saglamak i¢in gerekli olan motivasyonu

saglar (Izard, 2009).

Duygular, bazen bireylerde cesitli psikolojik sorunlara yol agabilir. Bireyler, ¢evresel
kosullardaki degisimlere uyum saglamakta zorlandiklarinda, depresyon gibi duygusal
bozukluklar gelistirebilirler. Bu durum, duygularin kontrol edilemedigi bir donem olarak
karsimiza ¢ikar. Ancak, duygularla basa cikabilme yetenegi, bireyin kendini daha iyi
tanimasina, olaylar1 daha saglikli degerlendirmesine ve kendini daha etkili ifade etmesine
olanak tanir. Duygusal diizenleme becerilerinin gelistirilmesi i¢in, 6zellikle 6fke gibi giiclii

duygularin kontrol altina alimasi biiyiik énem tasir (Ozdemir, 2017).
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Bir aragtirmada, cesitli kiiltiirlerden katilimcilara farkli bireylerin yiiz ifadeleri
gosterilmistir. Katilimeilarin, yiiz ifadelerinin ¢ogunun ayni duyguyu temsil ettigi konusunda
benzer goriislere sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Cirhinlioglu, G.Tas¢ioglu, & Beyazit, 2017).
Yapilan diger arastirmalar incelendiginde, 6zellikle yedi temel duygunun tlizerinde duruldugu
goriilmistir. Bu duygular; mutluluk, korku, tiksinti, kiiciimseme, 6fke, {iziintlii ve sagkinlik

olarak tanimlanabilir (Cirhinlioglu, G.Tas¢ioglu, & Beyazit, 2017).

Bu baglamda, duygularin anlagilmasi onemli bir siire¢ olarak ©one ¢ikmaktadir.
Duygularin, bireyin uyum saglamasina yardimer olacak sekilde diizenlenmesi ise yasamda
onemli bir beceri olarak kabul edilir. Bu siire¢, duygu diizenleme kavraminin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlamistir.

2.4.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerine iliskin bilgi edinmeleri, bu
duygulara yonelik farkindalik gelistirmeleri ve duygularini kabul etmeleri siirecidir. Bu siirecin
temel Ozelligi, hangi duygularin nasil diizenlenecegi, bireyin duygularini nasil hissetmesi
gerektigi ve bu duygularin iletisimde nasil disa vurulacagina dair kararlarin alinmasidir. Bu
baglamda duygu diizenleme, i¢sel ve digsal faktorlerin etkisiyle sekillenen dinamik bir siiregtir.
Insanlarin duygusal diizenlemeleri, biitiinsel bir 6zellik tasiyan bir mekanizmadir; yalnizca
olumlu duygular degil, ayn1 zamanda olumsuz duygular da bilissel ve davranigsal stratejilerle
yonetilmelidir. Duygu diizenlemenin amaci, olumlu duygularin artirilmasi ve olumsuz
duygularin azaltilmasi i¢in kullanilan bir ara¢ olarak islev gérmektedir (Giin, Tirkmen, &

Yalgin, 2020).

Cocuklarin yakin c¢evrelerinin duygusal anlamda rol model olmalari, duygusal
farkindaliklarin1 ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmelerine katki saglar (Denham &
Kochanoff, 2002). Cocuklarin bulundugu cevredeki olumlu duygusal atmosfer, onlarin
duygusal farkindalik gelistirmeleri, duygularint diizenlemeleri ve saglikli sosyal davranislar

sergileyebilmeleri agisindan biiyiik bir oneme sahiptir (Denham S. A., 2007).

Cocugun yasinin ilerlemesiyle birlikte biligsel yeteneklerinde de gelismeler meydana
gelir. Biligsel alandaki bu degisimler, duygu diizenleme siire¢lerinin evrimlesmesine olanak
tanir. Bu donemde ¢ocuk, giinliik aktiviteleri araciligiyla cevresini etkileme ve sekillendirme

firsat1 bulur (Tulpar, Aktan, & Yardimci, 2019).
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Giivenli bag kuran ¢ocuklar, duygusal deneyimlerini anne ve babalarindan saklamak
yerine onlarla paylasir, duygularin1 dogrudan ifade edebilir ve yasadiklar1 olaylara agik bir
sekilde tepki verebilirler. Bowlby, bu durumu, giivenli baglanma ortaminda ¢ocuk ile bakim
veren arasinda kurulan karsiliklt bir iliski olarak aciklar; bu iliskide, ¢ocugun duygusal
ihtiyaclarina ve gereksinimlerine es zamanli ve uygun sekilde yanit verilmesi saglanir (Tulpar,

Aktan, & Yardimci, 2019).

Giicli tarafindan yapilan bir ¢alismada, duygu ayarlama becerisi, yalnizca giigli
duygularin yonetimini degil, ayn1 zamanda onlarin saglikli bir sekilde ifade edilmesini de

icermektedir (Cansu Hazal Giiglii, 2020).

Duygu diizenleme, karmasik ve ¢ok boyutlu bir siiregtir. Duygu diizenleme becerisi
gelismis bireyler, soyut duygusal deneyimlerini kontrol edilebilir ve 6lgiilebilir bir bigimde
yapilandirabilirler. Bu diizenleme siireciyle, duygularin yogunlugu artirilabilir veya
azaltilabilir. Sonug olarak, bireyler, duygusal durumlarini daha etkin bir sekilde yonetebilirler

(Saruhan, Basman, & Eksi, 2019).

Insanlar, duygusal ifadelerini sdzlii ve sozsiiz yollarla iletisimlerinde kullanmaktadir.
Bireylerin kendilerini etkili bir sekilde ifade etmeleri, etkin iletisim kurmalar1 ve psikolojik
sagliklarin1 korumalari, duygusal tepkilerin yonetilmesine baglidir. Duygularin, diislinceler ve
davraniglarla olan etkilesiminin diizenlenmesi, problem ¢6zme, stresle basa c¢ikma ve
davraniglarin kontrol edilmesi gibi becerilerin gelistirilmesine yardimer olur (Bilgiz & A.Peker,

2018).

Duygusal diizenleme, 6grenilebilir bir siire¢ olup, bu siire¢ aile i¢cinde baslar. Erken
cocukluk doneminden itibaren sosyal 6grenme yoluyla duygusal becerilerin gelistirilmesi
miimkiindiir. Bununla birlikte, duygusal diizenleme bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenir,
bu da bu becerilerin bireyden bireye farklilik géstermesine yol agar. Kisilik yapisi, cinsiyet,
yas, egitim diizeyi ve igsel ile digsal kontrol odagi, duygusal diizenleme becerilerinde etkili

olan unsurlardir (Atalar & A.Altan Atalay, 2018).

Duygu diizenleme modeli, duygusal uyaricinin ortaya ¢ikmasindan once baglar. Bu
stire¢, durum degisikligi ile tepki degisikligi arasindaki ilerleme sirasinda her asamada farkl
bir diizenleme yapilmasini ifade eder. Asagidaki yer alan sekil 1’de duygu diizenleme modeli

gosterilmektedir (Vatan, 2019);
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Sekil 1; Duygu Diizenleme Stratejilerinin 5 gruba agiklik getiren bir duygu diizenleme
modeli siireci (Vatan, 2019).

Duygu diizenleme siireci, bireyin hangi duygular1 hangi durumlarda kullanacagina dair
farkindalik kazanmasiyla baglar. Durum degisimi, bireylerin belirli bir duruma yonelik
duygusal etkinin yonlendirilmesiyle ger¢eklesir. Dikkatin dagilmasi, bireyin farkli bakis agilar
arasindan dikkatini belirli bir noktaya odaklamasi siirecidir. Biligsel yeniden degerlendirme ise
genellikle duygusal yanitlar1 (duygusal tepkileri) azaltmak amaciyla kullanilir. Sonug olarak,
tepki degisimi, hangi duygularin kabul edilecegi, hangi duygularin reddedilecegi ve hangi
duygularin nasil ve ne zaman diizenlenecegi kararlarinin verilmesiyle sonlanir. Tepki degisimi,
duygular ortaya ¢iktiktan sonra bu duygulara verilen yanit1 etkileme ya da degistirme ¢abasidir

(Vatan, 2019).

Karmagik ve ¢ok boyutlu olan duygu diizenleme siireci, ii¢ temel 6zellige sahiptir. Bu

ozellikler asagida sunulmaktadir (Oztiirk, Ozyurt, Tufan, & Pekcanlar, 2018).

e Insanlar, tam sagliklarin1 siirdiirebilmek ve hedeflerine ulasabilmek igin
istenmeyen duygular1 azaltabilir ve olumlu duygularin etkisini artirabilirler.

e Bireyler, duygu diizenleme becerilerini bilingli bir sekilde gelistirebilirler. ik
asamada duygu diizenleme stratejileri, zamanla biling¢li farkindaliga doniisebilir.

e Duygular, iyi ya da kotii olarak kategorize edilemez. Duygularin yonetimi, ancak
bireyin yasamina sagladigi islevsel faydalar dogrultusunda degerlendirildiginde
anlamli olur. Bu simiflandirma, bireyin duygusal hedeflerine yonelik bir etkinlik

olarak yapilabilir (Oztiirk, Ozyurt, Tufan, & Pekcanlar, 2018).
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Insanlarin duygularmi kontrol etme siireci, biligsel bir siirectir. Duygu diizenleme,
bireylerin gecmis yasam deneyimlerine dayanarak, ortaya c¢ikan olumsuz duygular
yonetmeleri ve stratejiler kullanarak kontrol etmeleridir. igsel ve dissal faktorlerin etkisiyle
gergeklesen duygu diizenleme, insan davraniglarinin kontrol edilmesi i¢in gerekli tiim

faktorlerin diizenlenmesi anlamini tasir (Demirci & Yoyen, 2020).

Duygu diizenleyici siiregler, otomatik ya da kontrollii, bilingli ya da biling dis1 olabilir
ve duygusal deneyimin iiretildigi bir veya daha fazla asamada etkili olabilir. Duygu diizenleme,
yliz ifadesi olmadig1r durumlarda duygusal deneyimler ve fizyolojik tepkilerde degisikliklere
yol agabilecegi gibi, duygularin disa vurulmasi sirasinda da duygusal tepki bilesenlerinin
birbirine baghlik diizeyini degistirebilir. Birey, hedeflerine bagli olarak duygulari ya azaltabilir
ya arttirabilir ya da mevcut durumda tutmayi tercih edebilir. Duygu diizenleme siireglerinin
gelisimsel degisikliklere dair sinirli bilgi bulunmasina ragmen, bir miilakat ¢aligmasinda geng
yetiskinlerin, duygularinin deneyimsel ve davranigsal yonlerini diizenlemeye odaklanmalarinin
yant sira, dzellikle olumsuz duygular (6fkeler, liziintii ve kaygi gibi) bastirmaya yonelik bir

yaklasim sergiledikleri gozlemlenmistir (Gross, M.Richards, & John, 2006).

2.4.2.1. Duygu Diizenleme’nin Gelisimi

Duygu diizenleme siirecinin gelisimi iizerine yapilan g¢esitli kuramlar ve arastirmalar,
cocuklarin hangi gelisimsel evrelerde bu stratejileri 6grendiklerini ve kullandiklarini
incelemektedir. Duygu diizenleme siireci, yasamin erken donemlerinde baslar ve bebeklik
doneminde baslangi¢ gosterir. Bebekler, 6rnegin emme ya da bakim veren kisinin bakislarini
kacirma gibi basit stratejilerle duygu diizenleme siirecine adim atarlar. Zamanla, duygu
diizenleme siireci, olumsuz duygularin kaynaklarimi ortadan kaldirmaya yonelik stratejiler
gelistirmeyi igerir (6rnegin, kaybolan bir nesneye karsi gosterilen tepki veya istenmeyen bir
durumu reddetme gibi). Ayrica, bu siireg, bireyin sakinlesmesini saglamak amaciyla kendilik

diizenleme stratejilerini kullanmasini da kapsar (Holodynski & Friedlmeier, 2006).

Cocukluk doneminde oyun oynamak, énemli bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kabul edilmektedir. Bir arasgtirmada, bakim verenleriyle daha sik oyun oynayan ¢ocuklarin,
duygu diizenleme becerileri acisindan daha yiiksek puanlar elde ettikleri gézlemlenmistir

(Galyer & Evans, 2001).
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Cocuklar, duygu diizenleme stratejilerini ebeveynlerinden ve akranlarindan 6grenirler.
Thompson (1991)’ de yapmis oldugu aragtirmalar sonucunda, duygu diizenleme becerilerinin
kazanilmasinda dort temel 6grenme yolunu tanimlamistir. Bu yollar, ebeveynlerin ¢ocuklara
dogrudan ‘sakin ol’ gibi talimatlar vermesi, ebeveynlerin ¢ocuklarin duygularin1 degistirmek
icin durumlar1 yeniden degerlendirmeleri, ebeveynlerin duygu diizenleme stratejilerinin model

alinmasi ve duygular hakkinda yapilan konugmalardir (Thompson, 1991).

12-18 yas arasindaki ergenlerle yapilan bir diger calismada, ergenlerin kullandigi
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, igsellestirilmis ve dissallagtirilmis psikopatolojik
belirtilerle iligkisi incelenmistir. Calisma, kendini sug¢lama ve ruminasyon gibi stratejilerin
icsellestirilmis psikopatolojilerle (6rnegin, ige ¢ekilme, kaygi, depresyon) daha giiclii bir
iligkiye sahip oldugunu, buna karsin olumlu yeniden odaklanma stratejisinin digsallagtirilmis
psikopatolojilerle (6rnegin, davranim bozukluklari, saldirganlik, hiperaktivite) daha fazla

iliskilendirildigini gostermektedir.

Arastirma, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin i¢sellestirilmis patolojiler lizerinde
daha belirgin bir agiklayici rol oynadigimi ortaya koymustur (Garnefski, V.Kraaij, &
Spinhoven, 2001).

Duygu diizenleme becerisinin gelisimi yalnizca ¢ocukluk ya da ergenlik donemine ait
bir siire¢ degildir; yetiskinlik doneminde de etkisini siirdiiriir. Erken yetigskinlik doneminde,
temel duygu diizenleme becerilerine sahip bireyler, sosyal baglam, kiiltiirel normlar ve cinsiyet
rollerine gore bu becerilerini yeniden sekillendirerek, mevcut kosullara daha islevsel ve uygun

hale getirmelidirler (Thompson & Goodman, 2010).

2.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliikleri, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Elkitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM) tanimlanan birgok psikiyatrik bozuklugun belirti ve tam kriterlerinde yer almaktadir
(A.P.A., 2013).

Bu bozukluklar arasinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), sizofreni,
duygudurum bozukluklari, madde kullanim1 bozukluklari, yikict davranis bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gibi durumlar bulunmaktadir. Duygu diizenleme
zorluklari, bu hastaliklarin gelisiminde ve seyrinde 6nemli bir rol oynayabilir ve genellikle

klinik belirtilerle iligkilidir (APA, 2013).
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Toplumsal cinsiyet tutumlart ile duygu diizenleme giicliikleri arasindaki iligkilere
bakildiginda evlilik rolii ile kabul etmeme ve diirtii olumsuz yonde, kadin rolii ile strateji

olumlu yonde iligkili bulunmustur (Bayraktarli & Kilig, 2022).

Duygular ve duygu diizenleme siiregleri, bireyin psikolojik iyilik halini siirdiirebilmesi
acisindan onemli bir rol oynamaktadir. Duygular, kisinin ¢evresel kosullara uygun sekilde
tepki vermesinde belirleyici bir etken olup, duygularin etkili bir bigimde diizenlenememesi
durumunda uyumsuz davraniglar ortaya ¢ikabilir. Yapilan aragtirmalara gore, islevsel sekilde
diizenlenen duygular, saglikli ve etkili psikolojik isleyisi desteklerken, duygu diizenleme
giicliikleri ise bireyin psikolojik iglevselligini olumsuz yonde etkiledigi gozlemlenmistir (Cole

& Hall, 2008).

Yilmaz ve Onder tarafindan (2020) yilinda yiiriitiilen bir galisma sonucunda iiniversite
ogrencilerinin duygu diizenleme giicliikleri puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ergenlik donemindeki bireylerle yapilan calismalarda kizlarin
erkeklerden daha ¢ok duygu diizenleme giigliigii yasadiklar1 ifade edilmektedir (Yilmaz &
Onder, 2020).

Karakuloglu ve Diisiinceli tarafindan yapilan bir arastirmada cinsiyet ve duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iligkinin geng yetiskinlerin duygu diizenleme giicliigii
seviyelerinin cinsiyete gore anlamli diizeyde degistigi tespit edilmis geng yetiskinlerde
kadinlarin duygu diizenleme giigliigli diizeyleri erkeklere gore daha yiliksek oldugu

gbzlemlenmistir (Karakuloglu & Diistinceli, 2024).

Bircok arastirma, duygu diizenleme giicliikklerini ¢esitli psikopatolojik durumlarla
iliskilendirmistir. Arastirma bulgulari, duygu diizenleme zorluklarinin ¢esitli psikopatolojilerle
iliskisi oldugu yani siki bir bag kurdugunu ortaya koymaktadir (Weiss, R. J., A.Contractor, &
Sullivan, 2019). Duygu diizenleme giicliikleri, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari, patolojik yeme davranislari ve duygudurum
bozukluklari ile iligkilendirilmistir (Abravanel & Sinha, 2015). Arastirmalar, duygu diizenleme
giicliiklerinin, bu psikopatolojik durumlarin belirtilerinin siddetiyle pozitif yonde bir iligki
gosterdigini ortaya koymaktadir (Hofmann, Sawyer, Fang, & Asnaani, 2012).
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2.4.4. Duygu Diizenleme Kuram ve Stratejileri

2.44.1. Duygu Diizenleme Siirec Modeli

Gross (2002), duygu diizenleme kuram ve stratejilerini ortaya koymanin zorlu bir ¢aba
oldugunu belirtmis ve bu alanda en c¢ok kabul goéren kuramini, Duygu Diizenleme Siireg
Modelini gelistirmistir. Gross’a gore, duygusal tepkiler belirli bir siire¢ sonucu ortaya ¢ikar ve
bu siire¢, her asamada yeniden yapilandirilabilir. Gross’un Modeline gore, bireyler duygu
diizenleme stratejilerini kullanirken, siirecin hangi asamasinda olduklarina bagli olarak iki ana
strateji benimsemektedirler bunlar; onciil odakli duygu diizenleme ve tepki odakli duygu
diizenleme olarak ele alinmigtir. Bu stratejiler, duygularin yonetilmesinde siirecin hangi

noktasinda miidahale edilmesine dayali olarak farklilik gostermektedir (Gross J. J., 2002).

Onciil odakli duygu diizenleme stratejisini benimseyen birey, bir olayin duygusal
etkilerini hissetmeden oOnce, bu olaya iliskin duygusal yanmitin1 diizenleyerek yeniden
yapilandirir. Ornegin, ameliyat olacak bir kisi, bu durumu ac1 veren bir islem olarak degil,
saghigini iyilestirmek icin gerekli bir adim olarak degerlendirebilir. Tepki odakli duygu
diizenleme stratejisini kullanan birey ise, duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra bu duyguyu
bastirmaya veya degistirmeye ¢aligarak duygusal yanitin1 yeniden sekillendirir. Ornegin, bir
kisi arkadaslartyla yasadigi bir tartisma sonrasi kirgin ve kizgin hissedebilir, ancak bu
duygular1 disartya yansitmadan, daha sakin ve kontrollii bir sekilde davranmayi tercih edebilir

(Gross J. 1., 2002).

Gross (2001), duygu diizenleme stratejilerine yonelik yaklasimlarin, duygusal
diizenleme siireglerinin kavramsal analizini yapmay1 amagladigini belirtmektedir. Sekil 2'de
gosterilen duygu modelini temel alarak, duygusal diizenleme hareketlerinin duygu olusturma
stirecinin farkli agsamalarinda etki edebilecegini 6ne stirmiistiir. Bu yaklasim, modelin her bir
diizenlemesinin duygu olusumu siirecinde potansiyel olarak hedef aldigi bir dizi siire¢
icerdigini savunur. Sekil 2'de, bireylerin duygusal durumlarim1 diizenleyebilecegi bes asama
vurgulanmaktadir. Bu asamalar, duygu diizenleme siireclerini temsil eder: durum secimi,

durum degisimi, dikkat odagi, biligsel degisim ve tepki modiilasyonu (Gross J. , 2001).
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Tepkilerin

Durumun Durumun Dikkatin Biliglerin
Segimi Degistirilmesi Yayilmast Defiismesi

l Onciil Odakh I Tepki Odakh
Duygu Diizenleme Duygu Diizenleme

Sekil 2; Gross’un Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli (Gross & Thompson, 2007).

Ayarlanmasi

Gross, duygu diizenleme siirecinde bes asamadan s6z etmektedir ve bu asamalar1 su

sekilde aciklamaktadir:

a. Durum Secimi: Bu asama, bireyin duygusal tepkilerini yonetmek amaciyla belirli
kisilere, mekanlara veya durumlara yaklagmay1 ya da bunlardan kaginmay1 ifade eder.
Gross’a gore bu agamaya Ornek olarak, bir bireyin dnemli bir sinav dncesinde son
tekrarlar1 yapmak yerine, rahatlamay1 tercih ederek keyif aldig1 bir arkadasla yemek

yemeyi segmesini verir (Gross J. J., 2002).

b. Durum Degisimi: Durum se¢imi agamasindan sonra, ortaya ¢ikan duygusal tepkinin
degistirilmesi veya yeniden yapilandiriimas: siirecidir. Ornegin, bir birey siav dncesi
rahatlamak i¢in arkadasina yemek yemeye gitmisken, arkadasinin sinavla ilgili sorular
sormast durumunda, kisi konuyu degistirmeye calisarak duygusal yanitin
yonlendirmeye ¢alisabilir. Bu, durum degisimi stratejisinin bir Ornegi olarak
degerlendirilebilir (Gross J. J., 2002).

c. Dikkat Odag: Bu asama, bir durumun farkli yonlerinden kisinin hangi yoniine
odaklanacagini segmesini ifade eder. Ornegin, hos olmayan bir konusma sirasinda kisi,
ortamda bulunan tavandaki desenlere veya halidaki figiirlere dikkatini yonlendirebilir.
Ayrica, dikkat odagi, bir soruna ya da goreve yogun bir sekilde odaklanmay1 ve kisilerin
bu sorunu ¢dzme veya gdrevi yerine getirme ¢abalarini da igerebilir (Gross J. J., 2002).

d. Biligsel Degisim: Bu asama, bireylerin bir duruma odaklandiktan sonra, o duruma
iliskin anlam ve yorumlarini nasil segtiklerini ifade eder. Bilissel degisim, duygusal
tepkinin yogunlugunu azaltmak, artirmak veya degistirmek amaciyla kullanilabilir.
Gross, ayn1 zamanda duruma yliklenen 6znel anlamin 6nemine de vurgu yapmaktadir.
Ona gore, bir duruma yiiklenen 6znel anlam, kisinin ge¢mis deneyimlerinden ve dnceki
ogrenmelerinden etkilenerek, o duruma nasil tepki verilecegini belirler. Bu da duygusal

tepkinin davranissal ve biyolojik sonu¢larini sekillendirir (Gross J. J., 2002).
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e. Tepki Diizenleme: Bu siire¢, duygusal tepkilerin ifade edilme bi¢iminin ya da yasanan
durum sonucunda ortaya ¢ikan tepkilerin yeniden yapilandirilmasidir. Tepki
diizenleme, bireyin duygusal yanitlarini kontrol etmesine ve disa vurumunu modiile
etmesine yani diizenleyebilmesine olanak tanir. Ornegin, koti gegen bir sunum
sonrasinda kisi, hissettigi liziintii ve utanci disariya yansitmadan, duygusal tepkilerini
kontrol altinda tutmaya calisabilir. Bu durum, tepki diizenlemenin bir 6rnegi olarak

kabul edilebilir (Gross J. J., 2002).

Gross, duygu diizenlemeyi onciil ve tepki odakli olmak lizere iki ana stratejiyle ele
almistir. Bu c¢ergevede, Onciil odakli duygu diizenlemesi, duygusal tepkiyi tetikleyen
uyaricilarin degerlendirilmesini igerirken, tepki odakli duygu diizenlemesi, aciga c¢ikan
duygusal tepkinin g¢esitli bilesenlerinin modiilasyonunu ifade etmektedir. Schutte ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, 73 katilimcinin duygu diizenleme stratejileri, duygusal
zekalar1 ve iyilik halleri incelenmis, 6nciil odakli duygu diizenlemesinin, yasam memnuniyeti
ve duygusal iyilik haliyle daha giiclii bir iliski i¢inde oldugu, John ve Gross'un goriisleriyle de
uyumlu olarak, bu stratejinin daha etkili ve olumlu sonuglar verdigi bulunmustur. Yapilan
regresyon analizleri, Onciil odakli duygu diizenlemesinin yagam memnuniyeti ve olumlu
duygudurum tizerinde tepki odakli duygu diizenlemeye kiyasla daha belirgin bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (N.S.Schutte, R.R.Manes, & Malouff, 2009).

2.4.4.2. Koole’a Gore Duygu Diizenleme Siireci
Bu modele gore, duygu diizenleme, bireylerin bir olay ya da durum karsisinda
gosterdikleri yogun dikkat ve farkindalik sonucunda, ortaya ¢ikan duygusal deneyimlere karsi
fiziksel, biligsel ve davranissal tepkilerini yeniden yapilandirmak i¢in harcadiklar1 ¢abay: ifade
etmektedir. Koole'a gore, duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal tepkilerini yonetme
stirecinde basvurduklari somut yaklasimlar olarak tanimlanir. Bu stratejiler araciligiyla,
istenmeyen duygularin nasil yonetilecegi ve hangi yollarla daha islevsel hale getirilecegi

belirlenmektedir (Koole, 2009).
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Koole’a duygu diizenleme stratejilerini ii¢ ana grupta siniflandirmistir. Bunlar;

a. Ihtiyac Yonelimi: ik grup, ihtiyac yonelimli stratejiler olarak tanimlamr. Bu
stratejileri kullanan bireyler, duygusal deneyimlerini, kisisel ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde diizenlerler. Ornegin, birey stresli bir durumda kendini duygusal olarak kotii
hissettiginde, rahatlama amaciyla yemek yeme gibi bir davranis sergileyebilir ya da
zorlayict bir olay sonrasinda yakinlik arayisi i¢inde olabilir (Koole, 2009).

b. Amac¢ Yonelimi: Koole'a gére duygu diizenleme stratejilerinin ikinci grubu amag
yonelimli stratejiler olarak tanimlar. Bu stratejileri benimseyen bireyler, duygusal
tepkilerini belirledikleri hedefler dogrultusunda diizenlemeyi tercih ederler. Ornegin,
dikkatlerini rahatsiz edici duygu veya disilincelerden uzaklastirarak odaklarini
degistirme, istenmeyen duygulari bastirma veya bilissel yeniden yapilandirma gibi
yontemlere bagvurabilirler (Koole, 2009).

c. Kisi Yonelimi: Uciincii grup ise kisiye yonelik stratejilerdir. Bu stratejiler, bireylerin
duygusal deneyimlerini sadece ihtiyaglarina ve amaglarina gore degil, ayn1 zamanda
kisiliklerinin ve bireysel 6zelliklerinin bir biitiin olarak g6z 6niinde bulundurularak
diizenlemelerini igerir. Yani, duygusal tepki ve diizenleme siireci, bireyin tiim kisisel

ozellikleri ve yasam kosullarina uygun bir bigimde sekillenir (Koole, 2009).

2.4.4.3. Gratz ve Roemer’a Gore Duygu Diizenleme Siireci

Gratz ve Roemer’e gore, duygu diizenleme siirecinin temelinde, bireylerin duygularini
fark etmeleri ve ardindan bu duygular1 anlamalar1 yer almaktadir. Literatiirde, duygularla 1lgili
one ¢ikan 6nemli konulardan biri de bireylerin duygusal deneyimlerinin farkinda olmalari ve
bu duygular1 ifade edebilmeleri oldugu gézlemlenmistir (King, 1993). Duygularimin farkinda
olan bireylerin, c¢evrelerinde olup bitenleri daha hizli ve dogru bir sekilde algiladiklari,
duygusal farkindaliklar1 diisiik olanlara kiyasla daha olumlu duygusal durumlar iginde
olduklari, daha yiiksek 6zsaygi seviyelerine sahip olduklar1 ve sosyal kaygi diizeylerinin daha
diisiikk oldugu belirtilmistir. Duygular fark edildikten sonra ise, duygu diizenleme siireci,
duyguyu yeniden yapilandirmaktan ziyade, o duygunun yogunlugunu ve siiresini azaltmay1

amaclar (Swinkels & Gulliano, 1995).
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Gratz ve Roemer, duygu diizenleme siirecini belirli asamalarla tanimlamislardir

(Swinkels & Gulliano, 1995);

a. Duygunun farkina varilmasi ve anlasilmasi.

b. Duygularin birey tarafindan kabul edilmesi.

c. Istenmeyen duygular karsisinda diirtiilerin ve davramslarin kontrol altina
alinmasi.

d. Etkili bir sekilde duygu diizenleme stratejilerinin kullanilmasi.

2.4.5. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Kavrami

Diisilinceler, duygular ve davranislar, bireylerin zihinlerinde bilgi isleme siirecleri
araciligryla sekillenir. Biligsel siire¢ler, bilingli ve bilingdist olmak iizere iki asamaya ayrilarak,
kisinin duygularini anlamasini ve diizenlemesini saglar (Altunbas, 2014). Hem biligsel hem de
duygusal islevsellik, birbirini karsilikli olarak etkileyen bir siirectir. Bu nedenle, bir kisinin
deneyimledigi duygu, bilissel degerlendirmeler sonucunda belirlenen bir duygu tiirii olarak

ortaya ¢ikar (Lazarus, 1999).

2.4.6. Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlar
Biligsel duygu diizenleme stratejileri, uyumlu ve uyumsuz olmak iizere iki kategoriye

ayrilmaktadir (Altunbas, 2014).

2.4.6.1. Uyumsuz Olan Stratejiler

a. Kendini Suglama: Birey, yasadig1 olumsuz olaylar karsisinda kimi zaman kendini
sorumlu hissedebilir ve sucluluk duygusu gelistirebilir. Janoff-Bulman (1979), kendini
suclamay1 iki sekilde ele almaktadir. Birincisi; bireyin, davranislarini degistirerek
benzer olumsuz durumlardan kagmabilecegine dair inancidir. Ikincisi ise, gecmis
deneyimlere dayali olarak degersizlik hissinin ortaya ¢ikmasidir (Anderson, Miller,
Riger, Dill, & Sedikides, 1994). Bu iki yaklagim, bireyin yasadig1 suc¢luluk duygusunun

nedenlerini anlamada 6nemli bir rol oynar.
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. Ruminasyon: Ruminasyon kavrami, zihinsel olarak bir konuyu siirekli olarak tekrar
ederek ele alma durumu ile agiklanir ve genellikle "gevis getirme" benzetmesiyle ifade
edilir. Kisi, yasadig1 olumsuz olaylarla ilgili duygu ve diisiincelerini saglikli bir sekilde
diizenlemek yerine, siirekli olarak ayni diisiinceler etrafinda déner. Bu durum, bireyin
depresif ruh haline odaklanmasina ve bu duygusal durumda sikisip kalmasina yol
acabilir (Compas, J.K.Connor, D.Osowiecki, & A.Welch, 1997). Tekrar etmenin uzun
vadede psikolojik 1yi olus lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 gériilmektedir.
Bagkalarint Sug¢lama: Olumsuz yasam deneyimleri karsisinda bazi bireyler,
sorumlulugu kendilerinde aramak yerine ¢evrelerindeki insanlari1 suglama egiliminde
olabilir. Bu kisiler, yasanan olaylardan baskalarini sorumlu tutarak suglayici bir tutum
sergileyebilir. Zamanla bu diisiince bi¢imi, bireyin sosyal iligkilerini olumsuz
etkileyerek catismalara yol agabilir (Garnefski, V.Kraaij, & Spinhoven, 2001).

. Felaketlestirme: Baz1 bireyler, karsilastiklar1 olaylar1 gercek boyutlarindan daha biiytik
ve tehdit edici olarak algilayabilir. Bu kisiler, yasanan durumun ¢ok kétii oldugunu,
zamanla daha da kétiilesecegini ve son derece korkutucu bir hal alacagini diisiiniir.
Birey, icinde bulundugu durumu abartarak felaketlestirir ve sanki daha kotiisii
olamazmis gibi bir inanmis gelistirir (N.Garnefski, V.Kraaij, & Ph.Spinhoven., 2001).
Sonug olarak, yasanan olayin olumsuz etkilerinin yonetilemez olduguna dair hatal bir

varsayim ortaya ¢ikar ve bu da bireyin stres seviyesini artirabilir (Altunbag, 2014).

2.4.6.2. Uyumlu Olan Stratejiler

. Kabul Etme: Birey, karsilastigi olumsuz durumu reddetmek yerine onu oldugu gibi

degerlendirmeyi segebilir. Kabul etme, bireyin zorlayici yasam olaylariyla daha saglikli
bir sekilde basa ¢ikmasini saglayan islevsel bir stratejidir. Bu siirecte, hem stres yaratan
durumun gercekligini kabullenme hem de sorunun dogrudan ¢dziilemeyecegini anlama
gibi iki biligsel boyut ©ne ¢ikar. Bu yaklasim, bireyin psikolojik uyumunu
destekleyerek uzun vadede daha dengeli bir ruh hali gelistirmesine yardimci olabilir.

. Plana Yeniden Odaklanma: Carver ve arkadaslari1 (1989), bireyin karsilagtig1 olaylarla
etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in belirli adimlar olusturmasinin énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu stiregte kisi, ¢6ziim odakli bir yaklasim benimseyerek detayli bir
yol haritasi ¢izer. Bu yapilandirilmig planlama, bireyin sorunlarla daha kontrollii bir
sekilde bas etmesine yardimci olabilir (C.S.Carver, M.F.Scheier, & J.K.Weintraub,
1989).
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¢. Olumlu Tekrar Odaklanma: Bireyin, karsilastig1 olumsuzluklara odaklanmak yerine
zihnini daha pozitif unsurlara yonlendirmesiyle ilgilidir. Kisi, zorlayic1 bir durum
yasadiginda, dikkatini olumlu anilara ve duygulara ¢evirerek ruh halini dengelemeye
calisir. Bu yaklasim, stresle basa ¢ikmada destekleyici bir strateji olabilir. (Garnefski,
V Kraaij, & Spinhoven, 2001)

d. Olumlu Tekrar Degerlendirme: Garnefski ve arkadaslari (2001), bireyin yasadigi
olaylar1 degerlendirirken olumsuz yonlerden ziyade, kendisini giiclii hissettiren olumlu
taraflara odaklandigini belirtmektedir. Bu bakis agisi, bireyin kisisel gelisimini
destekleyerek zorluklarla bas etme siirecini daha yapici hale getirebilir (Garnefski,
V Kraaij, & Spinhoven, 2001).

e. Olayin Degerini Azaltma: Bireyin, kendi deneyimlerinden hareketle yasadig: bir olay1
farkli durumlarla kiyaslayarak onun daha az 6nemli olduguna inanmasidir. Sosyal
karsilastirmanin, psikolojik stiregler ve ruh saghgiyla iliskili oldugu diisiiniildiigiinde,
geemisteki olumsuz deneyimlerin hatirlanmasi mevcut olayin etkisini hafifletebilir. Bu
nedenle, bazi durumlarda duygu diizenlemeye yardimci olabilecek islevsel bir strateji

olarak kabul edilmektedir (Garnefski, V.Kraaij, & Spinhoven, 2001).

2.4.7. Duygu Diizenleme ile iliskili Psikopatoloji

Duygu diizenlemedeki bozukluklar, bir¢ok psikopatolojik durumun belirgin
ozelliklerinden biridir (Gross J. J., 2002). Duygusal sorunlar ve duygu diizenleme
stireclerindeki zorluklar, DSM-IV'e gore %75'in lizerinde bir oranda gdzlemlenmektedir.
Depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve bipolar bozukluk, bireylerin duygularini etkili bir sekilde
diizenlemelerini engelleyebilir. Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi igsellestirilmis ve dissallastiriimig
bozukluklar, duygularin yonetilmesi ve kontrol altina alinmasini zorlagtirmaktadir. Birden
fazla psikopatolojik bozukluga sahip bireylerin tedavisinde, duygu diizenlemedeki zorluklarin

anlasilmasi 6nemli bir rol oynamaktadir (Thompson & Goodman, 2010).

Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, kisilerin olumsuz
duygular1 deneyimlemelerine ve bu duygularin siirekliligine yol agmaktadir. Depresyon ve
anksiyete bozukluklariyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, felaketlestirme, tekrar etme, kendini
suclama ve olumlu yeniden odaklanma gibi bilissel basa ¢ikma stratejilerinin hem ergenlerde
hem de yetiskinlerde psikopatolojik semptomlarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi

bulunmustur (Garnefski, ve digerleri, 2002).
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Duygu diizenleme agisindan cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde, kadinlarin erkeklere
gore duygu diizenleme stratejilerinin etkisiyle depresyona daha yatkin olduklar1 goriilmektedir.
Kadinlar, erkeklere kiyasla duygusal hassasiyete daha fazla egilim gosterdikleri i¢in, birden
fazla psikopatolojik durumla karsilagsma riskini artirmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla depresif semptomlar gostermelerinin nedeni, yasadiklari olumsuz durumlara daha fazla
dikkat verip, bu durumlar siirekli olarak tekrar diisiinme egiliminde olmalaridir (Thayer,

Rossy, E.Ruiz-Padial, & Johnsen, 2003).

Duygu diizenleme bozukluklarinin psikolojik sorunlarla iliskisini inceleyen pek c¢ok
aragtirma, bu bozuklugun Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Bardeen, Kumpula, & Orcutt,
2013), depresyona yatkinlik (Aldinger, ve digerleri, 2013), yeme bozukluklart (Moulton,
E.Newman, Power, V.Swanson, & Day, 2015), anksiyete bozukluklar1 (Goldsmith, Chesney,
M.Heath, & Barlow, 2013), sinirda kisilik bozuklugu ile baglantili oldugunu gostermektedir
(Limberg, Barnow, Freyberger, & Hamm, 2011). Bu bulgular, duygu diizenleme
bozukluklarinin psikopatolojiyi nasil etkiledigini arastiran meta analiz ¢aligmalarini da
desteklemektedir (Aldao, S.Nolen-Hoeksama, & Schweizer, 2010). Duygu diizenleme
bozukluklar1 yalnizca psikolojik sorunlarla degil, ayn1 zamanda fizyolojik saglikla da iligkili

bulunmaktadir (John & Gross, 2004).

Bir iiniversite Ogrencileriyle yapilan c¢alismada, travmaya maruz kalmis bireyler
arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlari ile duygu diizenlemenin belirli
yonleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda, TSSB semptomlarinin siddetinin,
iizgiin olma, dirtii kontrolii zorluklari, etkili duygu diizenleme stratejilerine ulasilmasinin
smirlt olmasi, duygusal netligin eksikligi, hedefe yonelik davranislara ilgi gostermede giicliik
ve duygusal kabuliin yetersizligiyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica, duygu
diizenlemedeki zorluklarin tiimii, TSSB semptom siddeti ve negatif duygulanimlarin kontrol

edilmemesi ile iliskilendirilmistir (Tull, Barret, McMillan, & Roemer, 2007).
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2.4.8. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Cocukluk Cag Travmalan lliskisi

Duygu diizenleme stratejilerinin etkin bir sekilde kullanilmasi, bireyin psikolojik
islevselligi icin hayati 6neme sahip olabilir. Duygu diizenleme becerilerinin gelisimi ve
stratejilerinin etkin kullanimi géz oniinde bulunduruldugunda, yasamin erken déonemlerindeki
deneyimlerin 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir. Cocukluk déneminde ihmal ve istismar
yasamis bireyler, bu deneyimleri yasamayanlara kiyasla duygu diizenleme konusunda daha

fazla zorluklar yasamaktadir (Burns, Jackson, & Harding, 2010).

Gruhn ve Compas tarafindan yapilan meta-analizler, ¢ocuklukta ihmal ve istismar
deneyimlerinin duygu diizenleme giigliikleri ile pozitif bir iliski gosterdigini ortaya koymustur.
Bu durum, ¢ocuklukta ihmal veya istismara ugramis olan ebeveynlerin, duygu diizenleme

stireclerinde belirgin giigliikler yasadiklarin1 gostermektedir (M.A.Gruhn & Compas, 2020).

Linehan (1993) tarafindan gelistirilen biyolojik ve sosyal teoride, duygu diizenleme
giicliigiiniin, bireyin biyolojik yatkinligi ile cocukluk doneminde yasadigi zarar verici gevresel
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ciktigi savunulmustur. Bu tiir bir ¢evrede, ¢ocugun
duygusal ifadeleri genellikle onaylanmaz, aksine engellenir ve cezalandirilir. Cocuk, bu
olumsuz kosullarla basa c¢ikmada zorlanir; duygularimi nasil diizenleyecegini ya da
tanimlayacagin1 6grenemez ve duygusal olarak asir1 hassas bir hale gelir. Sonug olarak, bu
sikintili duygularla bas edebilmek i¢in kendine zarar verme davraniglar1 gelistirilir (Tuna,

2017).

Linehan’in teorisiyle paralel olarak, cocukluk doneminde karsilasilan olumsuz kosullar
nedeniyle etkili duygu diizenleme becerilerini kazanamayan bireyler, baglama ve hedeflere
uygun stratejiler gelistirmekte zorlanabilirler. Bu durumda, kendine zarar verme davranisi,
duygularint diizenleme konusunda etkili oldugu belirlenmistir. Teoride, genellikle duygusal
olarak zararl bir ¢evreden bahsedilmektedir. Ancak, ¢ocukluk donemi cinsel istismari, fiziksel
thmal ve istismarin da duygu diizenleme giicliiklerinin gelisiminde 6énemli bir rol oynadigi

gozlemlenmistir (Shipman, 2005).
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2.4.9. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Depresif Belirtiler

Duygu diizenleme giicliikleri, depresyon da dahil olmak {izere bir¢ok psikolojik
bozuklukta yaygin goriilmekte ve depresyon belirtilerinin gelisiminde oOnemli bir rol
oynamaktadir. Aragtirmalar, bu giigliiklerin yalnizca depresyon tanisi almig bireylerle sinirlt
olmadigini, depresyon ge¢misi olanlarda da devam ettigini gostermektedir. Ehring ve
arkadaglarinin (2008) calismasinda, depresyonu iyilesmis bireylerin olumsuz duygular
diizenlemekte zorluk c¢ektikleri ve tekrarlayan diisiincelere egilimli olduklari bulunmustur.
Ancak, bilissel yeniden yapilandirma stratejileri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

gozlemlenmemistir (Ehring, Fischer, Schniille, Bosterling, & Tuschen-Caffier, 2008).

Ehring ve ekibinin 2010 yilinda yaptig1 bir arastirmada, depresyon ge¢cmisi olan bireyler
ile daha Once depresyon tanisi almamis bireyler karsilastirllmistir. Arastirmada, iiziinti
duygusu tetiklendiginde, depresyon gecirmis bireylerin kendiliginden duygulari bastirma
stratejisini daha fazla kullandig1 ve bu stratejinin olumsuz duygudurumla sik1 bir iliski i¢inde

oldugu bulunmustur. (Ehring, B.Tuschen-Caffier, SchnuLie, S.Fischer, & Gross, 2010).

Duygu diizenleme giicliikleri tarafindan yapilan arastirmalarda duyguduruma uyum
hipotezlerini 6ne slirmiisler ve bu hipotezlere gore bireylerin duygusal tepkilerindeki
degisimlerin depresif ruh halleriyle iligkili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak yapilan
arastirmalar, depresif bireylerde duygusal tepkilerin yalnizca zevk veren uyaranlara kars1 degil,
ayni zamanda n6tr uyaranlara kars1 da azaldigini gostermektedir (Giingor, Tiitenkan, Solmazer,

& Tekes, 2020).

Seidler-Werner ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, saglikli
bireylerle depresyondaki bireyler karsilastirildiginda, depresyondaki kisilerin olumlu
duygulara daha farkli yanitlar verdikleri ve bu duygularda uzun siire kalmakta zorlandiklari
bulunmustur. Olumlu duygulara odaklanmakta giicliik ¢eken depresyon hastalarinin,
kendilerini 1yi hissettiren duygulardan ¢ikmak icin alternatif stratejiler kullandiklar

gbzlemlenmistir (Seidler-Werner, Banks, Dunn, & Moulds, 2013).

Depresif bireylerde, duygusal tepkilerin baglama gore degismedigi bulunmustur (Ellis,
Beevers, & Wells, 2009). Bu bireyler hem olumlu hem de olumsuz duygusal uyaranlara kars1
daha diisiik tepki vermektedir (Rottenberg, 2005). Bu durum, depresif bireylerin hem olumlu
hem de olumsuz uyaranlara kars1 tepkilerinde azalma yasadiklarini géstermektedir. Duygusal
donukluk, depresyonda yaygin olup, siddeti kisiden kisiye degisebilir. Duygu baglamina
duyarsizligin daha agir oldugu bireylerde hastalik siirecinin daha siddetli ilerledigi ifade

edilmistir (Rottenberg, 2005).
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Olumsuz duygusal tepkilerdeki yogunlugun arttig1 depresif belirtilerin, ayn1 zamanda
olumlu duygular zayiflatarak, olumlu duygusal tepkiselligi de azaltmaktadir. (L.M.Bylsma,
B.H.Morris, & .Rottenberg, 2008).

Ergenler iizerinde yapilan bir arastirmada, iizlintii seviyesindeki artisin ardindan
depresif belirtilerin daha belirgin hale geldigi gozlemlenmistir. Bu iliski, duygu diizenleme
becerilerindeki eksikliklerle agiklanmistir (Rothenberg, ve digerleri, 2019). Duygu diizenleme
giicliikleri yiiksek olan ergenlerin, bu becerilerde daha az zorluk yasayan akranlarina kiyasla,
dokuz ay sonraki takip degerlendirmelerinde daha belirgin depresif belirtiler gosterdikleri

tespit edilmistir (Masters, Zimmer-Gembeck, & Farrell, 2018).

Yapilan aragtirmalar, duygu diizenleme giicliiklerinin gilivensiz baglanma tarzlar1 ve
diisiik stres toleransinin depresif belirtilerle olan baglantisini agiklamada 6nemli bir araci rol
iistlendigini gostermistir. Bu bulgular, duygu diizenleme becerilerinin ruh saglhig: tizerindeki
etkisini daha iyi anlamamiza katki saglamaktadir (A., Gallagher, & Miranda, 2013) (Paulus,
S.Vanwoerden, Norton, & Sharp, 2016). Diger taraftan, Berking ve arkadaglarinin
gerceklestirdigi boylamsal ¢alismada, duygular1 saglikli sekilde yonetmenin uzun vadede
depresif belirtilerin azalmasina katkida bulundugu bulunmustur. Arastirmanin bes y1l sonraki
takip sonugclarida, etkili duygu diizenlemenin depresyon riskini diisiirdiigiinii desteklemistir

(Berking, Wirtz, Svaldi, & Hofmann, 2014).

2.4.10. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Kendine zarar verme davranislariyla duygu diizenleme giicliikleri arasinda giiglii bir
baglant1 oldugu belirtilmektedir. (You, Lin, & Leung, 2014). Arastirmalar, bireylerin yogun
duygusal sikintilarla basa ¢ikmak i¢in kendine zarar verme gibi yontemlere bagvurabildiklerini
gostermistir (Gratz K. L., 2004). Ustelik, bu iliski yas, cinsiyet veya klinik durum fark
etmeksizin genis 6rneklemler lizerinde de dogrulanmistir (Wolff, ve digerleri, 2019). DSM-5'e
gore, kendine zarar verme davraniglart genellikle bireyin olumsuz duygulardan uzaklasma,
rahatlama saglama, olumlu hisler yaratma ya da kisilerarasi sorunlar1 ¢6zme gibi amaglarla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranislarin altinda, kisinin duygusal sikintilariyla basa ¢ikma ¢abasi

oldugu 6zellikle vurgulanmaktadir (A.P.A., 2013).
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Kendine zarar verme davranisi birden fazla islev kullanilmasi yoluyla duygu
diizenlemeye yardimci olabilmektedir. Bireyler iiziicli durumlara alternatif olarak ya da sosyal
cevrelerini degistirmek i¢in kendilerine zarar verebilmektedirler. Bu davraniglar araciligi ile
dikkatlerini hos olmayan duygu veya diisiincelerden uzaklastirabildikleri gibi kendini
cezalandirma veya benligin iist diizey farkindaliktan diisiik diizey farkindaliga doniistiiriilmesi

yoluyla benlik hakkindaki bilisgleri degistirebilmektedir (McKenzie & Gross, 2014).

Asma tarafindan, bireylerde kendine zarar verme davranisi sikligi ile duygu diizenleme
gicliigli arasindaki iliski arasinda yapilan bir c¢alismada istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur. Duygu diizenleme gii¢liigii puanlar1 arttikca, kendine zarar verme davranisi

sikliginda da artig oldugu sonucu elde edilmistir (Pinar Demir Asma, 2023).

Giclii tarafindan yapilan bir calismada, Kendine zarar verme davranisinda yer alan alt
boyutlardan otonom islevler ile duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi arasinda pozitif ve orta

diizeyde bir iliskinin oldugu gozlemlenmistir (Cansu Hazal Giiglii, 2020).

Kendine zarar verme davranisi ile duygu ayarlama becerisi arasinda pozitif ve orta
diizeyde bir iliskinin oldugu gézlemlenmis bu bizim arastirmamizla benzer bir bulgu oldugunu

gostermektedir (Gliglii & Kapei, 2020).

Bu alanda yapilan ¢alismalarda, kendine zarar verme davranisi ile duygu diizenleme
gicliigli arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Kendine zarar verme davranisinda bulunan
bireylerin bulunmayan bireylere gore daha fazla duygu diizensizligi bildirdikleri gozlenmistir.
Bu davraniginin olumsuz duygulanim deneyimini azaltma nedeni ile genellikle bir duygu

diizenleme stratejisi olarak uygulanabildigi ifade edilmistir (Andover & B.WMorris, 2014).

Kabukg¢u-Basay ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, ergenlerin kendine
zarar verme davranislarini sergilemelerinde en temel nedenlerden birinin duygularini
diizenleme amaci tagidig1 ortaya konmustur (B.Kabukgu-Basay, ve digerleri, 2017). Universite
ogrencileriyle yapilan baska bir arastirmada ise, duygu diizenleme gii¢liiklerinin, kendine zarar
verme davranisinin siklig ile iligkili oldugu ve bu giicliiklerin kendine zarar veren bireyleri,

zarar vermeyenlerden ayiran dnemli bir faktor oldugu bulunmustur (Tuna, 2017).

Wolf ve ekibinin arastirmasi, duygu diizenleme giicliigli, sinirh strateji kullanima,
yuksek duygusal tepkisellik ve diisiik duygusal netlik gibi unsurlarin, kendine zarar verme
davranisiyla en yakindan iligkili faktorler oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, kendine
zarar verme davranigini  anlamada duygu diizenleme siireglerinin  kritik  roliinii

vurgulamaktadir. (Wolff, ve digerleri, 2019).
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Kendine zarar verme davranmiginin aciya dayaniklilik ve intihar girisimleriyle
baglantisinin, duygu diizenleme giicliikleri {izerinden anlam kazandigi belirlenmistir. Bu
durum, bireylerin duygusal sikintilarla basa ¢ikmada yasadiklar1 zorluklarin, zarar verici
davraniglara yonelmelerinde etkili oldugunu gostermektedir (D.Anestis, M.Kleiman,

Lavender, T.Tull, & Gratz, 2014).

Klonsky’nin (2009) arastirmasinda, kendine zarar verme davranisinin duygusal
nedenlerine odaklanilmis ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun bu davranisi duygusal baskiy1
azaltmak i¢in kullandig1 bulunmustur. Verilere gore, katilimcilar ¢ogunlukla yogun duygusal
baskiyr hafifletmek (%85), duygularint kontrol etmek (%59) ve tolere edemedikleri
duygulardan kaginmak (%56) amaciyla bu eyleme bagvurmaktadir (D.Klonsky & C.R.Glenn,
2009).
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3. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin yontem siireci ayrintili bir sekilde tanitilmistir. Boliimiin ilk
kisminda arastirma modeli sunulmustur. Orneklem ikinci kisimda agiklanmus, iiciincii kisimda
veri toplama araglarina yer verilmistir. Son kisimda ise verilerin analizine iliskin bilgiler yer

almistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin sorularini cevaplamak veya hipotezleri test etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan Oncelikle arastirma modeli segilir. Bu ¢alismada, uygun 6rnekleme yontemi ve
yapisal esitleme modelinin birlikte kullanildig1 betimsel bir ¢aligmadir. Betimsel ¢alisma;
eleman sayisi ¢ok olan bir evrende, evrenin Ozellikleri {lizerinde genel bir yorumlama
yapabilmek i¢in evrenin tamaminin ya da evrenden alinacak kiime iizerinde yapilan
caligmalardir. Uygun veya elverislilik (convenience) ornekleme, aragtirmaya hiz kazandiran
bir yontemdir. Cilinkii bu yontemde arastirmaci, yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu
secer. Bu drnekleme yontemi ¢ogu zaman arastirmacinin diger drnekleme yontemini kullanma

olanaginin olmadig1 durumlarda kullanilir (Kilig S. , 2013).

Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) (Structural Equation Modeling) bilimsel
aragtirmalardaki hipotezleri test etmek icin, degiskenler arasindaki iligkileri analiz eden

istatiksel bir yontemdir (Hoyle, 1995).

YEM gizli degiskenler ile gozlenen degiskenler arasindaki nedensel iliskileri modeller
araciligi ile test etmek i¢in kullanilmaktadir. YEM’in amaci teorik modelin veri ile desteklenip
desteklenmedigini ya da modelin veriye uyup uymadigini belirlemektir. YEM c¢alismalar1

genellikle teoriye dayanmaktadir (Alkis, 2016).

Bu aragtirmada uygun ornekleme yontemi kullanilmistir. Kuzey Makedonya’nin
degisik sehirlerinde bulunan farkli {niversitelerde Ogrenim gormekte olan {niversite
ogrencileri lizerinde gergeklestirilmistir. “Uygun Ornekleme Yontemi, arastirmacinin kolayca
erisebildigi, arastirma siireci i¢in elverisli ve goniillil bireylerin 6rnekleme dahil edilmesidir.”
(Basaran, 2017). YEM, acik (gozlenen, oOlgiilen) ve gizli (gozlenemeyen, Olciilemeyen)
degiskenler arasindaki nedensel (tek yonlii okla gosterilir) ve korelasyonel iliskilerin (¢ift yonlii
okla gosterilir) bir arada bulundugu modellerin test edilmesi i¢in kullanilan kapsamli bir

istatistiksel yaklagimdir (Hoyle, 1995).
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3.2. Evren ve Orneklem

Arastrimanin evrenini Kuzey Makedonya’da farkl: iiniversitelerde egitime devam eden
Tiirk uyruklu tliniversite 6grencilerinden olugsmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 2024-2025
akademik yilinda Kuzey Makedonya’nin farkl1 sehirlerinde (Uskiip, Kalkandelen, Gostivar)
egitim goren 5 devlet ve Ozel iiniversitede 6grenimine devam eden 1., 2., 3., ve 4. siif
ogrencilerinden 235 kisi lisans, 70 kisi lisans iistii olmak iizere arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden toplamda 305 kisi katilmistir. Calismaya 18- 35 yas aralifinda geng
yetigkin liniversite 6grencileri dahil edilmistir. Arastirmada 218 kiz ve 87 erkek 6grenci ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirmada, Uygun Ornekleme (Convenience Sampling) yoOntemi kullanilmistir.
Uygun 6rnekleme, aragtirmacinin kolayca erisebildigi, arastirma siireci i¢in elverisli ve goniilli
bireylerin 6rnekleme dahil edilmesidir. Bu yontemde, drneklem se¢imi arastirmacinin pratik
kosullara gore sekillenir. Sosyal bilimlerde en yaygin kullanilan 6rnekleme tiirlerinden biri

uygun orneklemedir (Basaran, 2017).

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Calismanin verilert hem kagit ortaminda hem de ¢evrimigi olarak toplanmistir. Veri
toplama formu Microsoft Teams formlar uygulamasi {izerinden olusturulmustur. Kagit form,
katilimcilara sinif ortaminda uygulanmistir. Caligmanin baglanti bilgisi katilimcilara esitli
sosyal aglar ve e-posta yoluyla iletilmistir. Katilimcilara ilk olarak anket uygulama nedeni ve
toplanacak bilgilerin gizlilik esasina dayanarak kullanilacagi agiklanmis ardindan Demografik
Bilgiler Formu aktarilmis ve onay vermelerinin ardindan kagit formdaki ayni sirayla dlgekler
uygulanmistir. Veri toplama asamasinda 312 katilimciya ulasilmigtir. Nihai analize 18-35 yas
araliginda olmayan 2 kisinin, iiniversite 6grencisi olmayan 5 kisinin uygulamasinda KZVD ve
DDGO gériilen eksikliklerden dolay1 gegersiz sayilmis ve kalan 305 uygulama sonucu

arastirma bulgularini belirlemistir.

Aragtirmada veri toplamak icin aragtirmaci tarafindan gelistirilen “’Demografik
(kisisel) bilgi formu’’, Bernstein ve arkadaglar1 (1994) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cagi
Travmalann Olcegi (CCTO), Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilen Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen Kendine
Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri - (KZVDDE), Gratz ve Roemer (2004)
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tarafindan gelistirilen Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO) olcekleri

kullanilmastir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu:

Kisisel bilgi veri formunun kullanim amaci uygulanan anketlere katki saglayan
ogrenciler hakkinda detayl bilgi edinmektir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimcilarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, sinifi, medeni durumu, en uzun siire yasadiklart yerlesim birimi,
sosyo-ekonomik diizeyi, psikolojik ve fiziksel bir rahatsizliga sahip olup olmadiklarina yonelik
bilgileri belirlemek iizere kullanilan toplamda 9 maddeden olusan bir formdur. Kisisel bilgi

formu Ek-A’da sunulmustur

3.2.2. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan,
bireylerin cocukluk doneminde maruz kaldiklari ihmal ve istismarin siddetini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. ilk olarak 53 maddeden olusan &lgegin madde sayisi, Bernstein ve

arkadaglarinin (2003) yaptig1 calisma ile 28'e diisiirtilmiistiir.

Olgek, bireylerin 20 yasindan &nce yasadiklar1 ihmal ve istismar deneyimlerini 6z
bildirim yoluyla, geriye doniik olarak degerlendirmektedir. Bes alt boyuttan olusan
Olgekte; cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
thmal yer almaktadir. Her bir alt boyut bes maddeden olusmakta, ayrica ic madde travmatik

yasantilarin kiicimsenmesini (minimizasyonunu) degerlendirmek amaciyla eklenmistir.

Maddeler, 1 (Higbir zaman) ile 5 (Cok sik) arasinda derecelendirilen 5’11 Likert tipi bir
Olgekle yanitlanmaktadir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puanlar 5 ile 25 arasinda degisirken,
bes alt dlgekten elde edilen puanlarin toplami 6lgegin genel puanini olusturmaktadir. Toplam

puan aralig1 25 ile 125 arasinda degismektedir.

Minimizasyon puanmin hesaplanmasinda, yalnizca ilgili i¢ maddeye verilen “5”
puanlik yanitlar dikkate alinir ve her biri 1 puan olarak sayilir. Bu sekilde elde edilen
minimizasyon puani 0 ile 3 arasinda degisebilir. Bu puan, bireyin ¢ocukluk dénemindeki
travmatik deneyimleri inkar etme ya da oldugundan az gdsterme egilimini degerlendirmek

amaciyla kullanilir. Minimizasyon puani, toplam 6lgek puanina dahil edilmez.

Klinik olmayan bir 6rneklem tizerinde yiiriitillen giivenirlik analizlerine gore, alt

Olceklerin i¢ tutarhilik katsayilari su sekildedir: fiziksel istismar i¢in .83, cinsel istismar igin
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.92, duygusal istismar i¢in .87, fiziksel ihmal i¢in .61 ve duygusal ihmal i¢in .91. puan
verilmistir. (D.P.Bernstein, ve digerleri, 2003).

Olgegin 28 maddelik formuna iliskin Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Sar
ve ¢alisma arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilmistir. Calisma sonuglarina gore,
Olcegin Cronbach alfa katsayisi .93, Gutmann yarim test katsayist ise .97 olarak bulunmus ve
bu durum, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, test-tekrar test
korelasyon katsayis1 .90 olarak hesaplanmistir. Farkli alt Olgekler igin test-tekrar test
korelasyon degerleri ise su sekildedir: fiziksel istismar i¢in .90, cinsel istismar igin .73,
duygusal istismar i¢in .90, duygusal ihmal i¢in .85, fiziksel ihmal i¢in .77 ve minimizasyon
icin.71. Bunun yani sira, dlgek yapisal gegerlilige de sahiptir. Olgegin bir 6regi Ek-B’de

sunulmaktadir.

3.2.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilmis olup,
bireylerin depresif belirtilerinin diizeyini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Oz bildirime dayal:
olan bu 6l¢ek, depresyonun biligsel, duygusal, motivasyonel ve vejetatif boyutlarin1 kapsayan

21 maddeden olusmaktadir.

Olgek, 4°1ii Likert tipi bir derecelendirme sistemine sahiptir. Her madde 0 ile 3 arasinda
puanlanmakta olup, ‘0’ en hafif, ‘3’ ise en siddetli durumu ifade etmektedir. Olgekten
almabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Elde edilen toplam puan, bireyin
depresyon diizeyini gostermektedir. Puan araliklar1 su sekilde yorumlanmaktadir:

e 0-9: Minimal diizeyde depresif belirtiler

e 10-16: Hafif diizeyde depresif belirtiler

e 17-29: Orta diizeyde depresif belirtiler

e 30-63: Siddetli diizeyde depresif belirtiler

Genel olarak, 17 ve iizeri puan alan bireylerde klinik diizeyde depresyon belirtileri
oldugu kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi ve psikometrik dzellikleri, Hisli (1988,
1989) tarafindan yapilmistir. Ik gecerlik ve giivenirlik calismasi 1988 yilinda psikiyatri
poliklinigi hastalariyla gergeklestirilmis, ardindan 1989 yilinda iiniversite Ogrencileriyle
tekrarlanmistir. Universite dgrencileriyle yapilan ¢alismada 6lgegin iki yarim test (split-half)
giivenirlik katsayis1 .74 olarak bulunmustur. Olgegin gegerligi, MMPI’mn depresyon alt dlgegi
ile karsilagtirmali olarak incelenmis ve iki Ol¢ek arasindaki korelasyon .50 diizeyinde

bulunmustur. Sonug olarak, Beck Depresyon Olgeginin Tiirkiye’de iiniversite dgrencileri
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arasinda depresyon diizeylerini gegerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢ebildigi ortaya konmustur.

Olgegin bir 6rnegi Ek-C’de yer almaktadir.
3.2.4. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri- (KZVDDE)

Bu 6l¢ek, Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan, intihar amaci tasimayan ancak kasith
olarak gerceklestirilen kendine zarar verme davramislarinin sikligint ve islevlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek iki ana béliimden olusmaktadir. {1k béliim olan
“Davraniglar” kisminda, kesme, yakma, yara iyilesmesini engelleme gibi toplam 12 farkh
kendine zarar verme davranisi yer almakta ve katilimcilardan bu davranislar1 yasamlari
boyunca ka¢ kez gerceklestirdiklerini belirtmeleri istenmektedir. Ayrica, bu davraniglarin
yapisal ve tanimlayict 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla bes ek soru daha bulunmaktadir.

Birinci boéliimde bir ya da daha fazla kendine zarar verme davranisinda bulundugunu
belirten katilimcilardan, ikinci boliime gecerek bu maddeleri yanitlamalari istenmektedir.
“Islevler” olarak adlandirilan bu ikinci boliim, bireylerin kendine zarar verme davranislarmin
altinda yatan islevleri degerlendirmek amaciyla hazirlanmis 39 maddeden olusmaktadir. Bu
boliim, iki ana boyuta ayrilmaktadir: sosyal islevler ve otonom iglevler. Sosyal islevler boyutu
sekiz alt boyuttan olusmaktadir: heyecan arama, 6zerklik, kisiler arasi sinirlar, intikam alma,
kisiler aras1 etkilesim, dayaniklilik, kendine 6zen gdsterme ve akranlarla bag kurma. Otonom
islevler boyutunda ise bes alt boyut yer almaktadir: duygu diizenleme, sikintiy1 tanimlama,

intihar ve ¢oziilmeyi engelleme ve kendini cezalandirma.

Her alt boyut iic maddeden olusmakta olup, maddeler 3’lii Likert tipi bir 6l¢ekle
degerlendirilir (0 = Hi¢ uygun degil, 2 = Cok uygun). Sosyal ve otonom islevlere ait toplam
puanlar, ilgili alt boyutlardan elde edilen puanlarin toplami ile hesaplanir. Islevler bdliimiiniin
genel puam ise tiim alt boyutlarin toplam puanmi yansitir. Olgegin birinci béliimiiniin i¢
tutarlilik katsayisi .84, ikinci bdliimdeki otonom iglevler i¢in .80, sosyal islevler i¢in ise .88

olarak raporlanmistir (Klonsky & Olino, 2008; Klonsky & Glenn, 2009).

Olgegin Tiirkiye’deki psikometrik dzellikleri, Bildik ve arkadaslari (2013) tarafindan
incelenmistir. Uyarlama calismasi kapsaminda, birinci boliimiin i¢ tutarlilik katsayisi .79, test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ise .66 olarak bulunmustur. ikinci béliimde yer alan sosyal
islevler boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .86, otonom islevler boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi
.81 ve bu boliimiin toplami i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 .93 tiir. Ayrica, ikinci boliimiin

test-tekrar test korelasyon katsayisi .64 olarak raporlanmigtir.

133



Olgek, orijinal formunda oldugu gibi Tiirk¢e formunda da yiiksek diizeyde gegerlik ve
giivenirlige sahiptir. Ancak uyarlama calismasinda, ilk béliimde yer alan kendine zarar verme
davraniglarinin ciddiyet diizeylerinin birbirinden farkli olmasi nedeniyle, bu boliimdeki
davraniglarin  sikliklarinin  dogrudan toplanmasinin yaniltict sonuglara yol acabilecegi

vurgulanmigtir.

Bu nedenle, her bir davranisin siklik dagilimi degerlendirilerek, davraniglar “0 = hig, 1
= az, 2 = orta, 3 = ¢cok” seklinde yeniden puanlandirilmis ve bu puanlar iizerinden toplam puan

hesaplanmistir. Olgegin bir 6regi Ek-C’de sunulmaktadir.

3.2.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Bu olgek, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan, bireylerin duygu diizenleme siirecinde
yasadiklan giigliikleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 36 maddeden olusan
Olcek, alt1 alt boyuttan meydana gelmektedir. Bu alt boyutlar sunlardir: “duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi”, “duygusal tepkilerin anlasilmamas1”, “duygusal farkindalik eksikligi”,
“olumsuz duygular yasarken diirtii kontroliinde zorlanma”, “olumsuz duygular sirasinda amaca
yonelik davranista bulunmada giicliik” ve “etkili basa ¢ikma stratejilerine sinirli erisim”. Olgek,
0’dan (Neredeyse hi¢) 5’e (Neredeyse her zaman) kadar derecelendirilen 5°li Likert tipindedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, duygu diizenleme giigliigiiniin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .93 olup, alt dlcekler igin bu katsayilar .80 ile .89
arasinda degismektedir. Ayrica test-tekrar test korelasyon katsayisi .88 olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkce formunun psikometrik dzellikleri ilk olarak Ruganci ve Gengdz (2010)
tarafindan incelenmistir. Daha sonra Kavcioglu ve Gengdz (2011) tarafindan yiiriitiilen
caligmada, bazi maddelerin Tiirk¢e ifadelerinde kiigiik degisiklikler Onerilmis ve bu
giincellenmis form, olduk¢a yiliksek diizeyde giivenilirlik ve gecerlilik katsayilariyla
desteklenmistir (C. Kavcioglu & T. Gengdz, 2011). Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak
belirlenmis, alt dlgekler i¢in bu degerler .75 ile .90 arasinda degigmistir. Ayrica, iki yarim test
katsayis1 .95 ve test-tekrar test katsayisi .83 olarak raporlanmistir. Yiiksek diizeyde gilivenirlige
sahip olan 6lgek, ayn1 zamanda yeterli diizeyde gegerlilik 6zelliklerine de sahiptir (N. Ruganci

& Gengdz, 2010). Olgegin bir 6rnegi Ek-E’de sunulmustur.
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3.3.  Olceklerin Kuzey Makedonya Kiiltiiriine Gére Uyarlanmasi

3.3.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Kuzey Makedonya Kiiltiiriine Gore

Uyarlanmasi

CCTO olcegi Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ¢ocukluk dénemi ihmal ve
istismarmin siddetini 0lgmek amaciyla gelistirilmistir.  Bu 06l¢egin Kuzey Makedonya
kiiltiirtine uyarlanabilmesi i¢in Oncelikle Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan gerekli izinler

almmustir. izin belgesi ekler kisminda sunulmustur (Ek- O).

3.3.2. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Kuzey

Makedonya Kiiltiiriine Gore Uyarlanmasi

Bu o6lgek Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan intihar amacinin olmadigi, kasith bir
sekilde gerceklestirilen kendine zarar verme davranisinin sikligini ve islevlerini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Bu 0Olgegin Kuzey Makedonya kiiltliriine uyarlanabilmesi igin
oncelikle Dr. Tezak Bildikten gerekli izinler alinmustir. Izin belgesi ekler kismimda sunulmustur

(Ek-T).

3.3.3. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Kuzey Makedonya Kiiltiiriine Gore

Uyarlanmasi

Bu ol¢ek Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu dilizenlemede deneyimlenen
giicliiklerin Olglilmesi icin gelistirilmistir. Bu 0lcegin  Kuzey Makedonya kiiltiiriine
uyarlanabilmesi i¢in &ncelikle Prof. Dr. Tiilin Gengdz’den gerekli izinler almmustir. Izin

belgesi ekler kisminda sunulmustur (Ek- I).

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri Kuzey Makedonya Kiiltiiriine Gore

Uyarlanmasi

Bu 6lgek Beck ve arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin depresif
belirtilerinin diizeyini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu 06lgegin Kuzey Makedonya

kiiltiirine uyarlanabilmesi i¢in dncelikle Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan izin alinmistir.
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3.4. Veri Analizi

Arastirmada verilerin istatistiksel ¢Oziimlemeleri i¢cin SPSS 27.0 ve AMOS 21.0

yazilimlarindan faydalanilmistir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Kendine Zarar Verme
Davranisi Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin gegerlik-
giivenirlik analizleri i¢in dogrulayici faktor analizi, Cronbach alfa testi, yariya bolme testi ve

madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri icin frekans analizleri yapilmis, Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri ve Duygu

Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlari igin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ogrencilerin Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi, Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginden aldiklar1 puanlarm
normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢apriklik-basiklik degerleriyle
incelenmis ve veri setinin normal dagilima uydugu durumlarda parametrik testler (t testi,
ANOVA, Pearson testi), uymadigi durumlar ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis H, Spearman testi) uygulanmaistir.

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin araci rolii yapisal

esitlik modellemesiyle incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirma sonuglarinin ¢dziimlenmesi amaciyla yapilan istatistiksel

analizlerin bulgular1 agiklanmis ve tablo gosterimlerine yer verilmistir.

Aragtirma hipotezlerinin test edilmesine gecilmeden Once arastirmada kullanilan
Cocukluk Cagi Travmalari, Beck Depresyon, Kendine Zarar Verme Davranisi ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgeklerinin gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge dilinde daha once gegerlik-giivenirlik ¢alismalari
yapilmis olup olgeklerin faktdr yapilart hali hazirda bilinmektedir. Ancak bu ¢alismada da
Olceklerin faktor yapilarinin uygunlugu Dogrulayict faktor analizi ile tekrar incelenmistir.
Cocukluk Cagi Travmalari, Beck Depresyon, Kendine Zarar Verme Davranisi ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgeklerinin gecerlik-giivenirlik calismalar1 kapsaminda &nce
dogrulayic1 faktor analizi, ardindan Cronbach alfa ve split half testi sonuglari, son olarakta

madde-toplam korelasyonlar1 incelenmistir.

4.1. Cocukluk Cag1 Travmalan (")l(;eginin Gegerlik-Giivenirlik Calismasi

4.1.1. Cocukluk Cag Travmalar (")l(;egi Gegerlik Analizleri

Cocukluk Cagi Travmalart Olgeginin faktér yapisinin 6nceden belirlenmis olmasi
nedeniyle, Olcegin bu yapiya uygunlugunu dogrulamak ve faktorler arasindaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulanmistir. DFA, agiklayici
faktor analizinin (AFA) bir devami niteliginde olup, AFA ile belirlenen faktorlerin modelle
uyumlulugunu test etmeye yoneliktir. Bu analiz, degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili
oldugunu, faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigini ve belirlenen faktorlerin
olusturulan modeli agiklamada yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir

(Akt. Erkorkmaz ve dig., 2013).
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Sekil 3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Yol Diyagrami
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Sekil 3.’de gosterilen Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin dogrulayici faktor analizi
yol diyagrami verilmis olup, daha once belirlenen bes faktorlii faktorlii ve 28 maddelik
Olcekten, 4 numarali madde olan “Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos
olur ya da uyusturucu alirlardi.” maddesi faktor yiikii uygun olmadigindan ve model uyumunu

bozdugundan dolayi dlgekten ¢ikarilmistir.

Tablo 1. Cocukluk Cagi Travmalari Olceginin Uyum lyiligi indeksleri

Indeks Deger Sinir Deger Uyum
W/sd 1,735 3-5 Miikemmel
TLI 0,929 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,908 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
CFI 0,938 0,90-0,95 Miikemmel
RMSEA 0,049 0,5-0,8 Kabul Edilebilir

Tablo 1'de sunulan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'ne iliskin dogrulayici faktdr
analizi (DFA) uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde, ¥?/sd degerinin 1,735 oldugu
belirlenmistir. Bu deger, ¥*/sd acisindan degerlendirildiginde 6lgegin milkemmel bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir. Kline (2005) tarafindan onerildigi lizere, ¥*/sd degerinin 3’{in
altinda olmas1 miikemmel uyum, 3 ile 5 arasinda olmas1 ise kabul edilebilir uyum olarak

degerlendirilmektedir.

Tucker-Lewis Indeksi (TLI) igin 0.95 ile 1.00 aralig1 miikemmel uyumu, 0.90 ile 0.95
aralig1 ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Stimer, 2000). Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi icin hesaplanan TLI degeri 0,929 olup, kabul edilebilir uyum kriterlerini sagladig

belirlenmistir.

Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) degeri 0,908 olarak bulunmustur. Tabachnick ve
Fidell (2001), NFI degerinin 0.90 ile 1.00 arasinda olmasi gerektigini belirtmekte olup, elde

edilen deger kabul edilebilir uyum diizeyinde yer almaktadir.
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Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) igin kritik esik degerleri 0.95- 1.00 araliginda iyi
uyumu, 0.90- 0.95 araliginda ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell,
2001). Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi i¢in hesaplanan CFI degeri 0,938 olup, dlgegin CFI

acisindan mitkemmel uyuma sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) degeri 0,049 olarak belirlenmistir.
Brown (2006) tarafindan ifade edildigi tizere, RMSEA degerinin 0.00-0.05 araliginda olmasi

miikemmel uyumu, 0.05-0.08 araliginda olmasi ise kabul edilebilir uyumu gostermektedir.

Bu baglamda, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin RMSEA acisindan kabul edilebilir
sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, dogrulayici faktor analizi bulgulari dogrultusunda, CFI disindaki tiim
uyum 1iyiligi indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve oOlcegin yapr gegerliginin

saglandigi belirlenmistir.
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4.1.2. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Giivenirlik Analizleri

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin giivenirligini degerlendirmek amaciyla éncelikle
Cronbach alfa katsayis1 ve Yariya Bolme testi uygulanmis, ardindan 6lgegin madde-toplam

korelasyonlar1 incelenmistir.

Tablo 2. Cocukluk Cag Travmalari Olceginin Cronbach Alfa ve Yariya Bolme
Testi Sonuclari

Cronbach Alfa Testi 0,886
1. yariya ait Cronbach Alfa (14 Madde) 0,764

Yariya 2. yariya ait CronbachAlfa (13 Madde) 0,840
Bolme Yarilarin arasidanki korelasyon 0,762

Testi Spearman-Brown 0,865
GuttmanSplit-Half 0,865

Tablo 2. degerlendirildiginde, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisinin 0,886 oldugu belirlenmistir. DeVellis (2017), Cronbach Alfa katsayisinin
0 ile 1 arasinda degistigini ve en az 0,70 olmas1 durumunda 6l¢egin giivenilir kabul edilecegini
belirtmektedir. Bu baglamda, elde edilen Cronbach Alfa degeri, 6l¢egin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Split-Half testi sonuglarina gore, 14 maddeden
olusan birinci yarmin Cronbach Alfa katsayis1 0,764, 13 maddeden olusan ikinci yarmin
Cronbach Alfa katsayisi ise 0,840 olarak hesaplanmigtir. Ayrica, yarilar arasindaki korelasyon
katsayis1 0,762, Spearman-Brown katsayis1 0,865 ve Guttman Split-Half katsayis1 0,865 olarak

bulunmustur.

Yapilan Cronbach Alfa ve Split-Half testleri dogrultusunda, Cocukluk Cagi Travmalari

Olgeginin giivenilir bir dlgme araci oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Ol¢cegi Madde-Toplam Korelasyonlar:

Madde-Toplam

Korelasyonu
CCTO1 0,403
CCTO2 0,444
CCTO3 0,462
CCTOS 0,622
CCTO6 0,382
CCTO7 0,712
CCTO8 0,335
CCTO9 0,312
CCTO10 0,342
CCTO11 0,319
CCTO12 0,348
CCTO13 0,737
CCTO14 0,508
CCTO15 0,450
CCTO16 0,722
CCTO17 0,338
CCTOI18 0,492
CCTO19 0,646
CCTO20 0,408
CCTO21 0,333
CCTO22 0,734
CCTO23 0,319
CCTO24 0,394
CCTO25 0,565
CCTO26 0,599
CCTO27 0,322
CCTO28 0,688

Tablo 3'te verilen Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi madde-toplam korelasyonlari
incelendiginde, 6l¢ek maddelerinin toplam puan ile olan korelasyonlarinin yiiksek oldugu ve

P

0,312 ile 0,714 arasinda degistigi belirlenmistir.

Yapilan gegerlik ve gilivenirlik analizleri dogrultusunda, Cocukluk Cagir Travmalari
Olgeginin yap1 gegerliginin saglandig1, orijinal 6lgekle benzer bir faktdr yapisina sahip oldugu
ve glivenirlik degerlerinin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular 1s18inda,
Cocukluk Cagi Travmalar Olgeginin gegerli ve giivenilir bir lgme aract oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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4.2. Beck Depresyon Envanterinin Gegerlik-Giivenirlik Calismasi

4.2.1. Beck Depresyon Envanteri Gegerlik Analizleri

Faktor yapis1 onceden belirlenmis ve tek boyutlu olan Beck Depresyon Envanterinin bu

yapiya uygunlugunu dogrulamak i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.

[6DE6 |+—(e6)

Beck
Depresyon Olcegi

25

Sekil 4. Beck Depresyon Envanterinin Dogrulayici Faktor Analizi Yol Diyagrami

Sekil 4.’de gosterilen Beck Depresyon Envanterinin dogrulayici faktor analizi yol
diyagrami verilmistir.
Sekil 4. incelendiginde Ol¢ekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0,64 ile 0,79

arasinda degistigi ve tamaminin faktor yiikiiniin uygun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Beck Depresyon Envanterinin Uyum Tyiligi indeksleri

Indeks Deger Simir Deger Uyum
¥/sd 2,336 3-5 Miikemmel
TLI 0,933 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,909 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
CFI1 0,933 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,066 0,5-0,8 Kabul Edilebilir

Tablo 4.’te Beck Depresyon Envanterinin uyum iyiligi indeksleri gosterilmis olup,
Beck Depresyon Envanterine ilsikin y?/sd degerinin 2,336 oldugu ve modelin y*sd degeri

acisindan kabul edilebilir uyuma sahip oldugu belirlenmistir.

Modele ait Tucker-Lewis Indeksi (TLI=0,933), Normlastirilmis Uyum Indeksi
(NFI=0,909) ve Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI=0,933) hesaplanmis olup, s6z konusu

degerlerin kabul edilebilir uyum sinirlari igerisinde oldugu belirlenmistir.

Beck Depresyon Envanterinin Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii incelendiginde,

RMSEA degerinin 0,066 oldugu tespit edilmistir. Buna gére model RMSEA agisindan kabul

edilebilir uyuma sahiptir.
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4.2.2. Beck Depresyon Envanteri Giivenirlik Analizleri

Beck Depresyon Envanterinin giivenirligini degerlendirmek amaciyla Oncelikle
Cronbach alfa katsayis1 ve Yariya Bolme testi uygulanmis, ardindan 6lgegin madde-toplam

korelasyonlari analiz edilmistir.

Tablo 5. Beck Depresyon Envanterinin Cronbach Alfa ve Yariya Bolme Testi

Sonuclan
Cronbach Alfa Testi 0,908
1. yariya ait Cronbach Alfa (11Madde) 0,839
Yariya 2. yariya ait CronbachAlfa (10 Madde) 0,834
Bolme Yarilarin arasidanki korelasyon 0,805
Testi Spearman-Brown 0,892
Guttman Split-Half 0,892

Tablo 5.’te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde Beck Depresyon Envanterine ait
Cronbach Alfa katsayisinin 0,908 oldugu ve 6lgegin i¢ tutarliliginin son derece yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan yartya bolme testi sonuclarina gére Beck Depresyon Envanterinin 11
maddeden olusan birinci yaris1 i¢in hesaplanan alfa katsayis1 0,839, ikinci yar1 i¢in hesaplanan
alfa katsayisi ise 0,834 bulunmus ve yarilar arasindaki korelasyon katsayisinin 0,805 oldugu
tespit edilmistir. Ayrica Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayisi 0,892
hesaplanmigstir. Bu bulgular dogrultusunda, Beck Depresyon Envanterinin giivenilir bir 6lgme

araci oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yukaridaki bulgularin yani sira Beck Depresyon Envanterinin giivenirlik ¢aligmasi
kapsaminda, dl¢ekte yer alan maddelerin toplam ile olan korelasyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmis ve elde edilen bulgular Tablo 6.’da

gosterilmistir.
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Tablo 6. Beck Depresyon Envanteri Madde-Toplam Korelasyonlar:

Madde-Toplam

Korelasyonu
BDEI1 0,537
BDE2 0,513
BDE3 0,509
BDE4 0,583
BDES5S 0,557
BDE6 0,578
BDE7 0,556
BDES 0,581
BDE9 0,562
BDEI10 0,478
BDEI11 0,592
BDEI12 0,644
BDEI13 0,623
BDE14 0,58
BDEI15 0,661
BDEI16 0,547
BDE17 0,701
BDEI18 0,506
BDE19 0,364
BDE20 0,496

Tablo 6. incelendiginde Beck Depresyon Envanteri maddelerinin toplam puan ile olan
korelasyonlarinin genel olarak yliksek oldugu belirlenmis olup, Beck Depresyon
Envanterindeki en diisiik korelasyon katsayisinin 0,364 ve en yiiksek katsayinin 0,661 oldugu
tespit edilmistir. Bu baglamda Beck Depresyon Envanterinin maddelerinin toplam ile olan

korelasyonlarinin uygun oldugu belirlenmistir.
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4.3. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin Gecerlik-
Giivenirlik Calismasi

4.3.1. Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme Envanteri Gecerlik
Analizleri

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin faktor yapisinin orijinal

formuna uygunlugunu teyit etmek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.
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Sekil 5. Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanterinin Dogrulayici

Faktor Analizi Yol Diyagrami

147



Sekil 5.’te Kendine Zarar Verme Davranig1 Degerlendirme Envanterinin dogrulayici
faktor analizi yol diyagrami verilmis olup, 6lgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0,64

ile 0,91 arasinda degistigi ve tamaminin faktor yiikiiniin uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanterinin Uyum

Iyiligi Indeksleri
Indeks Deger Sinir Deger Uyum
¥¥/sd 3,150 3-5 Kabul Edilebilir
TLI 0,936 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,902 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
CFI 0,932 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,096 0,5-0,8 Zayif uyum

Tablo 7.’de gosterilen uyum 1yiligi indeksleri incelendiginde, Kendine Zarar Verme
Davranis1 Degerlendirme Envanterinin y*/sd degerinin 3,150 oldugu ve bu degeri kabul
edilebilir sinilar igerisinde oldugu tespit edilmistir. Kendine  Zarar  Verme  Davranisi
Degerlendirme Envanterine ait Tucker-Lewis Indeksi (TLI=0,936), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (NFI=0,902) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI=0,932) hesaplanmis ve modelin
TLI, NFI ve CFI agisindan kabul edilebilir uyum sinirlar1 igerisinde oldugu tespit edilmistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin Yaklagik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA=0,096) olarak hesaplanmis olup, modelin RMSEA acisindan

zay1f uyuma sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin Cronbach
Alfa ve Yariya Bolme Testi Sonuclar:

Cronbach Alfa Testi 0,935
1. yariya ait Cronbach Alfa (20 Madde) 0,875

Yariya 2. yariya ait CronbachAlfa (19 Madde) 0,914
Bolme Yarilarin arasidanki korelasyon 0,709

Testi Spearman-Brown 0,830
Guttman Split-Half 0,829

Tablo 8. incelendiginde, Kendine Zarar Verme Davranisit Degerlendirme Envanterinin

Cronbach Alfa katsayisinin, 0,935 hesaplandig1 ve i¢ tutarliliginin uygun oldugu belirlenmistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin yariya bolme testi
sonuglar1 degerlendirildiginde 20 maddeden olusan birinci yariya ait Cronbach alfa
katsayisinin 0,875, 19 maddelik ikinci yartya ait alfa katsayinin ise 0,914 oldugu tespit edilmis,
iki yar arasindaki korelasyon katsayisinin 0,709 oldugu belirlenmistir. Ayrica Spearman-
Brown 0,830, Guttman Split-Half katsayis1 0,829 hesaplanmistir. Bu sonuglar 1s1ginda
Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanterinin giivenirliginin uygun oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 9. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri Madde-
Toplam Korelasyonlari

Madde-Toplam

Korelasyonu
KZVDDEI 0,563
KZVDDE2 0,548
KZVDDE3 0,402
KZVDDE4 0,421
KZVDDES5 0,388
KZVDDE6 0,656
KZVDDE7 0,589
KZVDDES 0,521
KZVDDE9 0,544
KZVDDE10 0,466
KZVDDE11 0,292
KZVDDEI12 0,275
KZVDDE13 0,602
KZVDDE14 0,357
KZVDDEL15 0,485
KZVDDEI16 0,385
KZVDDE17 0,494
KZVDDE18 0,418
KZVDDEI19 0,513
KZVDDE20 0,596
KZVDDE21 0,620
KZVDDE22 0,652
KZVDDE23 0,702
KZVDDE24 0,531
KZVDDE25 0,408
KZVDDE26 0,570
KZVDDE27 0,256
KZVDDE28 0,453
KZVDDE29 0,520
KZVDDE30 0,518
KZVDDE31 0,712
KZVDDE32 0,623
KZVDDE33 0,650
KZVDDE34 0,600
KZVDDE35 0,514
KZVDDE36 0,503
KZVDDE37 0,642
KZVDDE38 0,503
KZVDDE39 0,509

Tablo 9.’da gosterilen Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
Madde-Toplam Korelasyonlar incelendiginde, en diisiik korelasyon katsayisinin 0,256 ve en
yiiksek katsaymnin 0,712 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gére Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanteri madde-toplam korelasyonlarinin  uygun oldugu

belirlenmistir.
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4.4. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢eginin Gegerlik-Giivenirlik Calismasi

4.4.1. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Gecerlik Analizleri

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin faktdr yapisimin orijinal formuna

uygunlugunu teyit etmek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir.
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Sekil 6. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Yol

Diyagrami
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Sekil 6.’da Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgeginin dogrulayic1 faktdr analizi yol
diyagrami verilmis olup, 6lgekte yer alan maddelerin faktor ytiklerinin 0,63 ile 0,81 arasinda

degistigi ve tamaminin faktor ylikiiniin uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢eginin Uyum lyiligi Indeksleri

Indeks Deger Simir Deger Uyum
x*/sd 2,402 3-5 Miikemmel
TLI 0,901 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
NFI 0,882 0,90-0,95 Zayif uyum
CFI1 0,903 0,90-0,95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,068 0,5-0,8 Kabul Edilebilir

Tablo 10.’da gosterilen uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde, Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgeginin y?/sd degerinin 2,402 oldugu ve bu degeri miikemmel bir uyuma sahip
oldugu tespit edilmistir. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegine ait Tucker-Lewis Indeksi
(TLI=0,901), Karsilastrrmali Uyum Indeksi (CFI=0,903) hesaplanmis ve modelin TLI ve CFI
acisindan kabul edilebilir uyum smirlar1 igerisinde oldugu, Normlastirilmis Uyum Indeksi
(NFI=0,882) agisindan ise zayif uyuma sahip oldugu tespit edilmistir. Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgeginin Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA=0,068) olarak

hesaplanmis ve kabul edilebilir uyumun oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgeginin Cronbach Alfa ve Yariya
Bolme Testi Sonuclar:

Cronbach Alfa Testi 0,910
1. yariya ait Cronbach Alfa (18 Madde) 0,769

Yariya 2. yariya ait CronbachAlfa (18 Madde) 0,888
Bolme Yarilarin arasidanki korelasyon 0,774

Testi Spearman-Brown 0,872
Guttman Split-Half 0,853

Tablo 11.e goére Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin Cronbach Alfa

katsayisinin, 0,910 hesaplandig ve i¢ tutarliliginin uygun oldugu saptanmistir.

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin yariya bélme testi sonuglarina gére 18
maddelik birinci yarinin Cronbach alfa katsayisinin 0,769, 18 maddeden olusan ikinci yariya
ait alfa katsayinin ise 0,888 oldugu tespit edilmis, iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisinin
0,774 oldugu belirlenmistir. Ayrica Spearman-Brown 0,872, Guttman Split-Half katsayisi
0,853 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar 1s181nda Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin

giivenirliginin uygun oldugu tespit saptanmistir.
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Tablo 12. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi Madde-Toplam Korelasyonlari

Madde-Toplam

_' Korelasvonu
DDGO1 0.270
DDGO2 0,283
DDGO3 0,418
DDGO4 0,282
DDGO5 0,561
DDGO6 0,319
DDGO7 0,292
DDGOS 0,203
DDGO9 0,599

DDGO10 0,327
DDGO11 0,542
DDGO12 0,583
DDGO13 0,511
DDGO14 0,647
DDGO15 0,732
DDGO16 0,646
DDGO17 0,309
DDGO18 0,574
DDGO19 0,650
DDGO20 0,098
DDGO21 0,586
DDGO22 0,234
DDGO23 0,652
DDGO24 0,227
DDGO25 0,686
DDGO26 0,606
DDGO27 0,731
DDGO28 0,655
DDGO29 0,687
DDGO30 0,651
DDGO31 0,577
DDGO32 0,653
DDGO33 0,683
DDGO34 0,346
DDGO35 0,627
DDGO36 0,629

Tablo 12.’ye gore Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin en diisiikk madde-toplam
korelasyon katsayisinin 0,203 ve en yiiksek katsaymin 0,732 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara gére, Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi madde-toplam korelasyonlarinin uygun
oldugu belirlenmistir.
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4.5. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi, Kendine Zarar
Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
puanlarina deginilmistir. Ayrica Ogrencilerin Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olcegi puanlar1 arasinda korelasyonlar incelenmis olup, ocukluk ¢ag1
travmalari ile depresif belirtiler ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliiliigiiniin rolii incelenmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
18-24 240 78,69
25-34 65 21,31
Cinsiyet
Erkek 87 28.52
Kadin 218 71,48
Egitim
Lisans 235 77,05
Lisansiistii 70 22,95
Simf
1. smmif 71 23,30
2. simf 54 17,70
3. smf 69 22,60
4. simif 41 13,40
Lisansiistii 70 23,00
Medeni durum
Bekar 241 79,02
Evli 56 18,36
Bosanmis 8 2,62
En uzun siire yasanilan yerlesim birimi
Sehir 237 77,70
Koy 68 22,30

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
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Tablo 13. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Sayl(n) Yiizde (%)

Ailenin ekonomik durumu

Alt 11 3,61
Orta 260 85,25
Ust 34 11,15
Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizhik

Evet 17 5,57
Hayir 288 94,43
Daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme

Evet 31 10,16
Hayir 274 89,84

*Birden fazla secenek igsaretlenmistir.

Tablo 13.’te arastirmadaki 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari

verilmistir.

Tablo 13. incelendiginde, 6grencilerin %78,69’unun 18-24 yas, %21,31’inin 25-34 yas
grubunda, %28,52’sinin kadin ve %71,48’inin erkek, %77,05’inin lisans egitim aldigi,
%22,95’1nin lisansiisti egitim aldig1, %23,30’unun 1. Sinif, %17,70’inin 2. Sinif, %22,60’1nin

3. Smif ve %13,40’1mn1n 4. Simif 6grencisi oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %79,02’sinin bekar, %18,36’sinin evli oldugu, %77,70’inin en uzun siire
sehirde, %22,30’unun koyde yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %85,25’inin ailesinin
ekonomik durumunun orta oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin %5,57’sinin su anda psikolojik/psikiyatrik
rahatsizliginin oldugu, %3,93 iiniin su anda psikolojik/psikiyatrik yardim aldig1, %10,16’sinin
daha 6nce psikolojik/psikiyatrik rahatsizlik gecirdigi belirlenmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Ol¢eklere Ait Puanlar

n x s Min Max

Beck Depresyon Envanteri 305 9,830 8911 0 38
Duygusal Istismar 305 6,80 2,99 5 24
Fiziksel Istismar 305 5,46 1,73 5 23
Fiziksel Thmal 305 6,93 2,61 5 20
Duygusal ihmal 305 9,83 5,00 5 25
Cinsel Istismar 305 5,48 1,93 5 22
Cocukluk Cagi Travmalari (")l(;egi 305 37,77 10,49 25 99
Affekt Regiilasyonu 79 2,37 1,95 0 6
Ozklylml Onleme 78 1,04 1,67 0 6
Sikintiy1 Etiketleme 78 1,45 1,50 0 6
Kendini Cezalandirma 78 1,31 1,39 0 4
Coziilmeyi Onleme 79 1,20 1,51 0 6
Otonom islevler 76 741 6,24 0 24
Kisiler Aras1 Sinirlar 78 1,06 1,42 0 6
Kisiler Aras1 Etkilesim 78 0,99 1,35 0 5
Intikam Alma 79 1,30 1,40 0 6
Heyecan Arama 77 0,91 1,45 0 6
Akranlarla Bag Kurma 79 0,80 1,51 0 6
Dayaniklilik 79 1,44 1,72 0 6
Ozerklik 79 1,13 1,45 0 5
Kendiyle ilgilenme 79 1,47 1,56 0 6
Sosyal Islevler 75 9,05 9,42 0 39
KZVDDE 73 16,68 14,71 0 60
Farkindalik 305 20,32 4,01 9 29
Agiklik 305 15,32 3,64 5 25
Kabul etmeme 305 12,28 6,07 6 30
Stratejiler 305 18,84 7,20 8 40
Diirtii 305 13,65 4,94 6 30
Amaclar 305 13,50 4,68 5 25
Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi 305 9391 23,17 40 176
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Tablo 14.’te arastirmanin Ornekleminde yer alan &grencilerin 6lgek puanlari

gosterilmistir.

Ogrencilerin Beck Depresyon Envanterinden ortalama 9,83+8,91 puan aldif

belirlenmistir.

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinde yer alan
otonom islevler alt boyutundan ortalama 7,41+£6,24 puan, sosyal islevlerden ortalama
9,05+£9,42 puan aldiklari, Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri

toplaminda ise ortalama 16,68+14,71 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin duygusal istismardan 6,80+2,99 puan, fiziksel istismardan 5,46+1,73
puan, fiziksel ihmalde 6,93+2,61 puan, duygusal ihmalden 9,83+5,00 puan, cinsel istismardan
5,48+1,93 puan aldiklari, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplamindan ise Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi 37,77+10,49 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Ogrenciler Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi toplamindan 84,79+22,94 puan,
Olcekteki farkindalik alt boyutundan 15,68+4,01 puan, acikliktan 12,41£3,28 puan, kabul
etmemeden 12,28+6,07 puan, stratejilerden 17,74+7,32 puan, diirtiiden 13,09+4,63 puan ve
amaglardan 13,60+4,63 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Olcek Puanlarimin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas n X s t P
CEwamen 3534 6 90 e 078 04
Duygusal Istismar ézij 26450 sfé igz 1,918 0,056
Fiziksel Istismar ;i:ij 26450 2:23 ;::i -0,724 0,470
a2 206020
Duygusal fhmal gij 26450 196,6397 2(9)(9) 0,976 0,330
. . 18-24 240 5,30 1,42
Cinsel Istismar 7534 65 6.15 3,09 -3,226 0,001*
IremnOen 2534 6 195 a1 LT 099
Otonom Islevler ég:ij 697 2:471: gig 0,321 0,749
Sosyal Islevler ;z:ij ?T z:;‘g Z:;; 0,885 0,379
KZVDDE ;zij 694 ijz; 1222 0,437 0,663
18-24 240 15,82 4,22
Farkindalik 55.34 65 15:17 3:10 1,156 0,249
T TN B (YO
18-24 240 12,32 6,15
Kabul etmeme 5534 65 12:15 5:81 0,191 0,848
S T
18-24 240 13,25 5,10
Durtd 25-34 65 12:48 5:30 1,081 0,280
2220 B s,
pred i
*<0,05

159



Tablo 15.’te arastirmadaki 6grencilerin 6lgek puanlarinin yasa gore karsilastirilmasinda

kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 15. incelendiginde, dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin arasinda

yasa gore istatistiksel agidan anlamli1 fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmadaki dgrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki cinsel istismar alt
boyutundan aldiklari1 puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). 25-34 yas grubundaki katilmcilar Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegindeki cinsel

istismar alt boyutundan 18-24 yasa gore daha yliksek puan almistir.
Bu sonuca gore 1. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin

arasinda yasa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin

arasinda yasa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 16. Ogrencilerin Ol¢cek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet n x s t p
Erkek 87 8,99 8,33
Beck Depres.yon rke 1,041 0299
Envanteri Kadin 218 10,17 9,13
. Erkek 87 6,59 2,60
Duygusal Istismar -0,802 0,423
Kadin 218 6,89 3,13
. . Erkek 87 5,31 1,14
Fiziksel Istismar -0,970 0,333
Kadin 218 5,52 1,91
. . Erkek 87 7,00 2,64
Fiziksel IThmal 0,276 0,783
Kadin 218 6,91 2,61
. Erkek 87 9,60 4,44
Duygusal Thmal -0,519 0,604
Kadin 218 9,93 5,21
. . Erkek 87 5,16 0,83
Cinsel Istismar -1,822 0,069
Kadin 218 5,61 2,21
5 Erkek 87 37,16 8,71
Cocukluk (“Jaglw 0644 0,520
Travmalar: Olgegi Kadin 218 38,02 11,13
. Erkek 26 8,38 6,89
Otonom Islevler 0,983 0,329
Kadin 50 6,90 5,88
. Erkek 27 11,26 11,71
Sosyal Islevler 1,534 0,129
Kadin 48 7,81 7,72
Erkek 26 20,08 17,35
KZVDDE 1,478 0,144
Kadin 47 14,81 12,83
Erkek 87 15,83 3,73
Farkindalik 0,409 0,683
Kadin 218 15,62 4,12
Erkek 87 12,75 3,24
Aciklik 1,147 0,252
Kadin 218 12,27 3,29
Erkek 87 13,47 6,73
Kabul etmeme 2,174  0,030*
Kadin 218 11,81 5,73
3 Erkek 87 19,33 7,39
Stratejiler 2,425 0,016*
Kadin 218 17,10 7,20
Erkek 87 14,09 5,32
Diirtii 2,166  0,031*
Kadin 218 12,69 5,03
Erkek 87 13,97 4,36
Amaclar 0,870 0,385
Kadin 218 13,45 4,74
ii Erkek 87 89,44 22,65
Duygu Duzenlemede 2048 0,025*
Giicliikler Ol¢egi  Kadin 218 82,94 22,84

*p<0,05
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Tablo 16.’da arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin 6lgek puanlarin cinsiyete

gore karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamindaki &grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin arasinda

cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 goriilmiistir (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin

arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi toplamindan,
kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt dl¢geklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda cinsiyete gore

istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Erkek katilimcilarin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplamindan, kabul
etmeme, stratejiler ve diirtii alt Olgeklerinden aldiklart puanlar kadinlara gore yiiksek

bulunmustur.

Bu sonuca gore 1. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Olcek Puanlarinin Egitime Gore Karsilastirilmasi

Egitim n x s t p
Li 235 10,13 8,95
Beck Depres.yon Tsans 1,086 0.278
Envanteri Lisansiistii 70 8,81 8,76
. Lisans 235 6,69 2,72
Duygusal Istismar _ o -1,222 0,223
Lisanstusti 70 7,19 3,74
. . Lisans 235 5,43 1,47
Fiziksel Istismar ] -0,523 0,602
Lisanstistii 70 5,56 2,42
. . Lisans 235 6,80 2,47
Fiziksel Thmal ] -1,597 0,111
Lisanstistii 70 7,37 3,03
. Lisans 235 9,73 5,04
Duygusal Thmal _ o -0,646 0,519
Lisansusti 70 10,17 4,87
i . Lisans 235 5,40 1,77
Cinsel Istismar _ -1,305 0,193
Lisansusti 70 5,74 2,39
5 Li 235 37,37 9,80
Cocukluk (_.Jaglw %sans 11,245 0214
Travmalar: Olgegi Lisansiistii 70 39,14 12,52
. Lisans 62 7,98 6,20
Otonom Islevler ] 1,715 0,091
Lisansiistii 14 4,86 5,99
. Lisans 60 9,93 9,63
Sosyal Islevler _ o 1,636 0,106
Lisansiistii 15 5,53 7,88
Lisans 59 18,08 14,70
KZVDDE _ 1,691 0,095
Lisansiistii 14 10,79 13,66
Lisans 235 15,89 4,18
Farkindalik ] 1,652 0,099
Lisansiistii 70 14,99 3,29
Lisans 235 12,38 3,42
Aciklik . -0,271 0,786
Lisanstisti 70 12,50 2,75
Lisans 235 12,22 6,22
Kabul etmeme , -0,342 0,733
Lisansiistii 70 12,50 5,59
B Lisans 235 17,84 7,34
Stratejiler , L 0,458 0,647
Lisansiistii 70 17,39 7,29
Lisans 235 13,17 5,08
Diirtii _ 0,508 0,612
Lisanstisti 70 12,81 5,37
Lisans 235 13,59 4,57
Amaclar ) -0,088 0,930
Lisanstisti 70 13,64 4,86
T Lisans 235 85,08 23,01
Duygu Duzenlemede , 0,400 0,689
Giicliikler Olgegi Lisansiistii 70 83,83 22,83




Tablo 17.’de 6grencilerin dlgek puanlarinin egitime gore karsilastirilmasinda kullanilan

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari verilmistir.

Lisans ve lisansiistii mezunu olan &grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0,05).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklart puanlarinin arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi

gorilmistir (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin

arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmimn

arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 18. Ogrencilerin Olgcek Puanlarimin Smifa Gore Karsilastiriimasi

Simif n X ) Min Max F p

1. siuf 71 10,55 8,94 0 38 0,798 0,528
Beck 2. smif 54 10,39 9,98 0 38
Depresyon 3. siuf 69 10,57 8,95 0 34
Envanteri 4. simf 41 8,34 7,53 0 27
Lisansiistii 70 8,81 8,76 0 38

1. siuf 71 7,14 3,00 5 20 1,066 0,373
Duygusal 2. smf 54 6,43 2,88 5 18
istismar 3. sif 69 6,67 2,76 5 19
4. smif 41 6,29 1,72 5 10
Lisansiistii 70 7,19 3,74 5 24

1. siuf 71 5,65 1,72 5 12 0,634 0,638
Fiziksel 2. smif 54 5,48 1,69 5 16
istismar 3. siuf 69 5,22 0,94 5 11
4. simf 41 5,37 1,41 5 13
Lisansiisti 70 5,56 2,42 5 23

1. siuf 71 6,99 2,59 5 14 1,075 0,369
Fiziksel 2. smif 54 6,85 2,54 5 14
ihmal 3. siuf 69 6,46 2,34 5 13
4. smif 41 7,00 2,42 5 13
Lisansiistii 70 7,37 3,03 5 20

1. siuf 71 10,27 5,35 5 24 2,651 0,033
Duygusal 2. siif 54 9,37 4,70 5 22
ihmal 3. siif 69 8,48 3,87 5 22
4. simf 41 11,39 6,13 5 25
Lisansiistii 70 10,17 4,87 5 24

1. simf 71 5,39 1,21 5 13 0,714 0,583
Cinsel 2. smif 54 5,33 1,67 5 17
istismar 3. siuf 69 5,29 1,57 5 16
4. smif 41 5,68 2,78 5 22
Lisansiistii 70 5,74 2,39 5 19

Cocukluk 1. siuf 71 38,92 10,36 25 69 1,692 0,152
Ca@n 2. simf 54 36,94 10,08 25 70
Travmalar: 3. siif 69 35,26 8,67 25 70
Olcesi 4.- sinif 41 38,78 9,87 25 62
Lisansiistii 70 39,14 12,52 25 99

1. siuf 22 7,91 5,61 0 17 1,329 0,268
Otonom 2. simf 13 10,15 5,93 0 24
islevler 3. siuf 19 6,74 5,69 0 19
4. sinif 8 7,63 9,16 0 21
Lisansiistii 14 4,86 5,99 0 18

1. siuf 22 11,32 10,18 0 28 1,210 0,315
Sosyal 2. smif 11 10,09 6,89 3 22
islevler 3. sinif 19 7,42 7,57 0 34
4. simif 8 11,88 15,09 0 39
Lisansiistii 15 5,53 7,88 0 27

1. siuf 22 19,23 14,33 0 42 1,275 0,288
2. smif 10 21,90 9,89 9 40
KZVDDE 3. siuf 19 14,16 12,45 0 53
4. stmif 8 19,50 24,13 0 60
Lisansiistii 14 10,79 13,66 0 45
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Tablo 18. Ogrencilerin Ol¢cek Puanlarimin Smifa Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Simif n x s Min Max F p
1. sinif 71 16,46 4,56 9 26 1,901 0,110
2. simif 54 14,94 3,36 7 23
Farkindalik 3. simf 69 16,13 4,28 8 27
4. simf 41 15,71 4,23 10 26
Lisansiistii 70 1499 3,29 10 24
1. simf 71 12,68 3,09 5 20 0,267 0,899
2. simif 54 12,39 3,56 5 21
Aciklik 3. smif 69 12,14 3,87 5 20
4. simf 41 12,24 3,02 5 18
Lisanstisti 70 12,50 2,75 5 20
1. simif 71 10,87 5,40 6 30 1,503 0,201
Kabul 2. siif 54 12,28 6,28 6 27
etmeme 3. sif 69 1329 647 6 27
4. simf 41 12,66 6,80 6 30
Lisanststi 70 12,50 5,59 6 27
1. sinif 71 16,68 6,78 8 39 0,699 0,593
2. smf 54 18,28 7,47 8 32
Stratejiler 3. sif 69 18,35 6,94 8 32
4. simif 41 18,44 8,65 8 36
Lisansiistii 70 17,39 7,29 8 36
1. simif 71 12,77 5,03 6 26 0,270 0,897
2. simif 54 13,20 5,52 6 27
Diirtii 3. smif 69 13,57 4,79 6 23
4, simf 41 13,15 5,18 6 26
Lisansiistii 70 12,81 5,37 6 26
1. simf 71 13,62 4,42 5 24 1,049 0,382
2. smmf 54 13,96 4,92 5 25
Amaclar 3. simf 69 14,03 4,83 5 25
4. simif 41 12,29 3,78 5 21
Lisanststi 70 13,64 4,86 5 25
1. simif 71 83,08 20,33 48 140 0,371 0,829
i Duygu 2. siif 54 8506 24,85 48 130
dzenlemede ;¢ 69 87,51 23,55 44 129
Giicliikler
L, 4. simf 41 84,49 2441 44 140
Olgegi L
Lisanstistii 70 83,83 22,83 44 134
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Tablo 18.’de dgrencilerin Olgek puanlarmin sinifa gore karsilastiriimast icin kullanilan

ANOVA sonuglart gosterilmistir.

Tablo 18.’e gore dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlariin arasinda sinifa gore

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlariin arasinda sinifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin

arasinda sinifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmimn

arasinda sinifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 19. Ogrencilerin Olcek Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni durum n X s t p
Bek 249 10,15 9,16
Beck Depres.yon e ‘ar ) s 1320 0,188
Envanteri Evli 56 8,41 7,64
. Bek 249 6,72 2,77
Duygusal Istismar chat 1,041 0,299
Evli 56 7,18 3,82
. . Bekar 249 541 1,41
Fiziksel Istismar . -1,123 0,262
Evli 56 5,70 2,72
o . Bekar 249 6,86 2,43
Fiziksel IThmal . -1,000 0,318
Evli 56 7,25 3,33
. Bek 249 9,72 4,92
Duygusal ihmal chat 0,810 0,419
Evli 56 10,32 5,34
. . Bekar 249 5,46 1,89
Cinsel Istismar . -0,397 0,692
Evli 56 5,57 2,12
5 Bek 249 3736 9,74
Cocukluk (;aglw e .ar 5 ) 1450 0,148
Travmalari Olgegi Evli 56 39,61 13,29
. Bek 66 7,92 6,09
Otonom Islevler chat 1,884 0,064
Evli 10 4,00 6,45
. Bek 63 9,92 9,54
Sosyal Islevler et 1,856 0,067
Evli 12 4,50 7,59
Bekar 63 17,89 14,52
KZVDDE . 1,782 0,079
Evli 10 9,10 14,26
Bek 249 15,84 4,09
Farkindalik © ‘ar ’ ’ 1,479 0,140
Evli 56 1496 3,56
Bekar 249 12,48 3,36
Aciklik . 0,802 0,423
Evli 56 12,09 2,86
Bekar 249 12,35 6,19
Kabul etmeme . 0,433 0,665
Evli 56 1196 5,55
N Bekar 249 18,03 7,34
Stratejiler ) 1,464 0,144
Evli 56 16,45 7,15
o Bekar 249 13,35 5,14
Diirtii . 1,905 0,058
Evli 56 11,91 5,04
Bekar 249 13,66 4,65
Amaclar . 0,465 0,642
Evli 56 13,34 4,61
i Bek 249 85,71 23,11
Duygu Duzenlemede  Bekar ’ ’ 1,476 0,141
Giicliikler Olgegi Evli 56 80,71 21,90

*Bosanmis katilimcilar bekarlara alinmigtir.
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Tablo 19.’da &grencilerin 6lgek puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasina

iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 gosterilmistir.

Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin arasinda medeni duruma gore

istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamma alman Ogrencilerin  Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda medeni duruma gore

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
arasinda medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 20. Ogrencilerin Ol¢ek Puanlarimin En Uzun Siire Yasamilan Yerlesim

Birimine Gore Karsilastirilmasi

Yerlesim n " S ¢
Birimi P
ehir 237 9,80 8,61
Beck Depres.yon S 0102 0919
Envanteri Koy 68 9,93 9,95
. Sehir 237 6,94 3,20
Duygusal Istismar . 1,460 0,145
Koy 68 634 2,02
. . Sehir 237 5,51 1,88
Fiziksel Istismar . 0,990 0,323
Koy 68 5,28 1,02
L . Sehir 237 7,00 2,69
Fiziksel Thmal 0,817 0,414
Koy 68 6,71 2,35
. Sehir 237 10,03 5,13
Duygusal Thmal . 1,285 0,200
Koy 68 9,15 4,45
. . Sehir 237 5,56 2,16
Cinsel Istismar 1,395 0,164
Koy 68 5,19 0,65
& ehir 237 38,35 11,10
Cocukluk (_;aglw S 1,798 0.073
Travmalar: Olgegi Koy 68 35,76 7,74
. Sehir 61 7,38 6,45
Otonom Islevler ) -0,086 0,931
Koy 15 7,53 5,50
. Sehir 61 9,25 9,78
Sosyal Islevler . 0,367 0,715
Koy 14 8,21 7,93
Sehir 59 16,93 15,19
KZVDDE 0,293 0,770
Koy 14 15,64 12,89
Sehir 237 15,71 3,99
Farkindalik ) 0,279 0,780
Koy 68 15,56 4,09
Sehir 237 12,39 3,10
Aciklik -0,141 0,888
Koy 68 12,46 3,84
Sehir 237 12,42 6,18
Kabul etmeme 0,751 0,453
Koy 68 11,79 5,70
3 Sehir 237 17,73 7,34
Stratejiler . -0,053 0,958
Koy 68 17,78 7,30
Sehir 237 12,98 5,12
Diirti . -0,695 0,488
Koy 68 13,47 5,24
Sehir 237 13,61 4,64
Amaclar . 0,053 0,957
Koy 68 13,57 4,64
ii ehir 237 84,84 22,92
Duygu Diizenlemede 3 0,066 0,948
Giicliikler Olgegi Koy 68 84,63 23,17
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Tablo 20.’de aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin 6lgek puanlarinin en uzun siirede
yasanilan yerlesim yerine gore karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi

sonugclari verilmistir.

Tablo 20. incelendiginde, dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin arasinda en
uzun siirede yasanilan yerlesim yerine gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda en uzun siirede yasanilan yerlesim yerine gore

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda en uzun siirede yasanilan yerlesim yerine gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmimn
arasinda en uzun siirede yasanilan yerlesim yerine gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 21. Ogrencilerin Ol¢ek Puanlarinin Ailenin Ekonomik Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Ekonomik _
Durum " x > t P
Beck D Alt/Ort 271 10,18 8,89
Emvanteri | Ost 4 706 goa 1932 0054
Duygusal Istismar éls‘i/Orta 23741 2;23 ;Zg(l) 0,628 0,531
Fiziksel Istismar élstt/Orta 23741 2:;2 t;g 0,601 0,548
Fiziksel ihmal [.A.Jlstt/ Orta 23741 gzg ;2; 0958 0,339
Duygusal hmal [.A.Jlstt/ Orta 23741 18(?’10; 45182 2,062 0,040%
Cinsel Istismar élstt/Orta 23741 2:32 (2):(3)2 1,346 0,179
Travmalan Ol Ot a4 sasy o 921 0056
Otonom Islevler gls‘f[/Orta 760 Zf ; 2:22 0,505 0,615
Sosyal Islevler [.A.Jlstt/ Orta 669 253 zg; 0735  0.465
KZVDDE glstt/ Orta 667 1;:(5)8 i?:?z 0,725 0,471
Farkindalik glstt/Orta 23741 i 2:22 izgé 0,185 0,854
Aciklik [.A.Jlstt/ Orta 23741 ﬁ:gg i:(l)z 0,823 0411
Alt/Ort 271 1247 6,18
Kabul etmeme a W 1079 403 1519 0130
Stratejiler gltt/ Orta 23741 igzg ;i j 1,072 0285
Alt/Ort 271 132
Amaglar gitt/ Orta 23741 3;8 g:gj 1,076 0,283
Duygu AlYOrta 271 8548 22,40
Diizenl ) 1,4 1
Gﬁ;izi:;ein('l')el(;gi Ust 34 7929 2663 A0 0138

*n>0,05 (Ekonomik durum alt ve orta olanlar birlestirilmistir.)
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Tablo 21.’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6lgek puanlarinin en uzun siirede
yasanilan yerlesim yerine gore karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 21. incelendiginde, 6grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin arasinda
ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve duygusal
ihmal hari¢ diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda ailenin ekonomik durumuna

gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
arasinda ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 22. Ogrencilerin Olcek Puanlarimin Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Bir

Rahatsizhik Gecirme Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Rahatsizhk n x s SO ST Z p
BeckDepres.yon Var 31 9,94 8,33 157,58 4885 0306 0,759
Envanteri Yok 274 9.82 899 152,48 41780
. Var 31 813 3,92 186,82 57915
. b 9 9 9 _ *
Duygusal Istismar -y, 274 665 283 149,17 408735 =472 0013
o Var 31 571 1,79 160,34 49705
Fiziksel Istismar Yok 274 543 172 15217 41694.5 -0,873 0,383
L Var 31 794 348 17042 5283
Fiziksel Thmal =y, 274 682 248 15103 41382 227 0220
. Var 31 12,55 6,04 191,71 5943
9 b b _ *
Duygusal Thmal = 1 274 953 478 148.62 40722 003 0,009
. Var 31 561 126 175,15 5429.5
. . b 9 b b _ *
Cinsel Istismar 274 546 199 15049 412355 >+ 0:006
Cocukluk Cagi  Var 31 4394 12,67 1996 61875 o
Travmalar Olgegi Yok 274 37,08 10,01 147,73 40477,5 ’
. Var 7 1043 892 4543 318
Otonom Islevler Yok 69 7.10 591 37.8 2608 -0,876 0,381
. Var 7 9,14 8.86 3836 2685
Sosyal Islevler Yok 68 9.04 954 37.96 25815 -0,046 0,964
Var 7 1957 16,04 41,86 293
KZVDDE Yok 66 1638 14.66 3648 2408 0039 0,523
Var 31 16,13 4,19 163,61 5072
Farkindalik Yok 274 15.63 399 1518 41593 071 0478
Var 31 13,52 2,76 17237 53435
Agiklik Yok 274 1228 331 15081 413215 207 0193
Var 31 11,84 626 146,87 4553
Kabul etmeme | 274 1233 606 153,69 42112 041 0682
. Var 31 17,06 6,71 147,32 4567
Stratejiler Yok 274 1781 739 153.64 42008 370 070
. Var 31 13,84 5,09 166,66 51665
burtd Yok 274 1300 515 15145 414985 012 0362
Var 31 14,13 4,83 160,89 4987.5
Amaglar Yok 274 1354 462 15211 416775 27 098
Duygu Diizenlemede Var 31 86,52 21,21 158,87 4925 0391 0.696
Giicliikler Olcegi Yok 274 84.60 23,16 15234 41740 ’
*5<0,05
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Tablo 22.’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Olgek puanlarinin daha once
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore karsilastirilmasinda kullanilan

Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin arasinda
daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme durumuna gore istatistiksel agidan

anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda daha
once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bu sonuca gore 1. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.

Arastirmadaki dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi fiziksel istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda daha once psikolojik/psikiyatrik

bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarmin
arasinda daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme durumuna gore istatistiksel

acidan anlaml fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi puanlarinin
arasinda daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme durumuna gore istatistiksel

acidan anlaml fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 23. Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Puanlan
n x s Min Max
Affekt Regiilasyonu 305 2,37 1,95 0 6
Ozkiyimi Onleme 305 1,04 1,67 0 6
Sikintiy1 Etiketleme 305 1,45 1,50 0 6
Kendini Cezalandirma 305 1,31 1,39 0 4
Cozlilmeyi Onleme 305 1,20 1,51 0 6
Otonom islevler 305 7,41 6,24 0 24
Kisiler Arasi Sinirlar 305 1,06 1,42 0 6
Kisiler Aras1 Etkilesim 305 0,99 1,35 0 5
Intikam Alma 305 1,30 1,40 0 6
Heyecan Arama 305 0,91 1,45 0 6
Akranlarla Bag Kurma 305 0,80 1,51 0 6
Dayaniklilik 305 1,44 1,72 0 6
Ozerklik 305 1,13 1,45 0 5
Kendiyle Ilgilenme 305 1,47 1,56 0 6
Sosyal Islevler 305 9,05 9,42 0 39
KZVDDE 305 16,68 14,71 0 60

Tablo 23.’te arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin Kendine Zarar Verme

Davranis1 Degerlendirme Envanteri puanlarina iligkin tanimlayicr istatistikler verilmistir.

Tablo 23. incelendiginde 6grencilerin Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme

Envanterinde yer alan otonom islevler alt boyutundan ortalama 7,41+6,24 puan, sosyal

islevlerden ortalama 9,05+9,42 puan aldiklari, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme

Envanteri toplaminda ise ortalama 16,68+14,71 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 24. Ogrencilerin Cocukluk Cag Travmalar Olcegi Puanlari

n X s Min Max
Duygusal Istismar 305 6,80 2,99 5 24
Fiziksel Istismar 305 5,46 1,73 5 23
Fiziksel ihmal 305 6,93 2,61 5 20
Duygusal Thmal 305 9,83 5,00 5 25
Cinsel Istismar 305 5,48 1,93 5 22
Gocukluk Cagr 305 37,77 10,49 25 99

Travmalari Olgegi

Tablo 24. Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar igin tanimlayic
istatistiklere yer verilmis olup, dgrencilerin duygusal istismardan 6,804+2,99 puan, fiziksel
istismardan 5,46+1,73 puan, fiziksel ihmalde 6,93+2,61 puan, duygusal ihmalden 9,83+5,00
puan, cinsel istismardan 5,48+1,93 puan aldiklari, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

toplamindan ise Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 37,77+10,49 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 25. Ogrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi Puanlar

n x S Min Max

Farkindalik 305 15,68 4,01 7 27
Acikhik 305 12,41 3,28 5 21
Kabul etmeme 305 12,28 6,07 6 30
Stratejiler 305 17,74 732 8 39
Diirtii 305 13,09 5,14 6 27

305 13,60 4,63 5 25
Amaglar

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi 305 8479 2294 44 140

Tablo 25.’de dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi puanlarina iliskin
tanimlayici istatistikler gosterilmistir.

Tablo 25.’ye gore dgrenciler Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplamindan
84,79+£22,94 puan, Olgekteki farkindalik alt boyutundan 15,68+4,01 puan, acikliktan
12,41+3,28 puan, kabul etmemeden 12,28+6,07 puan, stratejilerden 17,74+7,32 puan, diirtiiden
13,09+4,63 puan ve amaglardan 13,60+4,63 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 26. Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cocukluk Cag

Travmalar1 Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Beck Depresyon Envanteri

. r 0,389
Duygusal Istismar
p 0,000%*
. r 0,146
Fiziksel Istismar
p 0,011%*
. r 0,212
Fiziksel Ihmal
p 0,000%*
) r 0,261
Duygusal Thmal
p 0,000%*
. r 0,071
Cinsel Istismar
p 0,218
Cocukluk Cag r 0,333
Travmalari Olcegi p 0,000*

>0,05

Tablo 26.’te arastirmadaki dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlarin incelenmesine iliskin Pearson testi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 26.’e gore dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<<0,05).

Bu sonuca gore 2. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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Tablo 27. Ogrencilerin Beck Depresyon Olcegi puanlari ile Duygu Diizenlemede
Giicliikler Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Beck Depresyon
Envanteri
0,226
0,000*
305
0,391
0,000*
305
0,316
0,000*
305
0,411
0,000*
305
0,429
0,000*
305
0,383
0,000*
305
0,484
0,000*
305

Farkindalik
Aciklik
Kabul etmeme
Stratejiler
Diirtii
Amaclar
Duygu
Diizenlemede

Giicliikler Olgegi
*0>0,05

7T " ZT % ZT S 2T N ZT S ZT %z

Ogrencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ile Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlarm incelenmesine iliskin Pearson testi sonuglar1 Tablo

27.’te gosterilmistir

Tablo 27. incelendiginde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 ile Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi toplamindan ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bu sonuca gore 2. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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Tablo 28. Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme
Envanteri Puanlari ile Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Puanlari Arasindaki

Korelasyonlar

Otonom Sosyal
. . KZVDDE
Islevler Islevler
. r 0,139 -0,093 -0,012
Duygusal Istismar
p 0,233 0,429 0,919
. r 0,220 0,191 0,207
Fiziksel Istismar
p 0,057 0,100 0,078
. r 0,168 0,224 0,235
Fiziksel Ihmal
p 0,146 0,053 0,046*
. r 0,182 0,082 0,115
Duygusal Thmal
p 0,116 0,487 0,334
. r 0,076 -0,062 0,015
Cinsel Istismar
p 0,514 0,596 0,897
Cocukluk Cag r 0,250 0,119 0,178
Travmalan (")l(;egi p 0,029* 0,309 0,131

Tablo 28.’te 6grencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
puanlari ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar arasindaki korelasyonlar i¢in yapilan

Pearson testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 28.’e gore Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramigi Degerlendirme Envanterinin sosyal
islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin toplamindan
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktur

(p>0,05).
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Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanterinin
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin fiziksel ihmal alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
saptanmistir  (p<0,05). Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme
Envanterinin toplamidan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin
toplamindan ve diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml1
korelasyon yoktur (p>0,05).

Bu sonuglara gore 2. Hipotez kismi bir sekilde dogrulanmustir.

Tablo 29. Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirme

Envanteri Puanlan ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar
Otonom Islevler Sosyal islevler KZVDDE
¢ -0,056 0,033 -0,014
Farkindalik p 0,628 0,776 0,906
r 0,161 0,160 0,169
Agiklik p 0,166 0,170 0,154
) 0,269 0,178 0,237
* *
Kabul etmeme P 0,019 0,126 0,043

. 0,308 0,145 0,226

%
Stratejiler P 0,007 0,215 0,055
. 0,289 0,094 0,190

%
Diirtii P 0,011 0,421 0,108

. 0,205 -0,069 0,04
0,076 0,556 0,736
Amaglar p

0,303 0,135 0,217
Duygu Diizenlemede 0.008* 0247 0,065

Giicliikler Olcegi p
*>0,05

Tablo 29.’da arastirmadaki Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri puanlari ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlart

arasindaki korelasyonlar i¢in uygulanan Pearson testi sonuglar1 gosterilmistir (p<0,05).
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Tablo 29.’ya gore ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi toplamindan, kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin otonom
islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegindeki diger
alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktur

(p>0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanterinin sosyal
islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmadaki  6grencilerin  Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin toplamindan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin kabul
etmeme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanterinin
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplamindan ve diger
alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Bu sonugclara gore 2. Hipotez kismi bir sekilde dogrulanmaistir.
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Tablo 30. Ogrencilerin Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi, Beck Depresyon
Envanteri, Kendine Zarar Verme Davrams1 Degerlendirme Envanteri ve Duygu

Diizenlemede Giigliikler Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 b 1 8 9 1011 12 3 14 15 16 17

Duygusal (1) |
istismar
Fiziksel (2) 0,539 |
Istismar 0,000*
Fiziksel (3) 0380 0347 |
{hmal 0,000*  0,000¢
Duygusal (4) 0463 0253 0692 |
fhmal 0,000* 0.000¢ 0,000*
Cinsel (5) 0364 0149 0170 019 1
Istismar 00004 0,009% 0,003* 0001*
Cocukluk Dénemi (6) 0,742 0530 0757 0875 0398 |
Travmalan Okcegi 00004 0.000¢ 00004 0.000* 0,000*
; 0110 0047 0059 0152 0053 0126 |
Fickndeik (7 005 0415 0303 0008* 0359 0027
Ak ® 0188 0046 0179 0247 003 029 042% |
\ 0001* 0426 0002 0.000° 0571 0.000* 0.000%
Kabul 0106 0149 0154 0103 0016 0115 0011 0408 |
Etmeme (9) 0065 0009* 0007* 0072 0784 0045* 0851 0,000¢

0,106 0059 0143 0130 0030 0127 0051 0452 0779 |

0,064 0308 0012* 0024* 0603 0027* 0377 0,000* 0,000*

0204 0107 0244 019 0059 0230 008 0501 0670 0746 1

0.000* 0,062 0000% 0,000* 0305 0000* 0,133 0000* 0,000% 0,000*

0076 0088 0044 0114 0055 0132 0030 0447 0546 0664 0639 1

0,002 0,127 0444 0.47% 0336 0,021* 0,601 0,000* 0,000* 0,000% 0.000*

0089 0098 0.8 0198 0025 0204 0280 0672 0834 0900 0855 071 |

Stratejiler (10)
Diirtii (1)

Amaglar (12)

Duygu Diizenlemede (13)

B S o o o T T M D D T O M D MY D D 1D D D S T ST S

Giiglikler Olgei 0.0001* 0,087 0.001* 0.001* 0661 0.000* 0,000* 0000* 0,000% 0,000 0.000* 0,000
Beck Depresyon (14) 0,389 0.46 0212 0261 0071 0333 0226 0391 0316 0411 0429 0383 0484 |
Envanten 0.000* 0011 0.000% 0.000* 0218 0.000* 0,000* 0.000% 0000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000
Otonom (15) 0,039 0220 0168 0182 0076 0250 005 0161 0269 0308 028 0205 0303 0432 |
Islevier 0233 0057 046 0116 0514 0029* 0628 0166 0019* 0007* 0011* 007 0,008* 0.000*
Sosyal (16) D093 0091 0224 0082 0062 0119 0033 0160 0178 0145 0094 -0069 0135 0206 0733 |
Istevier 0,429 0100 0053 0487 0.59% 0309 0776 0170 0126 0215 0421 055 0247 0077 0,000*
KZVDDE (17) 0120207 0235 0115 0015 0178 0014 0169 0237 0226 019 0040 0217 0316 089 0957 |
— 0919 0078 0046* 0334 0897 0431 0906 0154 0043* 0055 0108 0736 0065 0.006* 0.000* 0000*
<003

Tablo 30.°da &grencilerin Cocukluk Cag Travmalari Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri ve Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar analizi bulgularina yer verilmistir.

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin duygusal istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olceginin toplamindan,
aciklik, diirtii ve amaglar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).
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Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin duygusal istismar alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin kabul etmeme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon tespit

edilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgeginin fiziksel ihmal alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin toplamindan, agiklik, kabul
etmeme, stratejiler ve diirtii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin toplamindan aldiklar1 puanlar ile
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olceginin toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir

(p<0,05).

Ogrencilerin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar ile Kendine Zarar Verme
Davranis1 Degerlendirme Envanteri toplamindan ve otonom iglevler alt boyutundan aldiklar
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir

(p<0,05).

Bu sonuglara gore 2. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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Duygusal Istisma

Fiziksel Istismar

34

Gocukluk Gagi
Travmalar| Olcegi

Beck Depresyon
Envanteri

Fiziksel ihmal

Duygusal ihmal
Cinsel Istismar

Sekil 7. Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlarmin Beck Depresyon

Envanteri Puanlarin1 Yordama Durumu

Sekil 7.’te dgrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarmin Beck Depresyon
Envanteri puanlarimi yordama durumu incelenmis olup, Ogrencilerin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarmi istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif olarak yordadig: tespit edilmistir (f=0,34; p<0,05).

Bu sonuca gore 3. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.

&®

Farkindalik \I
@10—-={ Amagler

ol Duygu Diizenleme 2 Beck Depresyon
Kabulstizlilk Glicliga Olcegi Ernvanton
. Amaca yonelik
) davranabilme
Stratejiler

Sekil 8. Ogrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Puanlarmin Beck

Depresyon Envanteri Puanlarin1 Yordama Durumu

Sekil 8.’ya gore arastirma kapsamindaki 6grencilerin Duygu Diizenlemede Gtigliikler
Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
olarak yordayicisidir (f=0,46; p<0,05).

Bu sonuca gore 4. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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Acikhik

Farkindalik

(e9)—{Kabul etmeme

= Stratejiler
7>—{ oDputa P

€13—~ Amaglar

Duygu Dizenleme
Giigliga Olgegi

/
P

Gocukluk Gagi ] -} Beck Depresyon
Travmalari Olgedi Envanteri

81

a2 Duygusal Ihmal |28
(e Cinsel [stismar

Sekil 9. Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi Puanlari ile Beck Depresyon
Envanteri Puanlarim Arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Puanlarinin

Arac1 Rolu

Sekil 9.’de dgrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi puanlari ile Beck Depresyon
Envanteri puanlarm arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarinin

araci rolii incelenmistir.

Sekil 9.’ye gore ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi puanlari Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli pozitif yordayicisidir
(B=0,23; p<0,05). Arastirmadaki o&grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak
yordadig tespit edilistir (B=0,42; p<0,05). Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak
yordadigi tespit edilmistir (B=0,25; p<0,05). Goriilecegi lizere modele Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlar1 ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlari birlikte dahil
edildiginde, 6grencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi puanlarinin Beck Depresyon
Envanteri puanlarin1 yordayiciligiin devam ettigi ancak azaldig: belirlenmistir. Bu baglamda
bootstrap analizi sonucunda Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari ile Beck
Depresyon Envanteri puanlarini arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

puanlarinin kismi araciliginin oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuca gore 7. Hipotez kismi bir sekilde dogrulanmistir.
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Duygusal Istisma

ed )~ Fiziksel Istismar :

Cocukluk Cagt
Travmalan Olcedi

132__y Otonom Islevier =—(e13

Fiziksel ihmal

29 36

@ Duygusal Ihmal (64
(e1)—+ Cinsel Istismar /

Sosyal Iglevier +—(&1d)

Sekil 10. Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Puanlarmin Kendine Zarar

Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri Puanlarini Yordama Durumu

Sekil 10. Incelendiginde dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi puanlarinin
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarimi istatistiksel olarak

anlaml1 ve pozitif olarak yordadigi tespit edilmistir (f=0,15;p<0,05).

Bu sonuca gore 5. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.

Farkindalik
33 @
8 130_. Otonom Iglevier +—@&13)
3 Duygu Diizenleme 2 KZVDDE =
Gugluga Olgedi T ;
82 ™ Sosyal Islevier [« -
79 —

Amaglar

Sekil 11. Ogrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin Kendine Zarar

Verme Davranig1 Degerlendirme Envanteri puanlarin1 yordama durumu

Sekil 11.’a gore arastirma kapsamindaki 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi puanlarinin Kendine Zarar Verme Davramist Degerlendirme Envanteri puanlarmi
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yor dayicisidir (3=0,27; p<0,05).

Bu sonuca gore 6. Hipotez dogrulugu kanitlanmaistir.
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Cocukluk Cag
Travmalarn Olgegi

Sekil 12. Ogrencilerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi puanlar ile Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanteri puanlarini arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi Puanlarmm Araci Rolii

Sekil 12. incelendiginde dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar1 Duygu

Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli pozitif yordayicisidir
(B=0,19; p<0,05).

Arastirmadaki &grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarini istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif olarak yordadigi tespit edilistir (3=0,24; p<0,05).

Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarmin Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamadig1 tespit edilmistir (=0,11; p>0,05).

Buna gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlari ile Kendine Zarar Verme
Davranis1 Degerlendirme Envanteri puanlarmi arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi puanlarinin tam aracilig1 oldugu belirlenmistir.

Bu sonuca gore 8. Hipotez dogrulugu kanitlanmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmanin amagclari dogrultusunda elde edilen bulgularin sonuglari,
konuyla ilgili literatiirdeki diger arasgtirma sonuglari ile karsilagtirilacaktir. Bu bdoliimde
bulgularin, konuyla ilgili literatiir kapsaminda tartisilmasi ve yorumlanmasina yer verilmistir.
Ilgili literatiir taramasi1 yapildiginda, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, kendine zarar verme davranisi,
duygu diizenlemede giicliikler, depresif belirti iliskisini dogrudan inceleyen az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmasi, kendine zarar verme davranisi, duygu
diizenleme giicliigii, depresif belirti iliskisine dair tartisma ve yorumlar benzer caligmalarla

iligkilendirilerek yapilmistir.

5.1. Cahsmanin Degiskenleri Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

5.1.1. Cocukluk Cagi Travmalari, Beck Depresyon, Kendine Zarar Verme
Davramisi, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcekleri Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma bulgularina gore, degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
yapilan korelasyon analizi sonucunda Tablo 26.’e gére dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar arasinda anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlar saptanmistir (Tablo 26).

Bu baglamda, Cocukluk Cagi Travmasmin siddeti arttikca, depresyon diizeyi ve
kendine zarar verme davraniginin siklig1 da artmaktadir. Mandelli ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir aragtirmaya gore, Cocukluk Cagi Travmasinin depresif belirtilerle pozitif yonde
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Hem klinik hem de klinik olmayan Orneklemlerde,

travmanin siddetinin artmasiyla birlikte depresyon diizeyinde de yiikselme gézlemlenmistir.

Arastirma bulgularina gore, Tablo 27. incelendiginde arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin Beck Depresyon Olcegi puanlari ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli ve pozitif

korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (Tablo 27).

Yani, depresif belirtiler duygu diizenleme gii¢liigii ile pozitif yonde bir iliski kurdugu
ortaya ¢ikmistir. Duygu diizenleme gii¢liigli arttikca, depresif belirti gosterme egilimi daha

fazla artig gosterecegi gozlemlenmistir.
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Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde, 2009 yilinda Ellis ve digerlerinin Yaptiklar
bir arastirmada duygu diizenleme siireclerindeki aksakliklarin, iizgiin duygudurumun
stirmesine ve depresyonun devam etmesine énemli 6l¢iide katkida bulundugu goériilmektedir.

Bu goriis, duyguduruma uyum hipotezleri ¢ergevesinde agiklanmistir.

Buna gore 2008 yilinda Bylsma ve arkadaslarinin yapilmis olduklar1 farkli bir
aragtirmaya baktigimizda, depresif duygudurum, olumsuz duygusal tepkiselligin yogunlugunu
artirirken, olumlu duygularin azalmasina ve olumlu duygusal tepkiselligin zayiflamasina neden

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28.e¢ gore Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Donemi
Travmalar1 Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii

korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 28).

Literatiirde Oztiirk, Derin ve Okutan tarafindan, kendine zarar verme davranisi ve
cocukluk donemi travmalar ile ilgili yapilan farkli bir arastirmada aralarinda orta diizeyde
pozitif yonde bir korelasyon oldugu goézlemlenmistir. Ayni zamanda KZVD’nin alt
boyutlarindan intikam alma, heyecan arama ve 6zerklik, cinsiyete gore anlamli farkliliklar
gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore, kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla “intikam
alma” amagh kendine zarar verme davranisi sergilemistir. Ote yandan, heyecan arama ve
ozerklik alt boyutlarinda ise erkeklerin, kadinlara oranla daha yiiksek diizeyde kendine zarar

verme davranis1 gdsterdigi tespit edilmistir (Oztiirk, Derin, & Okudan, 2020).

Yine ayni arastirma sonuglarina baktigimizda, CTQ toplam puani ile KZVDDE toplam
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir, bu sonug¢ bizim

arastirmamizdaki sonucla paralel bir benzerlik gostermektedir.

Shang ve arkadaslan tarafindan ¢ocukluk c¢agi travmasi olan ve olmayan ergenler
iizerinde yapilan bir arastirmada, kendine zarar verme davranisi ile cocukluk ¢agi travmalari
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, calismamizin

bulgulariyla ortiigmektedir.

Alan yazida 2020 yilinda Giiglii ve Kapg1 tarafindan yapilan bir arastirmada KZVD ile
duygu ayarlama becerisi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu gozlemlenmis bu

bizim arastirmamizla benzer bir bulgu oldugunu gostermektedir.
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Arastirma bulgularina gore, Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon yoktur (Tablo 28).

Aragtirma bulgularina gore, Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanterinin sosyal iglevler alt boyutundan aldiklari puanlar ile Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgeginin toplamindan ve alt boyutlaridan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon yoktur (Tablo 28).

Bunun yani sira Oztiirk tarafindan yiiriitiilen calismada ise otonom alt boyutlar1 ve
cocukluk ¢agi travmalart 6lgegi alt boyutlarinin diisiik veya orta diizeyde bir iliskisi oldugu
gbézlemlenmemistir. Yine ayni sekilde sosyal KZVDDE alt boyutlarindan sosyal islevler
boyutu ile CCTO puanlarinin toplamia bakildiginda diisiik orta derece bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir (Oztiirk & Derin, 2021).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin KZVD davranisi ile iligkisini gosteren ¢ok
sayida caligsma vardir, ancak hangi tiir travmatik yasantinin zarar verme davranisinda belirleyici

oldugu konusunda fikir birligine varilamamaistir.

2008 yilinda Yates ve digerlerinin yaptig1 bir arastirmada, duygusal kotiiye kullanim,
thmal ve fiziksel kdétiiye kullanim ile KZVD arasindaki iligkiyi gosteren gesitli arastirmalar
bulunmaktadir. Yates ve arkadaslari, fiziksel istismarin aralikli KZVD’ni, cinsel istismarin ise

yineleyen KZVD’n1 daha gii¢lii sekilde ongordiigiinii belirlemistir.

Kolonsky ve Moyer’in (2008) yilinda gerceklestirdigi meta-analiz ¢aligsmasinda,
cocukluk cagi cinsel istismarinin KZVD’1n gelisiminde merkezi ve nedensel bir rol oynadigina
dair kesin bir bulgu olmadigi, ancak aralarinda ilimh diizeyde bir iliskinin oldugu ifade
edilmistir.

Nock ve Kessler’in (2006) yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada cinsel istismarin intihar

girigimi riskini artirdigini, ancak KZVD ile dogrudan iliskili olmadigini saptamislardir.

Arastirma bulgularma gore, Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanterinin toplamindan aldiklar1 puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginin fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (Tablo 28).
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Literatiirde (2020) yilinda Kahraman ve Cetinkaya tarafindan yapilmis olan ¢alismaya
bakildiginda, fiziksel ihmal alt boyutlarinin ilerde kendine zarar verme davranisi ile anlaml
pozitif bir korelasyon gdosterdigi ve ileride yineleyici bir sekilde ortaya ¢ikmasina sebebiyet

verdigi tespit edilmistir.

Cok sayida calismada kendine zarar verme davranisi ile duygu diizenlemede giigliigii
arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Kendine zarar verme davranisinda bulunan bireylerin
bulunmayan bireylere gore daha fazla duygu diizensizligi bildirdikleri gozlenmistir. Bu
davranisinin olumsuz duygulanim deneyimini azaltmasi nedeni ile genellikle bir duygu

diizenleme stratejisi olarak uygulanabildigi ifade edilmistir (Andover & B.WMorris, 2014).

Tablo 29.°da gore ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi toplamindan, Kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt boyutlarindan aldiklart
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir

(Tablo 29).

Onceki arastirmalar ile tutarli olarak kendine zarar verme davranisi otonom alt boyutlar1
ile duygu diizenleme gii¢liigii 6lgegi toplamindan islevleri arasinda pozitif yonlii iliski oldugu

ve duygu diizenleme giicliigiinlin otonom islevleri pozitif yordadig: tespit edilmistir.

Yine tablo 29’a gore Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanterinin otonom islevler alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegindeki diger alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon olmadig1 gézlemlenmistir.

Literatiirde bu alanda yapilmis olan arastirmalarla benzer ozellik gosterdigi
gozlemlenmis olup (2020) yilinda Giiclii ve Kapg1 tarafindan yapilan bir arastirmada KZVD
otonom islevler ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir

iliskinin oldugu gézlemlenmistir.

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanterinin sosyal
islevler alt boyutundan aldiklari puanlar ile Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon olmadigi tespit edilmistir.
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Bu c¢aligmada da kendine zarar verme davranisinin envanteri alt boyutlarmin diger
Olgeklerle cogunlukta pozitif iliski kurdugu, yine KZVDE alt boyutlarindan otonom ve sosyal
alt boyutu puanlan ile duygu diizenlemede gii¢liikler 6l¢eginin anlamli iliski kurmadig:

gozlemlenmistir.

Literatiirde bu alanda yapilan arastirmalara baktigimizda, kendine zarar verme
davranisi birden fazla islev kullanilmas1 yoluyla duygu diizenlemeye yardime1 olabilmektedir.
Bireyler iiziicii durumlara alternatif olarak ya da sosyal ¢evrelerini degistirmek i¢in kendilerine
zarar verebilmektedirler. Bu davraniglar aracilii ile dikkatlerini hos olmayan duygu veya
diistincelerden uzaklastirabildikleri gibi kendini cezalandirma veya benligin iist diizey
farkindaliktan diistik diizey farkindaliga donistiiriilmesi yoluyla benlik hakkindaki bilisleri
degistirebilmektedir (McKenzie & Gross, 2014).

5.1.2.Cocukluk Cag1 Travmalari, Beck Depresyon, Kendine Zarar Verme
Davramisi, Duygu Diizenlemede Gug:lukler Olcekleri Puanlar1 Cesitli
Degiskenler Bakimindan Farkhilasmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin CCTO, BDE, KZVDE VE DDGO
puanlarinin sirastyla cinsiyet, sinif, ekonomik durum, medeni durum, hastalik durumu

degiskenleri bakimindan farklilagmasina iligskin bulgularin tartismasi asagida yer almaktadir.

Cinsiyet, Yas ve Beck Depresyon Envanteri Bulgularinin Tartisiimasi ve Yorum

Aragtirmada, Beck Depresyon Envanteri sonuclari, cinsiyete gore istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo16). Erkeklerin depresyon degeri 8.99, kadinlarin
depresyon degeri 10.17 oldugu tespit edilmistir. Bu puanlara baktigimizda kadinlarin
erkeklerden daha depresif oldugu séylenebilir (Tablo16).

Arastirmada, &grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarinin arasinda yasa gore
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.18-24 yas aralifinda elde edilen Beck
depresyon puani 10,04, 25-34 yas araliginda 9,06 Beck depresyon puani elde edilmistir (Tablo
15).
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Literatiirde yer alan Sancar ve arkadaslari tarafindan (2020) yilinda, iiniversite
ogrencilerin yasam doyumu ile yapilmis bir ¢alismada depresyon puanlar1 ve yas degiskeni
arasindaki iliskiye bakildiginda 18-24 yas araliginda 11,82 depresyon puani, 25-34 yas
araliginda 10,13 puani elde edilmistir (Sohbet, Okuyan, & Karasu, 2020).

Literatiirde bulunan Kili¢ tarafindan (2019) yilinda yapilan farkli bir arastirmada, 18-
21 yas araliginda 8,23 depresyon puani, 22-25 yas araliginda 11, 90 depresyon puani elde tespit
edilmis, kizlarin erkeklere gore daha yiliksek seviyede depresif belirti gosterdigi tespit

edilmistir.

Alan yazida yer alan Copiir tarafindan, (2020) yilinda yiiriitiilen bir ¢aligmada 17-20
yas araliginda 19,48 depresyon puani, 21-25 yas araliginda 19,34 depresyon puani elde
edilmistir. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda depresif belirti gosterdikleri tespit

edilmistir.

Literatiirde Glivener ve Sonmez tarafindan (2025) yilinda yapilmis farkli bir
aragtirmaya bakildiginda, Depresyon degerlerine baktigimizda kadinlarin (9.44) depresyon
puani ortalamasi erkeklerden (7.82) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin depresyon
degerleri 0-38 puan arasinda olup, en diisiik puan ‘0’ olurken, en yliksek puan ‘38’ oldugu

goriilmistiir. Bu sonuglara gore kadinlarin erkeklerden daha depresif olduklari soylenebilir.

Bu arastirma sonucuna baktigimizda elde ettigimiz ¢alismadaki puanlara gére yakin

diizeyde sonuglar elde edildigi gozlemlenmistir.

Alan yazida (2019) yilinda Kring ve Johnson tarafindan yapilan ve yer alan farkl bir
aragtirmaya baktigimizda, toplumsal ve ruhsal etmenler, cinsiyetler arasindaki depresyon
farkliliklarint agiklamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuklukta cinsel istismara ugrayan
kadinlarin sayisi, erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazladir. Ayrica, giinlik yasamda
kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla stres yasamaktadir. Kadinlarda goriilen stres tepkileri
genellikle; kadisal hormonlar, toplumsal roller ve bedensel goriintii ile ilgili kaygilar
etkileyebilir. Kiiltiirel baskilar nedeniyle, kadinlarda fiziki goriiniimleriyle ilgili yogun 6z
elestiri tutumlar1 gbézlemlenmektedir. Ergenlik doneminde baslayan bedensel goriiniime

odaklanma, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla belirginlesir.
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Yine ayni aragtirma lizerine durdugumuzda, bu durumun, kadinlarin beden imaj1 ve
goriintigleriyle ilgili daha fazla kaygi tasimasina yol acar. Goriinlise dair bu kaygilarin,
kadinlarin depresif bozukluk gelistirme riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlardaki
duyarhilig1 agiklamak i¢in hormonsal etkenlere odaklanan bazi 6nemli caligmalar yapilmis ve
elde edilen bulgular heniiz netlesmemistir. Bu nedenle, kadinlarda depresyonun artan
yayginlig1 ve cinsiyetler arasindaki farklarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, toplumsal, biyolojik

ve psikolojik etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir.

Alan yazida (2013) yilinda Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismast ile yer alan farkli bir aragtirmaya baktigimizda, Tiirkiye’de yapilan farkli bir
aragtirmada 15-24 yaslarindaki erkeklerin %3,3’iinde; kadinlarinsa %?5,1’inde depresyon

oldugu gozlemlenmistir.

Demir ve arkadaslarmin (2011) yilinda ¢ocuk/ergen psikiyatri poliklinigine bir yil
boyunca bagvuran ergenlerin tani dagilimmi belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
kizlarin %6,02'sinin ve erkeklerin %4,72'sinin depresyon tanisit aldigi saptanmistir. Yine
ergenler ile ilgi yapilan arastirmalarda ise 6z bildirim o6l¢eklerine dayali depresyon

prevalansinin %9,9 ile %30,7 arasinda degistigi belirlenmistir.

Literatiirde yer alan (2014) yilinda Yiiksel tarafindan yapilan bir aragtirmada depresyon
ile ilgili son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda, kadinlarda 6zellikle 18-44 yaslar
arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir. 45-65 yas araliginda ise cinsiyetler arasindaki
prevalans farki giderek azalmaktadir. Ancak, 65 yas ve sonrasinda depresyonun kadinlarda
daha fazla goriildiigli yeniden bir egilim halini almaktadir. Hastaneye bagvurular, 6zellikle 40-
60 yagslar1 arasinda daha sik gozlemlenmektedir. Egitim diizeyi diisiik ve ekonomik durumu
kot olan bireylerde depresyon riski artmakta, bu bireylerin tedaviye yanit verme olasiliklart

ise genellikle daha diisiiktiir.

Yine Koroglu tarafindan (2015) yilinda yapilan farkli arastirmaya bakildiginda, her bes
kadindan birinin yasamlarinin bir ddneminde depresyonla karsilastigini, buna karsin erkeklerde
bu oraninin her on erkekten biri oldugunu gostermektedir; dolayisiyla kadinlarda depresyon

prevalansi erkeklere gore daha yiiksektir.

Arastirma bulgularina baktigimizda kadinlarda hafif diizeyde depresif belirti
gozlemlenirken, erkeklerde normal diizeyde depresif belirti oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda erkeklerden az da olsa daha yiiksek bir farkla depresif belirti gelistirdigi

gbzlemlenmistir.
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Buradan yola ¢ikarak literatlirel aragtirmalara baktigimizda kadinlarda depresif belirti
goriilebilme siklig1 erkeklere kiyasen daha fazla oldugu ve arastirmamizin diger aragtirmalara

gore benzer 6zerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Smif Diizeyi, Egitim Degiskeni ve Beck Depresyon Envanteri Bulgularimin

Tartisiimasi ve Yorum

Aragtirma bulgularina gore; Tablo 18.de Ogrencilerin Beck Depresyon Envanteri
puanlarinin arasinda sinifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo

18).

Arastirmadaki elde edilen bulgulara bakildiginda, depresyon egitime degiskeni
arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo 17) incelendiginde, lisans Ogrencileri ve lisansiistii
mezunu olan 6grencilerin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, (2024) yilinda Yildiz ve digerlerinin
yaptig1 bir arastirmada egitim diizeyi, depresyon riskini etkileyen onemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada, {iniversite ve iizeri egitim seviyesine
sahip bireyler temel grup alindiginda, lise ve dengi mezunlarin 1,461 kat, ilkogretim
mezunlarinin 3,131 kat ve ilkokul veya daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin 2,191
kat daha yliksek depresyon riski tagidigr goriilmektedir. Hem de diger iilkelerde yapilan
arastirmalar, diisiik egitim seviyesinin depresyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu ortaya

koymaktadir.

Alan yazida ele alinan ¢aligmalara bakildiginda, Koksal ve Topkaya’nin (2021) yilinda
yapilan bir aragtirmada, tiniversitenin 1., 2., 3. ve 4. smif &grencilerine uygulanan Beck
Depresyon Envanteri sonuglarina gore, yalnizlik, depresyon, asagilik duygusu, akademik isleri
erteleme, kendini anlama, ebeveynle ¢atisma, uyku problemleri ve anadal se¢imi gibi sorunlari

sikca yasayan Ogrencilerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglara bakildiginda sinif diizeyi ve egitim
degiskeninin arasindaki iliskide anlamli bir fark olmadigi gozlemlenirken, literatiirdeki yer

alan caligmalara bakildiginda anlamli bir fark oldugu gézlemlenmistir.
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Ekonomik Durum ve Beck Depresyon Envanteri Bulgularimin Tartisiimasi ve

Yorum

Arastirmada, &grencilerin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin arasinda ailenin

ekonomik durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 21).

Literatiirde (2018) yilinda Giimiis ve Zengin tarafindan yapilan farkli bir ¢alismaya
bakildiginda depresyon iiniversite 6grenim diizeyi olarak iist sinifta olma, ekonomik durumun
kotii olmasi, diizenli beslenememe, duygularini ifade etme ve arkadaslik kurmakta zorlanma
kotii saglik algisi olan erkek 6grencilerin, ige doniik kisilige sahip olma gibi 6zelliklere sahip

ogrencilerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Brom Berger ve arkadaslar1 (2017) yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, sosyoekonomik
statli (diisiik ve yliksek) ile orta yas donemindeki depresif semptom yiikii arasindaki iliskiyi
incelemis ve yetiskinlerin sosyoekonomik, psikososyal ve fiziksel saglik 6zelliklerinin bu
stirecte belirleyici olup olmadigini aragtirmiglardir. Aragtirma sonuglari, ABD’li siyah ve beyaz
kadinlarda 15 y1l boyunca depresif belirtilerin kiimiilatif yiikiiniin, ¢ocukluklarinda yoksulluk
yasamis ve ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica, ebeveynlerinin egitim diizeyi ne olursa olsun, ¢ocukluklarinda ekonomik
olarak dezavantajli olan kadinlarin, ailesi maddi sikint1 yasamayan kadinlara kiyasla daha fazla

depresif belirti deneyimledigi tespit edilmistir.

Yang ve arkadaglarinin (2022) yilinda yaptiklar1 ¢caligmaya bakildiginda, kadinlarda
perinatal depresyonun risk faktorleri incelenmistir. Calisma sonucunda ailelerin ekonomik
durumunun kotii olmasi, diisiik egitim diizeyi, ruhsal hastalik Oykiisii, aile i¢i siddet, sigara
veya alkol tiikketimi ve ¢oklu dogum, kadinlarda perinatal depresyonu arttirdigi sonucuna

ulasiimistir.

Gokee (2022) yilinda yaptig1 bir ¢alismada, liniversite mezunu geng issizlerin uzun
stireli igsizlik nedeniyle yasadigi psikolojik etkiler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore,
katilimcilarin depresyon, stres ve kaygi diizeylerinin oldukga yiliksek oldugu saptanmis ve
maruz kaldiklar1 olumsuz deneyimlerin ¢aresizlik duygusunun o6grenilmesine yol actigi
belirlenmistir. Calismaya katilan diplomali issiz bireylerde, issizlik siiresinin uzamasiyla

birlikte stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin daha belirgin hale geldigi gdzlemlenmistir.
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Alan yazidaki yer alan caligmalara baktigimizda ekonomik durum degiskenin,
depresyon iizerindeki etkisine bakildiginda farkli sekillerde etkiledigi gozlemlenirken bizim
caligmada elde edilen bulgulara bakildiginda ailenin ekonomik geliri ile depresyon puanlari

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlemlenmistir.

Medeni Durum ve Beck Depresyon Envanteri Bulgularinin Tartisiimasi ve Yorum

Aragtirmada, Beck Depresyon Envanteri sonuglarina gore, medeni duruma gore

istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 19).

Medeni durum ile ilgili literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda, 2003 yilinda
Dessaulles ve arkadaslarinin yaptiklart bir arastirmada, evlilik ve depresyon ile ilgili pek ¢cok
arastirma vardir. Evlilikte yasanan sorunlar, depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde en
onemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar, depresyon ile
uyumsuz evlilik arasinda giiglii bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu baglanti, depresyon

tanis1 konulan evli bireyler i¢in evlilik terapisinin tedavi stirecindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Literatiirde 2005 yilinda Unal ve digerlerinin yaptiklari bir ¢aligmada, depresyon ile
ilgili yapilmus farkli bir ¢alismaya bakildiginda, depresyonun psikososyal stres bildiriminin 45
yas altindaki bireylerde, daha ileri yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
25 yas altindaki grupta karsi cinsle iliskiler, mesleki ve finansal sorunlar ile kisiler arasi iliskiler
on plana ¢ikarken, 25-44 yas grubunda evlilik, kars1 cinsle iligkiler, mesleki ve parasal sorunlar,
ebeveynlik zorluklart ve cinsel sorunlarin daha sik dile getirildigi gozlemlenmistir. Bu

sorunlarin dagilimi, yasam dongiisiiyle uyumlu bir yap1 sergilemektedir.

Literatiirde 2022 yilinda Darol ve Karpinar’in yaptiklar1 bir ¢aligmada medeni durum
ve depresyon iliskisi ile ilgili yapilan arastirmalardan birinde evli ve bosanmis kadinlarin bekar
olan kadinlara gore depresyon esiginin daha yiiksek oldugu, yine bosanmis erkeklerin kadinlara

kiyasla depresyon esiginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde (2024) yilinda Y1ldiz ve arkadaslar: tarafindan depresyon ile medeni durum
degiskeni arasindaki iliskiye bakildiginda, medeni durum, depresyona yakalanma riskini
etkileyen onemli bir degisken olarak ©one c¢ikmaktadir. Evli bireyler temel grup olarak
alindiginda, hi¢ evlenmemis kisilerin 1,982 kat, bosanmislarin 1,814 kat ve dul bireylerin 4,95
kat daha yiiksek depresyon riski tagidigi tespit edilmistir.
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Alan yazidaki caligmalara baktigimizda depresyon ve medeni durum degiskeni
arasindaki iligkide anlamli bir fark oldugu bizim ¢alismamizda ise anlamli bir fark olmadig1
yani bekar, evli ve bosanmis bireylerde benzer diizeyde depresyon belirtisi gézlemlendigi tespit

edilmistir.

Psikolojik/psikiyatrik rahatsizhk durum ve Beck Depresyon Envanteri

Bulgularmin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirmada, daha once herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme

durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 22).

Alan yazidaki yer alan arastirmalara bakildiginda, depresyon ile ilgili Diinya Saglik
Orgiitiiniin  (2017) yilinda yaptigi ¢alismada diinyada 350 milyon kisinin depresif
bozukluklardan etkilendigi diisiiniilmektedir, bu dogrultuda depresif bozukluklar ekonomik
yiik olusturan hastaliklarin basinda yer almaktadir. Diinya genelinde yeti yitimine yol agan
hastaliklar arasinda depresif bozukluklar ikinci sirada yer alirken, hastalik yiikii olugturma
acisindan birinci sirada bulunmaktadir. (2010) yilinda Ferrari, Carlson ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada, depresif bozukluklarin sebep oldugu kiiresel hastalik yiikii, %37,5

oraninda bir artig gostermistir. Bu artisin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.

Literatiirde yer alan calismalara bakildiginda, depresif bozukluklarin yol a¢tig1 en 6nemli
sorunlardan biri ise 6zkiyimdir. Ozkiymm ile ilgili Diinya Saglik Orgiitiine gére (2014) yilinda
yapilan bir arastirma sonucunda, 15-29 yas grubu arasindaki kisilerin 6liim nedenleri
siralamasinda ikinci sirada yer aldigr gozlemlenmistir. Gelisim donemlerinden 6nemli bir
donem olan ergenlik doneminde karsilasilan en 6nemli psikiyatrik bozukluklardan birisi
depresif bozukluklardir. Diinya Hastalik Yiikii ¢alismasinda depresif bozuklarin 15-19 yas

grubunda yeti yitimine yol agan hastaliklar siralamasinda ikinci sirada oldugu gézlemlenmistir.

Depresyon ile ilgili yapilmis olan calismalara bakildiginda herhangi bir psikolojik
rahatsizliga sahip olunmasa da depresyonun ortaya ¢ikabilecegi tedavi edilebilir bir durum
oldugu ancak, tedavi edilmedigi taktirde, depresyonun siirmesine neden olan baslica
faktorlerden biri depresif tekrar edebilir. (2010) yilinda McEvoy ve arkadaslarinin,
depresyonla iligkili klinik ¢alismalarinda en sik incelenen tekrarlayici diisiince tiirlerinden biri
oldugunu goézlemlemislerdir. Depresyonun tekrar etmesi, bireyin ¢okkiin duygudurumuna
tepki olarak gecmiste yasadigi olaylari, bu olaylarin anlamlarini ve duygusal tepkilerini

derinlemesine analiz etmesi sonucu gelistigi kabul edilmektedir.
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Bu alanda literatiirde depresyon ile ilgili Unal ve arkadaslari tarafindan (2005) yilinda
yapilan bir ¢calismada depresyonun yani sira bireylerin gegirdigi psikiyatrik hastaliklar arasinda
anksiyete bozukluklarinin yaygin olmasi, depresyon ve anksiyete komorbiditesinin sik
gorildiigiinii tespit etmislerdir. Yani depresyon yasan bir kiside ayrici tani olarak anksiyetenin

de ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir.

Alan yazida yer alan ¢aligmalara baktigimizda depresyonun ortaya ¢ikmasina eslik eden
rahatsizliklardan biri duygudurum bozuklugudur, (2016) yilinda Celik ve Hocaoglu’nun
yaptiklar1 bir arastirmada, duygudurum bozukluklarmin klinik goriiniimiinii belirleyen
sendromlardan biri de depresyon oldugu gézlemlenmistir. Major depresif bozukluk tanisi almig
olan 11 kiside, ¢okkiin duygudurumu, sikinti bunalt1 anksiyete belirtileri, affektif bozukluk,
diisiince siireci akisimda bozukluk, sucluluk gibi belirtilerle eslik ederek ortaya ¢iktig1 tespit

edilmistir.

Alan yazida yer alan Koksal ve Topkaya tarafindan (2021) yilinda yapilan farkli bir
caligmaya gore uyku problemleri ¢geken 0grencilerin depresyon, anksiyete ve stresle giiclii bir
nedensel baglantis1 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla uykusuzluk ve anksiyete iligkisini
incelerken vakalarin %18’inde anksiyete bozuklugundan o6nce uykusuzlugun basladigy,
%39’unda her iki sorunun es zamanli ortaya ¢iktig1, %43 linde ise anksiyetenin uykusuzluktan
once gelistigi ve bu duygulanim siiresini uzunca bir siire yasan kisilerde ilerdeki donemlerde

depresyonun da ortaya ¢ikmasina neden olacagi gozlemlenmistir.

Arastirma bulgularimiza baktigimizda psikolojik/psikiyatrik rahatsizlhik durum
degiskeni ve depresyon iliskisi incelendiginde, Onceden psikolojik rahatsizli§i olan
ogrencilerin ise normal bir diizeye sahip oldugu ve anlamli bir farklihk olmadig:

gbzlemlenmistir.

Literatiirde yapilan arastirmalar ile karsilastirdigimizda su an yasanan psikolojik
rahatsizliklarin yiiksek diizeyde depresif belirti gosterme ihtimallerinin oldugu, bunun
beraberinde depresif belirtinin yalniz goriilmedigi baska bir rahatsizlikla ayrici tan1 olarak
ortaya ¢ikabilecegini, dnceden yasanmis psikolojik rahatsizliklarin ileride tekrar edilme

sikliginin arttirma ihtimalinin ytliksek oldugu gozlemlenmistir.
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Cinsiyet, Yas ve Cocukluk Cag Travmasi Olcegi Bulgularinin Tartisilmasi ve

Yorum

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cagi Travmasit Olgegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16).

Alan yazida yer alan Cavusoglu tarafindan (2020) yilinda yapilan ¢ocukluk cagi
travmalari ile ilgili bir calismada, tiniversite ve yiiksek lisansta egitime devam eden erkek ve
kadin katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 6lgegi alt boyut toplam puan ortalamalari ve
cinsiyet arasindaki karsilastirmaya bakilmis bunun sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Yine (2021) yilinda Aydin ve Nur Bal tarafindan yapilan bir ¢calismada Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalart Olgeginin alt boyutlari ve toplamma iliskin puanlarin cinsiyete gore
farklilagip farklilagmadigi icin yapilan analiz sonucunda, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari
Olgeginin alt boyutlar1 ve toplamma iliskin puanlar cinsiyete gére anlamli olarak

farklilasmadig1 sonucunu elde etmislerdir.

Aragtirmadaki dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegindeki cinsel istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlarinin arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmustir.
25-34 yas grubundaki katilimcilar Cocukluk Dénemi Travmalar1 Olgegindeki cinsel istismar

alt boyutundan 18-24 yasa gore daha yiiksek puan almistir (Tablo 15).

Literatiirde yer alan Ozdemir ve Kogak tarafindan 2020 yilinda yapilan bir galismada
katilimcilara ait yas degiskeni ve fiziksel ihmal alt boyutu arasinda anlamli farklilik
goriilmezken, duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz ve toplam puanda 23-
27 yas aralifindaki bireylerin ortalama puanlarinin 18-22 ve 28 {izeri yas bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozdemir & Kogak, 2020).

Alan yazida yer alan Yolcu tarafindan (2021) yilinda yiiriitiilen farkli bir arastirmada
cocukluk cagi travmasinin yas grubuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Yani tiim yas gruplarindaki katilimcilar birbirine benzer diizeylerde yer almaktadir. Diger bir

ifade ile yas grubu bunlar1 anlamli olarak farklilastirici bir etken degildir.
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Koksal tarafindan (2021) yilinda yapilan bir arastirmaya katilan, katilimcilarin
duygusal ihmal alt boyutu puanlari ile inkdr puanlarinin, cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Fiziksel ihmal boyutu puanlarinin ise erkeklerde kadinlara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu asir1 koruma-kontrol boyutu puanlarinin ise

kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Bu baglamda bizim c¢alismamiz sonucunda Ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmasi
Olgegi toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda cinsiyete gore
istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 gozlemlenirken, alan yazida yer alan diger
caligmalarin sonuglarmin bizim c¢alismamiza benzer 6zellik gosterdigi ve calismamizi

destekledigi gozlemlenmistir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve yas degiskeni arasindaki iligkide elde edilen
sonug 25-34 yas grubundaki katilimcilar CCT Olgegindeki cinsel istismar alt boyutundan 18-
24 yasa gore daha yiiksek puan almisken diger arastirmalarda benzer sonug elde edildigi ve
bizim aragtirmamizi destekledigi tespit edilmistir. Bunu yani sira diger bir arastirmada da yas

ve ¢ocukluk cagi travmalar 6lgegi ile arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Smif Diizeyi, Egitim Degiskeni ve Cocukluk Cag1 Travmasi Olcegi Bulgularmin

Tartisilmasi ve Yorum

Calismamizda, dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 17).

Alanyazida yer alan (2021) yilinda Universite dgrencileri iizerine yapilmis olan bir
yiiksek lisans caligmasinda, elde edilen bulgulara baktigimizda, egitim diizeyine gére anlamli
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Yani tiim egitim diizeylerinde yer alan katilimcilar
birbirine benzer diizeylerde yer almaktadir. Diger bir ifade ile egitim diizeyi bunlar1 anlaml

olarak farklilastirici bir etken degildir {izerine yorumlama yapilmistir.

Calismamizda, dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarmin arasinda smifa gore istatistiksel agidan anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 18).
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Alan yazida yer alan (2024) yilinda Altuntags ve Aslantas tarafindan iiniversite
ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve sinif degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadigi tespit edilmistir.

Yine ayn1 konu {izerine alanyazida yer alan farkli bir arastirmaya baktigimizda, (2015)
yilinda Mandelli ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmasinda, 1.2.3.
ve 4. Smif iiniversite oOgrencilerinde, c¢ocukluk ¢ag1 travmast ve smif degiskeni
karsilagtirmasina bakildiginda anlamli bir farklilik gozlemlenmemis ve bunun yanisira
depresyon ile en gii¢lii iliskiye sahip ¢ocukluk donemi travmalarindan duygusal istismar ve

ihmal oldugu bulunmustur.

Alanyazida yer alan (2018) yilinda Badr ve arkadaglarinin yiiriittiikleri ve bizim
calisgmamiza kiyasla farkli bir sonug¢ elde edilen g¢alismada, Cocukluk c¢aginda yasanan
travmalarin sinif diizeyi arasindaki iligkiye bakilmis, ve aralarinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir, bunun sonucunda birden fazla travma tiirline maruz kalan veya ayni tiir
travmaya birden fazla kez maruz kalan 3. ve 4. sinif iniversite 6grencilerinin, yalnizca bir kez
travmaya ugramis ve thmal ya da istismar tiirlerinden birine maruz kalan 6grencilere gére daha

yiiksek diizeyde depresif belirti gdsterdigi tespit edilmistir (E.Badr, ve digerleri, 2018).

Bu baglamda c¢alismamizda o&grencilerin  Cocukluk Cagi  Travmalart  Olgegi
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda egitime gore istatistiksel agidan
anlaml fark olmadig1 gozlemlenirken alan yazida yer alan diger ¢alismada benzer sekilde

sonucun elde edilmesi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bunun yam sira ¢alismamizda, ogrencilerin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda siifa gore istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig1 gézlemlenirken, alan yazida yer alan iki ¢aligmada benzer sonucun elde
edilmesi ¢calismamizi desteklerken, bu caligsmalar disinda diger bir calismada da farkli bir sonug

elde edildigi ve caligmamizi desteklemedigi gézlemlenmistir.
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Medeni Durum ve Cocukluk Cag Travmasi Ol¢egi Bulgularinin Tartismasi ve

Yorum

Arastirma kapsamimna alinan o6grencilerin  Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda medeni duruma gore

istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 19).

Cavusoglu tarafindan (2020) yilinda yapilan ¢alismada, ¢cocukluk ¢agi travmasi 6lcegi
toplam puanlarindan aldiklar1 puanlar ile medeni durum ile arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamustir.

Bu sonuglara baktigimizda bizim ¢alismamizin sonucunu destekler nitelikte bir ¢aligma

oldugu gozlemlenmistir.

Ekonomik Durum ve Cocukluk Cag1 Travmasi (")l(;egi Bulgularinin Tartisiilmasi ve

Yorum

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve duygusal
thmal hari¢ diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlariin arasinda ailenin ekonomik durumuna

gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

Literatiirde (2019) yilinda Aytag ve Durat tarafindan yapilan bir arastirmada, CCTO alt
boyutlarindan duygusal istismar ve fiziksel istismar O6grencilerin aile gelir durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Alan yazida yer alan, Sancak ve Aktan tarafindan (2022) yilinda yapilan bir ¢alismada,
Pot-Hoc analizi sonucunda, CCTO toplam puan ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda,

ekonomik duruma gore istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Alan yazida yer alan Yilmaz Irmak tarafindan (2011) yilinda yapilan arastirmada, gelir
diizeyinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmugstur. Ergenler arasinda fiziksel istismara
ugrayan ve ugramayan gruplar arasinda ekonomik durum acisindan anlamli bir fark
bulunmustur. Fiziksel istismara maruz kalan katilimcilar, ekonomik durumlarinin koti
oldugunu belirtme orani agisindan, fiziksel istismara ugramayan katilimcilardan daha yiiksek
bir oran gostermistir. Diger yandan, fiziksel istismara ugramayan grubun ekonomik
durumlarinin iyi oldugunu belirten orani ise, fiziksel istismara ugrayan gruba kiyasla belirgin

sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Dolayisiyla bizim ¢aligmamiz sonucunda, ¢cocukluk ¢agi travmalari dlgeginin toplam
puanlari ve alt puanlari ile ailenin ekonomik durumu arasindaki iligkide anlamli bir farklilik
olmadig1r gozlemlenmis olup alan yazida yer alan diger c¢alismalarin biri calismamizi

desteklerken digerlerinin ¢calismamiza kiyasla farkli bir sonug elde edildigi gozlemlenmistir.

Yolcuoglu'nun (2010) yilinda yaptig1 bir arastirmada, g¢ocukluk cagi travmasi ve
ekonomik diizeyi iligkisine bakildiginda anlamli bir iliski oldugu, diisiik gelir diizeyine sahip
gruplarin varliginin, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin dezavantajli yasam kosullarinin
ve bu durumlarin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkilerinin istismarin ortaya ¢ikmasina katkida

bulunan risk faktorleri arasinda yer aldigini gostermistir.

Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizhk Durum ve Cocukluk Cag Travmasi Olgegi

Bulgularmmin Tartismasi ve Yorum

Arastirmadaki 6grencilerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklari puanlarinin arasinda daha
once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel agidan anlamli

fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Arastirmadaki dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi fiziksel istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin arasinda daha once psikolojik/psikiyatrik
bir rahatsizlik gecirme durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir

(Tablo 22).

Ayta¢g Alp ve Durat tarafindan (2019) yilinda yapilmis olan bir arastirmada bizim
calismamiza kiyasla farkl olarak, psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme durumuna gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuca gore daha dnce
tedavi gerektiren psikolojik veya psikiyatrik rahatsizlig1 olan 6grencilerde duygusal ihmal,
fiziksel ithmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonug bizim arastirmamiza benzer 6zellikte bir sonug oldugunu

gostererek arastirmamizi desteklemistir.

Alan yazida yer alan Nakazawa tarafindan (2021) yilinda yapilmis olan bir arastirmaya
baktigimizda g¢ocukluk cagi travmalart 6l¢egi toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin arasinda daha once psikolojik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel
acidan anlamli fark olmadig1 gortilmiistiir. Dolayisiyla bizim ¢aligmamiza benzer nitelikte bir

sonug elde edildigi ve bizim ¢alismamizi destekledigi gézlemlenmistir.
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Bu baglamda, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar kisinin psikopatoloji
gelistirmesinde 6nemli bir risk faktoriinii olusturdugu goézlemlenmistir. Bu dogrultuda (2016)
yilinda Altinbas ve arkadaslarimin yaptig1r yapilan aragtirmalar sonucunda c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin kisinin ergenliginde ve yetiskinliginde gelisen ofkeyle, (2015) yilinda Isikli
tarafindan yapilan bir ¢alismada, depresif bozukluklarla, (2016) yilinda Demirci tarafindan
yapilan bir ¢alismada, obsesif-kompulsif bozuklukla, (2010) yilinda Spinhoven tarafindan
yapilan bir caligmada, anksiyete bozukluklariyla, (2013) yilinda Sacar ¢elik ve digerlerinin
yaptiklari bir calismada, kendi viicuduna zarar verme davranislariyla ve intihar davranislariyla

baglantili oldugunu gézlemlenmistir.

Literatiirde, Caspi ve digerlerinin (2008) yilinda yaptiklar1 bir arastirmada ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerin yetiskinlik doneminde cesitli psikiyatrik
bozukluklar gelistirdigi belirtilmektedir. Cocuklukta yasanan cinsel istismarin uzun dénem
etkileri incelendiginde, bu travmanin yetigkinlikte depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, intihar egilimleri, kisilik bozukluklari, uyku
problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu ve disosiyatif bozukluklarla iliskili olup bu

sonuglart dogurdugu tespit edilmistir.

Alan yazida yer alan Grats ve digerlerinin (2011) yilinda yapti1 bir arastirmada,
Duygusal istismar, bireyin yetiskinlik doneminde de etkisini siirdiirebildigi goriilmiistiir.
Cocukluk doneminde duygusal istismara maruz kalan yetiskinler, diisiik benlik saygisi,
kigileraras1 duyarlilik eksikligi, diismanlik ve saldirganlik gibi semptomlarin yani sira
depresyon, ayrisma, intihar egilimleri ve bedensellestirme gibi belirtiler bunun yani sira travma

sonrast stres bozuklugunun belirtilerini gosterdikleri tespit edilmistir.

Literatiirde Kara ve digerlerinin (2004) yi1linda yaptiklar1 bir aragtirmada, ¢ocukluk ¢ag1
travmalarindan duygusal istismar, fiziksel ve cinsel istismar ile ortaya cikabilecegi gibi, tek
basina da goriilebilir oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Durmusoglu tarafindan (2006) yilinda
duygusal istismarin yol actig1 hasarlar, fiziksel istismarinkiler kadar yikici olabilir, ancak
belirtileri genellikle daha gizli oldugu ve ergenlerin iliskisel depresyon seviyeleri ile ¢ocukluk

doneminde yaganan duygusal istismar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Cinsiyet, Yas ve KZVDDE ile Bulgularimin Tartismasi ve Yorum

Arastirmada, 6grencilerin Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
puanlarinin arasinda cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig tespit edilmistir

(Tablo 16).

Arastirmada, 6grencilerin Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
puanlarinin arasinda yasa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo

15).

Alan yazida yer alan Akdemir tarafindan (2020) yilinda yapilan bir arastirmada 18-24,
25-35 yag araliginda bulunan tiniversite 6grencilerinin (326 erkek, 460 kiz 6grenci) kendine
zarar verme davranisi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Yani

cinsiyet ve yas grubu anlamli olarak farklilastirici bir etken degildir.

Literatiirde yer alan Kara tarafindan, 2014 yilinda yapilan ¢alismaya KZVD gosteren
grupta 18-24, 25-35 yag araliginda 6grenci dahil edilmis, Calismaya dahil edilen genglerin
%77,2’s1 kiz, %22,8°1 erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
bulunmazken yas agisindan 25-35 yaslar1 arasinda KZVD puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Wang ve arkadaslarinin (2020) yilinda klinik olmayan ergen Ornekleminde yaptigi
arastirmada ise erkek olmanin KZVD agisindan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Ancak,
Tiirkiye’de saglikli ergen 6rneklemi iizerinde yapilan bir caligmada cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore bizim calismamizin sonucunu
destekler nitelikte olup Orneklemimizde yer alan o6grencilerin saglikli bireyler oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde, bizim calismamiza benzer sonu¢ gosteren farkli bir caligma olan
Muehlenkamp & Gutierrez’in (2004) yilinda kendine zarar verme davranisinin kizlar ve
erkekler arasindaki dagilimina baktiklarinda, Kendine zarar verme davraniginin her iki

cinsiyette benzer oranlarda goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Literatiirde yer alan Klonsky ve digerlerinin (2008) yilinda yaptiklar: bir aragtirmada
KZVD ile ilgili yapilan bir gézden gecirme ¢aligmasinda da kadinlarin erkeklere oranla bu

davranis1 daha sik gerceklestirdigi bildirilmistir.
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Literatiirde (2014) yilinda Camuroglu tarafindan yiriitiilmiis bir doktora tezi
caligmasinda, KZVD cinsiyetlere gore farkliliklar belirlemek i¢in yapilan analizde, erkeklerin

kadinlara kiyasla kendine vurma davranisi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Alan yazida yer alan Bresin & Schoenleber, tarafindan (2015) yilinda yaptiklari
caligmalar ise kizlarda erkeklere kiyasla daha sik meydana geldigini ortaya koymustur.
Ergenler iizerinde yapilan aragtirmalarda ise en yaygin kendine zarar verme ve vurma

davraniglar1 oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde (2016) yilinda Demez tarafindan yapilan farkli bir arastirmada KZVD
sergileyen Ogrencilerin cinsiyet degiskeni incelendiginde, kendine zarar veren &grencilerin
%62,1’1 kiz Ogrencilerden, %37,9’u ise erkek Ogrencilerden olusmustur. Bu sonuca
bakildiginda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek seviyede bu KZV davranisini

sergiledikleri gbzlemlenmistir.

Literatiirde yer alan diger ¢alismalarin bizim ¢alismamiza kiyasla farkli sonuglar elde
edilerek KZVD ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve bunun sonucunda

kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla KZVD sergiledikleri tespit edilmistir.

Kendi ¢alismamizda Kendine Zarar Verme Davranisi ile yas degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik goriilmez iken, alan yazida yer alan calismalarin birinde cinsiyet ve yasa gore
anlamli bir farklilik goriilmezken bir digerinde yas araligina gore anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir.

Sinif ve KZVDDE ile Bulgularimin Tartismasi ve Yorum

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarmin

arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 17).

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin

arasinda sinifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 18).

Alan yazida yer alan Bas giil tarafindan (2020) yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
ogrencilerin kendine zarar verme davranisinin egitim ve sif diizeyi degiskenlerine gore
farklilagma durumunun belirlenmesi icin yapilan analiz sonucunda ergenlerin kendine zarar
verme davranisi puanlar egitim ve smif diizeyine gore anlamh farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bu baglamda bizim ¢alismamizla benzer 6zerlik gosteren bir sonug elde edildigi ve

arastirmamizi destekledigi goriilmiistiir.
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Toprak ve digerlerinin (2011) iiniversite dgrencileriyle yaptig1 arastirmada, KZVD ve
sinif ve egitim degiskenine gore iligkiye bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu bu
dogrultuda, KZVD sergileyen erkeklerin oran1 %70,4, kadinlarin orani ise %37,4 olarak
bulunmustur. Buradan anlasilacagi tizere erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla kendine zarar

verme davranigi sergiledikleri tespit edilmistir.

Cimen’ in (2015) yilinda geng¢ iiniversite Ogrencileriyle ile yaptig1 calismasinda,
kendine zarar vermenin siklig1 sinif ve egitim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
bu dogrultuda KZVD o6zellikleri, aile yapisi, genglerin ruhsal durumu, kisilik 6zellikleri ve
aliskanliklarin1 aragtirmis ve kendine zarar verme sikliginin artmasina sebebiyet verdigi

gorilmiustir.

Medeni Durum ve KZVDDE ile Bulgularinin Tartismasi ve Yorum

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo

19).

Bu sonuca bakildiginda tiniversite dgrencilerinin Kendine zarar verme davranist ve
medeni durum ile iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig,
kendine zarar verme davranisi ve bekar ile evli ¢iftlerde aynm1 oranda ortaya ¢iktigi tespit

edilmistir.

Bu baglamda, literatiir taramas1 sonucunda arastirma bulgularini destekler nitelikte

herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Ekonomik Durum ve KZVDDE ile Bulgularinin Tartismasi ve Yorum

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (Tablo 21).

Bu sonuca gore, liniversite dgrencilerinin Kendine zarar verme davranigi ve ailenin
ekonomik durumu iligkisine gore istatistiksel agidan anlaml fark olmadigi bu dogrultuda alt,
orta ve list ekonomik degiskenine gore kendine zarar verme davranisinin ayni diizeyde ortaya
ciktig1 goriilmistiir. Literatlir taramasi sonucunda arastirma bulgulari destekler nitelikte

herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.
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Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizhk Durum ve KZVDDE ile Bulgularimin

Tartismasi ve Yorum

Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarinin
arasinda daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme durumuna gore istatistiksel

acidan anlamli fark olmadig tespit edilmistir (Tablo 22).

Alan yazida yer alan Erdem tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirmaya
baktigimizda, KZVD davranisi sergileyen iiniversite 6grencilerinde ile Psikolojik/Psikiyatrik
Rahatsizlik Durum karsilagtirmasi yapilirken anlamli bir farklilik olmadigi ve %83,3 iiniin ise
psikolojik yardim almadiklar1 ama buna ragmen bu davranislart devam ettirdikleri
gozlemlenmistir. Bu arastirmanin sonucuna baktigimizda kendi ¢alismamiza benzer nitelikte

bir sonug oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde Serim ve arkadaslarinin (2009) yilinda yaptig1 ¢aligmada, kendine zarar
verme davraniginin bireysel psikodinamigi incelendiginde, bu genglerin genellikle yalniz
olduklarinda bu davranis1 sergiledikleri, yara izlerini gizleme egiliminde olduklar1 ve
cogunlukla yiiksek kayg1 seviyelerinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu nedenle, kendine zarar
verme davranmiginin manipiilatif bir eylemden ziyade, yogun kaygmin bedensel aciya
doniistiiriilerek hafifletilmesi amaciyla kullanildig: belirtilmistir. Dolayisiyla yliksek kayginin

bu davranisin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu goriilmiistiir.

Akdemir ve digerlerinin (2013) yilinda, kendine zarar verme davranisi gosteren
ogrencilerde psikiyatrik belirtiler ve benlik saygisi diizeyini inceleyen bir arastirmada,
ogrenciler arasinda en yaygin kendine zarar verme yontemlerinin viicudu kesme, kazima veya
keskin ve sivri nesnelerle cildi delme oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada, yara kabuklarini
koparma, elini ya da basmi sert bir zemine vurma, asiri tirnak yeme ve sa¢ yolma gibi

davraniglarin da sik goriilen diger kendine zarar verme bigimleri oldugu tespit edilmistir.

Akdemir tarafindan (2020) yilinda kendine zarar verme davranisi gosteren dgrencilere
yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin yaklasik {igte biri bu davramiglarinin ardindaki
motivasyonu agiklamakta zorlandigim1 ifade ederken, bir¢ok katilimer ise bu eylemler
sonucunda streslerinin azaldigini dile getirmistir. Arastirma, bu tiir davraniglarin duygusal
durum, bireysel tutumlar, travmatik yasantilar ve sosyal-duygusal faktorlerle giiclii bir iligki

icinde oldugunu ortaya koymustur.
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Cinsiyet, Yas ve DDGO ile Bulgularinin Tartisiimasi ve Yorum

Aragtirmada yer alan 6grencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplamindan,
kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda cinsiyete gore
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir. Erkek katilimcilarin Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplamindan, kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt

Ol¢ceklerinden aldiklart puanlar kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Arastirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi puanlarinin

arasinda yasa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 15).

Diger bir ifade ile yas grubu, duygu diizenleme giicliikler 6l¢egi toplam puanlarini

anlamli olarak farklilastirict bir etken olmamustir.

Alan yazida yer alan ¢aligmalar incelendiginde, Sun ve Chan (2016) Hong Kong
ornekleminde 12-16 yas arasindaki ergenlerle yiiriittiikkleri ¢calismada erkeklerin izolasyon alt
Olcegi puanlarinin kizlardan daha yiiksek oldugunu bununla beraber diger 6z-duyarlik alt
Olgekleri puanlarinin anlaml bir farklilik gostermediklerini bulmuslardir. Ergenlerle yapilan
bir baska calismada Muris, Meesters, Pierik ve Kock (2016) 12-17 yas arasindaki ergenlerle
yaptiklart calismada ergenlerin 6z duyarlik puanlarinda cinsiyete gore farklilik

bulamamiglardir.

Literatiirde Y1lmaz ve Onder tarafindan (2020) yilinda yiiriitiilen bir ¢alisma sonucunda
iiniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme giigliikleri puanlarmin cinsiyete goére anlamh
farklilik gostermedigi bulunmustur. Ergenlik donemindeki bireylerle yapilan c¢aligmalarda

kizlarin erkeklerden daha ¢ok duygu diizenleme giicliigii yasadiklar1 ifade edilmektedir.

Literatiirde yer alan Karakuloglu & Diisiinceli tarafindan 2024 yilinda yapilan farkl: bir
arastirmaya baktigimizda cinsiyet ve duygu diizenleme giicliikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda, geng yetiskinlerin duygu diizenleme gii¢liigii seviyelerinin cinsiyete gore anlamli
diizeyde degistigi tespit edilmis genc yetiskinlerde kadinlarin duygu diizenleme giicligi

diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
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Alan yazida yer alan Thayer ve digerlerinin (2003) yilinda yaptiklari calismada, duygu
diizenlemede giigliikler agisindan cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde, kadmnlarin erkeklere
gore duygu diizenleme stratejilerinin etkisiyle depresyona daha yatkin olduklar1 gériilmektedir.
Kadinlar, erkeklere kiyasla duygusal hassasiyete daha fazla egilim gosterdikleri i¢in, birden
fazla psikopatolojik durumla karsilasma riskini artirmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla depresif semptomlar gostermelerinin nedeni, yasadiklari olumsuz durumlara daha fazla

dikkat verip, bu durumlari stirekli olarak tekrar diisiinme egiliminde olmalaridir.

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuca gore erkek katilimcilarin duygu diizenlemede
giicliikler 6lcegi toplamindan, kabul etmeme, stratejiler ve diirtii alt dlgeklerinden aldiklar
puanlar kadinlara gore yliksek bulunmusken, diger arastirmalarda ise kadinlarda duygu

diizenleme giicliigliniin erkeklere kiyasen daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada elde ettigimiz sonuca gore duygu diizenleme giigliigii puanlar1 ve yas
degiskeni arasindaki iliski incelendiginde aralarinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.
Alan yazida yer alan bazi ¢alismalarin sonucu bizim sonucumuzu destekler nitelikte oldugu

gOriilmiistiir.

Smif ve DDGO ile Bulgularinin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi puanlarinin

arasinda egitime gore istatistiksel agidan anlaml1 fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 17).

Bu baglamda, literatiir taramas1 sonucunda arastirma bulgularin1 destekler nitelikte

herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Arastirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi puanlarinin

arasinda smifa gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 18).

Alan yazida yer alan Tull ve digerlerinin (2007) yilinda 1,2,3,4, sinif iiniversite
ogrencileriyle yapilan ¢alismada, siif ve DDGO puanlarinin karsilastirmasina bakilmis ve
anlaml bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda, TSSB semptomlarinin
siddetinin, lizglin olma, diirtii kontrolii zorluklari, etkili duygu diizenleme stratejilerine
ulagilmasinin simirli olmasi, duygusal netligin eksikligi, hedefe yonelik davranislara ilgi
gostermede giicliik ve duygusal kabuliin yetersizligiyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
duygu diizenlemedeki giicliiklerin tiimii, TSSB semptom siddeti ve negatif duygulanimlarin

kontrol edilmemesi ile iligkilendirilmistir.
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Bu dogrultuda galismamizda D.D.G.O. puanlarinin arasinda sinifa gore istatistiksel
acidan anlaml fark olmadig: tespit edilirken, alan yazida yer alan arastirmanin sonucuna gore

kismi bir benzerlik gostermektedir.

Medeni Durum ve DDGO ile Bulgularinin Tartisilmasi ve Yorum

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
arasinda medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo

19).

Literatiirde Bayrakli ve Kili¢ tarafindan (2022) yilinda yapilan bir ¢alismada e duygu
diizenleme giigliikleri ve medeni durum degiskeni iliskisine bakildiginda evli olan bireylerin
ve bekar bireylerin benzer diizeyde duygu diizenleme giigliigii yasadigi gézlemlenmistir. Bu

dogrultuda bizim ¢alismamiza benzer nitelikte bir sonug elde edildigi gézlemlenmistir.

Ekonomik Durum ve DDGO ile Bulgularinin Tartistimasi ve Yorum

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
arasinda ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel acidan anlamli fark olmadig: tespit

edilmistir (Tablo 21).

Bu baglamda, literatiir taramasi sonucunda arastirma bulgularini1 destekler nitelikte

herhangi bir ¢caligsmaya rastlanmamuistir.

Psikolojik/Psikiyatrik Rahatsizhk Durum ve DDGO ile Bulgularinin Tartisiimasi

ve Yorum

Aragtirmada yer alan dgrencilerin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin
arasinda ailenin daha Once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore

istatistiksel acidan anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 22).

Alan yazidaki yer alan bizim aragtirmamiza gore farklilik gosterecek diizeyde olan bir
calismada, Thompson & Goodman tarafindan (2010) yilinda duygu diizenleme giigliigii ve
psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskiye bakildiginda yiiksek diizeyde bir anlamlilik oldugu
gozlemlenmis bunun sonucunda depresyon, anksiyete bozukluklari ve bipolar bozukluk,

bireylerin duygularini etkili bir sekilde diizenlemelerini engelleyebilir oldugu, ayrica, dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi igsellestirilmis ve dissallastirilmis bozukluklar, duygularin yonetilmesi ve kontrol altina
almmasimi zorlastirmaktadir. Birden fazla psikopatolojik bozukluga sahip bireylerin

tedavisinde, duygu diizenlemedeki zorluklarin anlagilmasi 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu konuyla ilgili alan yazida bulunan arastirmalara gore, duygu diizenleme giicliiklerini
cesitli psikopatolojik durumlarla iligkilendirmistir. Aragtirma bulgulari, Weiss, ve digerlerinin
(2019) yilinda yaptiklar1 bir calismada, duygu diizenleme zorluklarinin ¢esitli
psikopatolojilerle iliskisi oldugu yani siki bir bag kurdugunu ortaya koymaktadir.

Yine literatiirde, Abravanel & Sinha tarafindan (2015) yilinda Duygu diizenlemede
giicliikler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, patolojik yeme davraniglari ve duygudurum bozukluklar: ile iliskilendirilmis
kombine bir sekilde birbirlerine etki ettikleri goézlemlenmistir.  Arastirmalar, duygu
diizenlemede giicliiklerin, bu psikopatolojik durumlarin belirtilerinin siddetiyle pozitif yonde

bir iligki gosterdigini ortaya koymaktadir.

Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, kisilerin olumsuz
duygular1 deneyimlemelerine ve bu duygularin siirekliligine yol agmaktadir. Garnefski ve dig.
(2002)y1linda depresyon ve anksiyete bozukluklariyla ilgili yaptiklar1 bir c¢alismada,
felaketlestirme, tekrar etme, kendini suglama ve olumlu yeniden odaklanma gibi biligsel basa
cikma stratejilerinin hem gen¢ Ogrenciler hem yetiskinlerde psikopatolojik semptomlarin

gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 bulunmustur.

Duygu diizenleme bozukluklarinin psikolojik sorunlarla iliskisini inceleyen pek ¢ok
arastirma, Bardeen ve arkadaslarinin (2013) yilinda yaptiklar1 arastirmada bu bozuklugun
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, Aldinger ve dig. (2013) yilinda yaptiklar1 arastirmada,
depresyona yatkinlik, Moulton ve arkadaslarinin (2015) yilinda yaptiklar1 arastirmada yeme
bozukluklari, Goldsmith ve dig. 2013 yilinda yaptiklar arastirmada, anksiyete bozukluklari,
Limberg, ve dig, (2011) yilinda yaptiklar arastirmada sinirda kisilik bozuklugu ile baglantili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, duygu diizenleme bozukluklarinin psikopatolojiyi nasil
etkiledigini arastiran meta analiz ¢alismalarini da desteklemektedir. Aldao ve arkadaglarinin
(2010) yilinda yaptiklar1 calismada, duygu diizenleme bozukluklar1 yalnizca psikolojik

sorunlarla degil, ayn1 zamanda fizyolojik saglikla da iliskili bulunmaktadir.
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5.2. Calismadaki Degiskenlerin Araci Rollerinin Degerlendirilmesi

5.2.1. Cocukluk Cag1 Travmasinin Depresif Belirtiler ve Kendine Zarar verme
Davranisi ile Arasindaki Iliskisinde Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci
Rolii

Arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda 6grencilerin Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi puanlarimin Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yordadigi tespit edilmistir (Sekil 12).

Duygu diizenlemede giicliikler, ile ilgili alan yazida bulunan Gratz ve Roemer
tarafindan (2004) yilinda yapilan aragtirmaya gore kendine zarar verme davraniglarinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Ayni arastirma tlizerine Leung’un
(2019) yilinda ele alip yaptig1 arastirmada bireylerin yasadiklar1 duygusal yogunlugu
yonetebilmek amaciyla kendilerine zarar verme de dahil olmak iizere farkli davranig sergileme

egilimde bulunabilecegini vurgulamaktadir.

Bu baglamda alan yazida yer alan diger ¢alismanin, bizim ¢alismamiza benzer 6zellik

gostererek calismamizi destekledigi tespit edilmistir.

Calismada dgrencilerin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlarinin Kendine Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri puanlarini arasindaki iliskide istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde yordamadig: tespit edilmistir (Sekil 12).

Alan yazida yer verilmis olan caligmalardan Cigdem ve digerlerinin (2018) yilinda
yaptig1 bir ¢alismaya baktigimizda CCT ile iliskilendirilen, sonraki donemlerde ortaya ¢ikan
sorunlar arasinda madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel islev
bozukluklari, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, sa¢ yolma (trikotilomani) ve anksiyete
bozukluklar1 yer almaktadir. Bu durumlarin, CCT ile pozitif bir iliski icinde oldugu

gbzlemlenmistir.

Alanyazidaki bulunan, Senkal ve Isikli (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada,
1.2.3.4 smif tiniversite 6grencilerinde depresif belirtiler, aleksitimi (duygusal ifadeyi
zorlanma) gozlemlenen oOgrencilerde buna neden olan degiskenin  ¢ocukluk doénemi

travmasinin araciligiyla iligki kurdugu ortaya konulmustur.
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Yine alan yazida ¢ocukluk ¢agi ihmali ile ilgili bagka calismalar incelendiginde, Titelius
ve digerlerinin (2017) yilinda yaptig1 bir ¢calisma ile kendi ¢alismamizin sonucuna gore farklilik
gostererek, fiziksel ve duygusal ihmalin kendine zarar verme davranisinin sikligiyla iliskili
oldugu ve duygusal ihmalin kendine zarar verme davranisini yordadigi saptanmistir. Bunun
disinda, Gratz, Conrad, Roemer tarafindan (2002) yilinda gergeklestirilen boylamsal bir
calismada, kendine zarar verme davramisini en giicli sekilde yordayan cocukluk cagi

travmasinin ihmal oldugu gézlemlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinin kendine zarar verme davranisiyla iligkisini inceleyen
caligmalarda baz1 farkliliklar gozlemlenmigtir. Mossige ve arkadaslarinin (2014) yilinda
yaptig1 bir calismada Huang; M.Straiton; K.Roen Ornegin, bircok arastirma, cocukluk
doneminde maruz kalinan cinsel istismarin kendine zarar verme davranisiyla iliskili oldugunu

ve bu davranis1 yordadigini ortaya koymustur.

Gorgiil ¢alismalara dayanarak, Yates ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gercgeklestirilen
boylamsal bir ¢alismada, fiziksel istismarin aralikli olarak meydana gelen kendine zarar verme
davraniglarin1 yordadigi, buna karsin cinsel istismarin tekrarlayan kendine zarar verme
davraniglarin1 yordadig: tespit edilmistir. Farkli arastirmalar, Brown ve digerlerinin (2018)
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin kendine zarar verme
davranistyla iligkili oldugunu ve kendine zarar verme davranisi gosteren bireylerin,

gostermeyenlere kiyasla daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi rapor ettiklerini ortaya koymustur.

Alanyazida yer alan g¢alismalarda cocukluk cagi travmalarinin kendine zarar verme
davranisin1 yordadig1 gézlemlenmistir, kendi ¢calismamizin sonuglar1 diger calismalara farkli
olarak, c¢ocukluk cagi travmalarinin kendine zarar verme davranisimi anlamli diizeyde

yordamadig1 gézlemlenmistir.

Mevcut calisma icin yiiriitiilen aract degisken analizi sonucunda, ¢ocukluk c¢agi
travmasi envanteri puanlart ve kendine zarar verme davramisi degerlendirme puanlari
arasindaki iliskide duygu diizenlemede giicliik 6l¢cegi puanlarinin tam araci oldugu ortaya
cikmistir. Yani cocukluk ¢agi travmasinin siddeti arttik¢a bireyler daha yiiksek diizeyde duygu
diizenleme giicliigii zorlugu yasamakta ve ardindan kendine zarar verme davranigini daha sik

kullanmaktadir (Sekil 12).
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Alan yazidaki ¢alismalar géz oniinde bulunduruldugunda Kabukcu ve arkadaslarinin
(2017) yilinda yaptigr bir c¢aligmada, ergenlerin kendine zarar verme davranislarini
gergeklestirmelerinin baslica nedenlerinden birinin, duygularini diizenleme araci oldugu tespit

edilmistir.

Tuna tarafindan (2017) yilinda Universite 6grencileriyle yapilan baska bir arastirmada
ise, duygu diizenleme giigliiklerinin, kendine zarar verme davranisinin siklig ile iliskili oldugu
ve bu giicliiklerin kendine zarar veren bireyleri, zarar vermeyenlerden ayiran 6nemli bir faktor

oldugu bulunmustur.

Alan yazida yer alan Gruhn ve Compas tarafindan (2020) yilinda meta-analizler,
cocuklukta ihmal ve istismar deneyimlerinin duygu diizenleme giicliikleri ile pozitif bir iligki
gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum, cocuklukta ihmal veya istismara ugramis olan
ebeveynlerin, duygu diizenleme siireclerinde belirgin giicliikler yasadiklarini gostermektedir

(M.A.Gruhn & Compas, 2020).

Linehan (1993) tarafindan olusturulan biyolojik sosyal teoride, duygu diizenlemede
giicliigiin kisinin biyolojik yatkinlig1 ve ¢ocukluk caginda i¢inde bulundugu zarar verici
cevrenin etkilesimi sonucunda meydana geldigi One siirlilmiistiir. Bu zarar verici ¢evrede,
cocugun duygu disavurumu onaylanmamakta, aksine engellenip cezalandirilmaktadir. Maruz
kaldig1 bu durum karsisinda ¢ocuk, olumsuz duygulariyla bas etmede zorluk yasamakta,
duygularint nasil diizenleyecegini ve adlandiracagini 6grenememekte, duygusal acidan asir
hassas bir hale gelmektedir. Bunun sonucunda ise, sikinti veren duygularla bas etmek i¢in

kullanilan kendine zarar verme davranisi ortaya ¢cikmaktadir (Tuna, 2017).

Mevcut calismanin bulgusu, Linehan’1n bu teorisiyle uyumlu goziikmektedir. Cocukluk
caginda icinde bulundugu durum nedeniyle etkili duygu diizenleme yollarin1 6grenemeyen,
gerekli becerileri edinemeyen birey, baglamin gerektirdiklerine ve hedeflerine uygun, etkili
duygu diizenleme stratejilerini kullanmada sikint1 yasiyor olabilir ve zarar verme davranisi
onun i¢in etkili buldugu bir duygu diizenleme stratejisi haline gelmis olabilir. Teoride daha ¢cok
duygusal olarak arar verici bir ¢evreden bahsedilmektedir. Ancak ¢ocukluk ¢agindaki cinsel
istismarin, fiziksel ihmal ve istismarin da duygu diizenleme gii¢liigiiniin gelismesinde bir rol

oynadig1 goriilmiistiir.
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Klonsky ve Glenn’in (2009) yilinda bireylerin kendine zarar verme nedenlerini
arastirdig1 ¢alismada, katilimcilarin duygusal siireclerine dair ¢esitli bulgular elde edilmistir.
Calisma sonuglarma gore, katilimcilarin %85°1 duygusal baskilarimi hafifletmek, %59’u
hissettikleri duygular1 kontrol altina almak ve %56’s1 tolere edemedikleri duygulardan
kurtulmak amaciyla kendine zarar verme davranisi sergiledikleri gozlemlenmistir. Bu
baglamda bizim ¢alismamiz ve alan yazidaki diger caligmalara bakildiginda benzer sonuglar

elde edildigi, calismamizin sonuglarini destekledigi gdzlemlenmistir.

5.2.2. Cocukluk Cagi Travmasinin Depresif Belirtiler ve Kendine Zarar Verme
Davramisi ile Duygu Diizenlemede Giicliikler ile Iliskide Birbirlerini
Yordama Durumu

Universite  Ogrencilerinin  Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi puanlarinin Beck
Depresyon Envanteri puanlarini yordama durumu incelenmis olup, 6grencilerin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini istatistiksel olarak

anlaml1 ve pozitif olarak yordadig tespit edilmistir (Sekil 7).

Universite dgrencilerinin duygu diizenlemede giicliik, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
kendine zarar verme davraniglar1 ile ilgili mevcut literatiirde benzer sonuglar oldugu
gbozlemlenmigtir. Calismada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkiler incelendiginde KZVD,

CCTO ve DDGO arasinda pozitif yénde ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatiirde yer alan (2019) yilinda Liu tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, 1.,2. Ve 3.
smif iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk donemi travmasinin

depresif belirtileri yordadig1 bulunmustur.

Aragtirma Kapsamindaki yapilmis olan analiz sonucuna bakildiginda Ogrencilerin
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini

anlamli ve pozitif olarak yordayici oldugu tespit edilmistir (Sekil 8).

Alan yazida ele alinmis ¢alismalarda, Masters ve digerlerinin (2018) yilinda yaptigi
caligma ile kendi ¢alismamizdaki elde etmis oldugumuz calismaya baktigimizda benzer
sonuglar elde edildigi tespit edilmistir bunlar arasinda yapilmis olan bir arastirmada, ytiksek
diizeyde duygu diizenlemede giicliik yasayan ergenler, diisiik diizeyde giicliik yasayanlara
kiyasla, 9 ay sonra yapilan degerlendirmelerde daha yiiksek depresif belirti diizeyleri
gosterdikleri tespit edilmistir. Yani duygu diizenleme giicliigii yasan ergenlerin, daha sonra

depresif belirti gosterme egiliminin arttig1 gérilmiistiir.
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Bunun disinda yapilmis olan farkli bir ¢alismada, Paulus ve digerlerinin (2016) yilinda
duygu diizenlemede giicliiklerinin; giivensiz baglanma ve stres toleransinin depresif belirtilerle

iliskisinde araci1 bir rol oynadigi bulunmustur.

Duygu diizenlemede giicliikler ile (2020) yilinda Giingér ve arkadaglari tarafindan
yapilan aragtirmalarda duyguduruma uyum hipotezlerini 6ne siirmiisler ve bu hipotezlere gore
bireylerin duygusal tepkilerindeki degisimlerin depresif ruh halleriyle iligkili olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Ancak yapilan arastirmalar, depresif bireylerde duygusal tepkilerin yalnizca zevk

veren uyaranlara karsi degil, ayni1 zamanda notr uyaranlara karsi da azaldigini géstermektedir.

Ayrica, ayni arastirmada depresif bireylerin duygusal tepkilerinin baglamdan baglama
gore degismedigi tespit edilmistir. Bu kisiler hem olumlu hem de olumsuz duygusal ipuglarina
kars1 daha diisiik diizeyde tepki vermektedir. Buna bagl olarak, Rottenberg’in (2005) yilinda
yaptig1 bir ¢alismada, depresif bireylerin yalnizca olumlu uyaranlara degil, ayn1 zamanda
olumsuz uyaranlara karsi tepkilerinde de azalma oldugu dikkat c¢ekmektedir. Depresif
bireylerde yaygin olarak gozlemlenen duygusal donukluk, her bireyde goriilmekle birlikte,
siddeti kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Duygu baglam duyarsizliginin daha agir
seyrettigi bireylerde, hastalik siirecinin de daha siddetli ilerledigi belirtilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlari ile Beck depresyon
envanteri puanlarini arasindaki iliskide duygu diizenlemede giicliik 6l¢egi puanlarinin araci
roliiniin incelendigi modelde CCTO puanlar1 ve DDGO puanlar birlikte dahil edildiginde,
ogrencilerin CCTO puanlarinin Beck Depresyon Envanteri puanlarini yordayiciligmin devam
ettigi ancak azaldig1 belirlenmistir. Bu baglamda Bootstrap analizi sonucunda Ogrencilerin
Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi puanlari ile Beck Depresyon Envanteri puanlarini arasindaki
iliskide Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi puanlarmin kismi araciligmin oldugu tespit

edilmistir (Sekil 9).

Benzer sekilde yapilmis bir alan yazi arastirmasina baktigimizda, Berking ve
arkadaslar1 tarafindan (2014) yilinda yapilan boylamsal bir ¢alismada, duygular basarili bir
sekilde diizenlemenin, bes y1l sonraki degerlendirmelerde diisiik diizeyde depresif belirtileri
yordadig1 goézlemlenmistir. Bu baglamda benzer sonug¢ gdsteren bir arastirma oldugu tespit

edilmistir.
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Yine farkli bir arastirmada Liu ve digerlerinin (2019) yilinda yaptiklart bir ¢alismada
baslangigta CCTO puanlarmin BDE puanlarim baslangigta pozitif yordadig: tespit edilmistir.
Buna benzer alan yazida bulunan farkli bir ¢calismada, tiniversite 6grencileri arasinda yapilan
bir c¢alismada, ¢ocukluk donemi travmasinin depresif belirtileri yordadigi bulunmustur.
Dolayisiyla boylamsal ¢alismalarin yani sira, gocukluk dénemi travmasinin depresif belirtilerle

iligkisi, ¢esitli kesitsel arastirmalarla da desteklenmistir.

Universite 6grencilerin CCTO puanlarmin ve BDE puanlarini yordamasi ile ilgili
yapilan farkli bir analiz sonucunda, Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi puanlarinin Beck
Depresyon Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yordadigi tespit

edilmistir (Sekil 10).

Bu baglamda literatiirdeki boylamsal arastirmalara baktigimizda, Cohen ve digerlerini
(2019) yilinda yaptiklar1 bir calismada, depresif belirtilerin gelismesinde etkili olan
faktorlerden biri ¢ocukluk c¢agi travmasi oldugu gézlemlenmistir. Bunun {izerine Herrenkohl
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen ve yaklasik 30 yil siiren bir boylamsal ¢alismada,
cocukluk doneminde travma yasayan bireylerin, travma yasamayanlara kiyasla yetiskinlik

donemlerinde daha fazla depresif belirti gosterdigi gézlemlenmistir.

Dolayisiyla hem bizim c¢aligmamizda hem alan yazidaki yer alan calismalara
baktigimizda, bireylerde ilerde depresyonun gelisimine, cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin

pozitif bir yonde etki edip ortaya ¢ikmasina sebeb olabilecegi gozlemlenmistir.

Yapilan arastirmadaki analizler sonucunda &grencilerin Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgegi puanlarinin, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri

puanlarini anlamli ve pozitif bir yonde yordadigidir. (Sekil 11)

Literatiir kapsaminda bulunan arastirmalarda, Pinar tarafindan (2023) yilinda
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda, bireylerde KZVD sikligi ile duygu diizenleme
giicliigii arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Duygu diizenlemede gii¢liik
puanlart arttikca, KZVD sikliginda da artis oldugu sonucu elde edilmistir. Dolayisiyla bu
arastirmada ve bizim ¢aligmamizda benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 ve aragtirmamizin sonucunu

destekledigi gdzlemlenmistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi ile ilgili literatiire bakildiginda, KZVD’nin 6nemli
yordayicilarindan biri olarak duygu ayarlama becerisi (%4) One ¢ikmaktadir. Gratz ve
Chapman (2007) ve Gratz ve Chapman (2008) yilinda, duygu ayarlamanin KZVD ile olan

iligkisini inceleyen ¢aligmalar ve bizim arastirma bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.
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KZVD, yogun sekilde hissedilen duygularin disa vurumu olarak ortaya ¢ikabilecegi

gibi, duygusal hissizligi sona erdirme amaciyla da gerceklestirilebilmektedir.

Giicli tarafindan (2020) yilinda yapilan bir ¢alismada, Duygu ayarlama becerisi,
yalnizca gli¢lii duygularin yonetimini degil, ayn1 zamanda onlarin saglikli bir sekilde ifade
edilmesini de icermektedir (Cansu Hazal Giiglii, 2020). Duygularin fark edilmesi ve uygun
bicimde diizenlenmesi, bireylerin ¢evreleriyle iliskilerini ve dolayisiyla psikolojik iyi oluslarini
etkilemektedir. Etkili duygu yonetimi, kisilerin saglikli problem ¢6zme stratejileri

gelistirmesine ve bunlar1 hayata gecirmesine katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Aragtirmada, dgrencilerin C.C.T. Olgeginin duygusal istismar alt boyutundan aldiklart
puanlar ile D.D.G. Olgeginin toplamindan, aciklik, diirtii ve amaglar alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski saptanmistir.

Arastirmada, dgrencilerin, C.C.T. Olgeginin duygusal istismar alt boyutundan aldiklar
puanlar ile D.D.G. Olgeginin kabul etmeme alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

Arastirmada, dgrencilerin C.C.T. Olgeginin fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar:
puanlar ile D.D.G. Olgeginin toplamindan, agiklik, kabul etmeme, stratejiler, ve diirtii alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski tespit

edilmisgtir.

Arastirmada ,6grencilerin C.C.T.O. toplamindan aldiklar1 puanlar ile D.D.G. Olgeginin
toplamindan ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

Arastirmada, ogrencilerin B.D. Envanterinden aldiklar1 puanlar ile K.Z.V.D.D.
Envanteri toplamindan ve otonom islevler alt boyutundan aldiklari puanlarin arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski saptanmustir.

Arastirmada, ogrencilerin C.C.T. Olgegi puanlarinin B.D. Envanteri puanlarini
yordama durumu incelenmis bunun sonucunda, égrencilerin C.C.T. Olgegi puanlarinin B.D.

Envanteri puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yordadigi tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamindaki, &grencilerin D.D.G. Olgegi puanlarinin B.D. Envanteri

puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yordayicist oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmada, Ogrencilerin D.D.G. Olgegi puanlarmin B.D. Envanteri puanlarii

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif olarak yordadig: tespit edilistir.

Aragtirmada, ogrencilerin C.C.T. Olgegi puanlarinin B.D. Envanteri puanlari

istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif olarak yordadigi tespit edilmistir.
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Bu sonuca gére modele C.C.T. Olgegi puanlari ve D.D.G. Olgegi puanlari birlikte dahil
edildiginde, dgrencilerin C.C.T. Olgegi puanlarinin B.D. Envanteri puanlarin1 yordayiciliginin
devam ettigi ancak azaldigir belirlenmistir. Bu baglamda bootstrap analizi sonucunda
Ogrencilerin C.C.T. Olgegi puanlar ile B.D. Envanteri puanlarin arasindaki iliskide D.D.G.

Olgegi puanlarinin kismi araciligimin oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, D.D.G. Olgegi puanlarinin K.Z.V.D.D. Envanteri puanlarini istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif olarak yordadig1 tespit edilistir.

Arastirmada, 6grencilerin C.C.T. Olgegi puanlarmin K.Z.V.D.D. Envanteri puanlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 tespit edilmistir.

Arastirmada, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari ile Kendine Zarar Verme
Davranist Degerlendirme Envanteri puanlarini arasindaki iliskide Duygu Diizenlemede

Giigliikler Olgegi puanlarmin tam araciligi oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, BDE, KZVDE, DDGO ve alt boyutlar: ile yas degiskeni ile arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada CCTO ve alt boyutlar ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, BDE, KZVDE, CCTO ve alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni ile arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada DDGO ve alt boyutlart ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, BDE, CCTO ve alt boyutlari, KZVDE, DDG puanlart ile egitim degiskeni

ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada, BDE, CCTO ve alt boyutlari, KZVDE ve DDG puanlari ile sinif degiskeni

ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada, BDE, CCTO ve alt boyutlari, KZVDE ve DDG puanlari ile medeni durum

degiskeni ile arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Arastirmada, BDE, CCTO ve alt boyutlari, KZVDE ve DDG puanlar ile en uzun
stirede yasanilan yerlesim yeri degiskeni ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig:

saptanmistir.
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Arastirmada, BDE, KZVDE ve DDG puanlari ile ailenin ekonomik durumu degiskeni
ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmaistir. Arastirmadaki 6grencilerin
CCTO, toplamimdan ve duygusal ihmal hari¢ diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin
arasinda ailenin ekonomik durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi

gorilmistir.

Arastirmada, BDE, KZVDE ve DDG puanlar1 ile daha 6nce psikolojik/psikiyatrik bir
rahatsizlik ge¢irme degiskeni ile arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi

saptanmistir.

Arastirmadaki dgrencilerin CCTO toplamindan ve duygusal istismar, duygusal ihmal
ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin  arasinda daha Once
psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik ge¢irme durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadaki 6grencilerin CCTO fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarindan
aldiklart puanlarinin arasinda daha oOnce psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirme

durumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
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6.2. ONERILER

6.2.1. Universite Ortamina ve Psikolojik Destek Sistemlerine Yonelik Oneriler

e Psikolojik Damisma Merkezlerinin Gii¢lendirilmesi:

Universitelerdeki dgrenci psikolojik danisma merkezlerinin fiziki ve insan kaynagi
acisindan giiclendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle psikolojik destek talebinin arttigi bu
donemde, danisan yogunlugunu karsilayabilecek sayida psikolog ve psikolojik danigsmanlarin
gorevlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica destek hizmetlerinin gizlilik ve ulasilabilirlik
ilkeleri ¢ergevesinde yiiriitiilmesi, 6grencilerin bu hizmetlerden goniilliiliikkle yararlanma

olasiligini artiracaktir.

e Ruh Saghgina Yonelik Egitim ve Seminerlerin Diizenlenmesi:

Universite biinyesinde periyodik olarak travma sonrasi etkiler, depresyon, duygu
diizenleme becerileri, stres yonetimi ve bas etme stratejileri konularinda egitim seminerleri
diizenlenmelidir. Bu seminerlerin hem yiiz yiize hem de ¢evrim i¢i olarak sunulmasi, katilim
oranini artiracaktir. Egitim igeriklerinin bilimsel temelli, 6grencilerin yas diizeyine ve

ithtiyaclarina uygun hazirlanmasi biiyiik 6nem tasidig1 i¢in buna dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Erken Miidahale Odakh Psikolojik Tarama Programlari:

Donem baslarinda ya da yeni kayit sirasinda uygulanabilecek kisa degerlendirme
envanterleri araciligiyla, riskli 6grenciler erken donemde tespit edilerek psikolojik destek
stirecine yonlendirilebilir. Bu sayede, travma Oykiisii olan ya da duygu diizenleme giicliigii
yasayan bireyler tespit edildikten sonra kontrol altina alinabilir bir sekilde

desteklenebilmektedir.

¢ Destek Gruplari ve Psikoegitim Programlarinin Yayginlastirilmasi:

Universite ortaminda goniillii katilima dayali, uzman rehberliginde yiiriitillen destek
gruplar1 (6rn. duygularini ifade etme grubu, stresle bag etme grubu) olusturulmalidir. Ayrica
bireysel danismanlik disinda grup psikoegitim programlart da psikolojik iyilik halini
destekleyebilir.

225



6.2.2. Ogrencilere Yonelik Oneriler

e Duygu Diizenleme Becerilerinin Gelistirilmesi:

Arastirma sonucunda duygu diizenleme becerilerindeki giigliiklerin, hem depresyonu
hem de kendine zarar verme davranislarini yordadigi goriilmiistiir. Bu nedenle 6grencilere
yonelik olarak diizenlenecek mindfulness temelli farkindalik ¢alismalari, nefes egzersizleri,

duygusal farkindalik egitimi gibi uygulamalarla bu becerilerin gelisimi desteklenebilir.

e Yardim Alma Davramisinin Tesvik Edilmesi:

Ogrencilerin psikolojik destek almaktan cekinmemeleri igin iiniversite genelinde
bilinglendirme  kampanyalar1  yiiriitiilmeli,  psikolojik  yardim alma  davranisi
normallestirilmelidir. Ozellikle travma oykiisii olan bireylerin psikolojik yardim alma

stireglerinde karsilagtiklart damgalama korkusu ortadan kaldirilmalidir.

e Akran Dayanisma Sistemlerinin Olusturulmasi:

Akran danismanhigi ve destek sistemleriyle Ogrenciler arasi dayanisma tesvik
edilmelidir. Bu sistemler, yalnizlik hissini azaltmakta ve yardim arama davranislarini
artirmakta 6nemli rol oynayabilir. Goniillii akran danigmanlarina temel iletisim becerileri ve

psikolojik destek egitimi verilmesi, siirecin etkili ytlirlimesini saglayacaktir.

6.2.3. Ogretim Elemanlarina Yonelik Oneriler

e Psikolojik Farkindalik ve Duyarhhik Egitimi:

Ogretim iiyeleri, ogrencilerde gozlemlenebilecek psikolojik risk gostergelerini
(motivasyon kaybi, devamsizlik, akademik basarisizlik vb.) tanima konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu amagla {iniversite i¢cinde donemsel olarak psikologlar tarafindan
Ogretim lyelerine travma bilgili yaklasim, psikolojik ilk yardim, destekleyici 6gretim ortami

gibi konularda egitimler verilmelidir.
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e Akademik Ortamda Destekleyici fletisim Kurma:

Akademisyenlerin, 6grencilerle kurduklari iletisimde anlayisli, acik ve empatik bir
tutum sergilemeleri, psikolojik destek mekanizmalarinin tamamlayicisi niteligindedir.
Zorlayic1 yasam olaylariyla bas etmeye calisan Ogrencilerin akademik performanslarini

etkileyen durumlarda esnek degerlendirme yontemlerine bagvurulmasi onerilmektedir.

6.2.4. Ebeveynlere Yonelik Oneriler

e Bilgilendirme ve Farkindalik Egitimlerinin Saglanmasi:

Ebeveynlere yonelik olarak, tiniversite cagindaki cocuklarinin gelisimsel, psikolojik ve
akademik o6zellikleri hakkinda rehberlik edilmelidir. Ozellikle ¢ocukluk cagindaki travmatik
deneyimlerin uzun dénemli etkileri konusunda farkindalik ¢alismalar1 diizenlenmelidir. Bu
caligmalar ailelerin sugluluk hissetmesine neden olmayacak, onaric1 bir anlayisla

planlanmalidir.

e Aile-Cocuk iliskilerinin Desteklenmesi:

Ebeveynlerin {iniversite ¢agindaki ¢ocuklariyla saglikli ve agik iletisim kurmalari,
onlarin ruhsal 1yilik hélini dogrudan etkilemektedir. Ebeveynler i¢in hazirlanacak ¢evrim i¢i
rehber materyaller ve danigmanlik programlar1 ile bu iletisimin giiclendirilmesi tesvik

edilmelidir.
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EKLER
Ek A

Demografik Bilgi Formu

Liitfen bosluklar1 doldurunuz ve size en uygun secenegi isaretleyiniz!
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: E [ K [1 Diger [J

3. Egitim durumunuz nedir?

1 Okur-yazar (1 Ortaokul

[ Ilkokul [J Lise

[J Universite

[J Lisanstistii (Yiiksek lisans, doktora)

4. Kag¢inci Sinifa Devam ediyorsunuz?

Smif:

5. Medeni durumunuz:

] Bekar [1 Birlikte yastyor

[] Bosanmis 0 Evli

[J Esini kaybetmis [J Diger (aciklaymniz):

6. En uzun siire yasadigimiz yerlesim birimi:

[J Sehir

[ Koy

7. Size gore aileniz ekonomik bakimdan hangi gruba girer?

0 Alt

[J Orta

0 Ust

8. Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizhigimz var mi?
[ Hay1r [ Evet

9. Daha once psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlik gecirdiniz mi?

(] Hayir [ Evet

259



Cocukluk Cag Travmalari Olcegi- (CCTO)

Ek B

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan segenegi
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege

uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

Hicbir

Zaman

Nadiren

Kimi

Zaman

Sik

Olarak

Cok Si1k

1. Evde yeterli yemek olmadigindan
ac kalirdim.

2. Benim bakimmm ve giivenligimi
iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.

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

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar sikhikla sarhos
olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde onemli ve o6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da Kkirli giysiler
icerisinde dolasmak zorunda
kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus
olmami istemediklerini
diisiiniiyordum.

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

10. Ailemde baska tiirli olmasim
istedigim bir sey yoktu.

260



11.Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlard: ki viicudumda
morarti ya da siyriklar oluyordu.

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

13.Ailemdekiler  birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici1 ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutca kotilye kullanilmis
olduguma (déviilme, itilip kakilma
vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar kotii varuluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu
ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu
ya da kendisine dokunmami istedi.

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

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.
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27. Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir giic ve destek
kaynagi idi.
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Ek C

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

a. Kendimi {izgilin hissetmiyorum
b. Kendimi tizgiin hissediyorum
¢. Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

P a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3. a. Kendimi basarisiz gormiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goériiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4. a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik hicbir seyden gercek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

5. a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6. a. Cezalandirilryormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7. a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
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b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c¢. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

[oN

. Kendimden nefret ediyorum

o O o &

. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

. Her kétii olayda kendimi su¢luyorum

¢] o @

[oN

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

10.

[N @] o &

. Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum
. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11.

o o o e

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12.

o O o o

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13.

o @

o

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

. Eskisine gore karar vermekte oldukca giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14.

a.
b.

C
d

d

Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum

. Di1s gorilintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

egisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum

15.

a

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
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b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16.

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik cekiyorum

d. Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17.

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18.

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

o

. Simdilerde istahim epey kotii

o,

. Artik hig¢ igtahim yok

19.

. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim1 sanmiyorum

o @

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim

20.

. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

o o

. Son zamanlarda agr, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

@

Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

o

. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diistinemiyorum

21.

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

o

. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi
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Ek C

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri-(KZVDDE)

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket ¢esitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca
belirtilen davramigi kasithh olarak (isteyerek, amacli) ve intihar amaci olmaksizin
gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1. Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kag¢ kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini koparma ....
Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima ..........

Cildi sert bir yiizeye siirtme ..........

Cimdikleme ..........

Kendine igne batirma ..........

Sac kopartma (kokiinden) ..........

Tehlikeli/zararli madde icme/ yutma ..........

Diger ..........

Onemli: Eger yukarida belirtilen davranmislardan bir ya da daha fazlasini gerceklestirmig
iseniz anketin kalan kismini doldurunuz. Eger belirtilen davranmislardan hi¢ birisini

gerceklestirmemiy iseniz anketin kalan kismini doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geginiz.
EE R T T T R T L

*kkkkkkkk

Liitfen arka sayfaya geciniz...

2.Eger temel bir kendine zarar verme davramisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir
davranmis (lar)1 daire icine alimiz!

3.Hangi yasta?

[k kez kendinize zarar verdiniz? ...............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (Yaklasik giin/ay/yil) .............

4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz! EVET BAZEN HAYIR
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5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalmiz mi olursunuz?

Liitfen daire i¢ine aliniz! EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz!

<] saat 1-3 saat 3-6 saat
6-12 saat 12-24 saat >]glin

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

Liitfen daire i¢ine aliniz! EVET HAYIR

Liitfen arka sayfaya geciniz...

BOLUM II: iISLEVLER
Yonerge:

Bu anket intihar amacl olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme
deneyiminizle iligkili olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir.

Liitfen sizin i¢in en uygun olan durumlar belirleyiniz!

e Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” isaretleyiniz
e Belirtilen durum size kismen uygunsa “1” isaretleyiniz
e Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... YANIT
1..kendimi sakinlesmis hissederim 0 1 2
2...kendim ve baskalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum 0 1 2
3...kendimi cezalandirmis olurum 0 1 2
4. kendime 6zen gostermek icin bir yol bulmusg olurum (yaramla 0 1 2
ilgilenerek)

5...uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in ac1 olusturmus olurum 0 1 2
6...intihar girisimi diirtiimden kaginmis olurum 0 1 2
7...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum 0 1 2
8...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur 0 1 2
9...bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini 0 1 2
Saglamis olurum
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10...actya dayanikliligimi gérmiis olurum 0 1 2
11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum 0 1 2
12...birisinden hincimi ¢ikartmis olurum 0 1 2
13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum 0 1 2
14...i¢cimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 0 1 2
15...baskalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum 0 1 2
16...degersiz veya akilsizligimdan dolay1 kendime duydugum 0 1 2
Otkeyi gostermis olurum

17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir 0 1 2
fiziksel yara yaratmis olurum

18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey 0 1 2
hissetmemektense)

19...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak 0 1 2
yerine bagka sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum | 0 1 2
21...baskalarina uyum saglamig olurum 0 1 2
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 0 1 2
23...gl¢lii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum 0 1 2
24...duygusal acimin gergekligini kendime gdstermis olurum 0 1 2
25...bagkalarindan intikam almis olurum 0 1 2
26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi gostermis olurum 0 1 2
27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur 0 1 2
28...kendim ve bagkalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum 0 1 2
29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir 0 1 2
yanit vermis olurum

30...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in 0 1 2
sevindirici ya da tatmin edici olabilir

31...kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan 0 1 2
emin olmus olurum

32...intihar diisiincelerimi sonlandirmis olurum 1
33...smirlarim1 zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir 1

sey yapmak gibi

34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da 0 1 2
akrabalik bagi simgesi olusturmus olurum

35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine 0 1 2
engel olmus olurum

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum 0 1 2
37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum 0 1 2
38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum 0 1 2
39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum 0 1 2
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EKE

Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi- (DDGO)

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek
iizerinde degerlendiriniz. Her bir climle i¢in, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak,

yalnizca bir tek se¢enegi isaretleyiniz.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yar1 yariya hemen hemen her
zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
5 505 |28 25| 88,8
§ 214 |§78 88| 88" s

1.Ne hissettigim konusunda netimdir.

2.Ne hissettigimi dikkate alirim.

3.Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4.Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim yoktur.

5.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8.Ne hissettigimi dnemserim.

9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10.Kendimi kdtii hissetmeyi kabullenebilirim.

11.Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim i¢in
kendime kizarim.

12.Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13.Kendimi kétii hissettigimde islerimi bitirmekte
zorlanirim.

14.Kendimi kdtii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

15.Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle
kalacagima inanirim.

16.Kendimi kdtii hissetmemin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inanirim.

17.Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde
ve onemli olduguna inanirim.

18.Kendimi katii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.
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19.Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim
duygusu yasarim.

20.Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢aligmay1
stirdiirebilirim.

21.Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1
kendimden utanirim.

22 Kendimi kotii hissettigimde, eninde sonunda
kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi
bilirim.

23.Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum
duygusuna kapilirim.

24 Kendimi kotii hissettigimde de davraniglarim
kontroliimiin altindadir.

25.Kendimi kotii hissettigim icin sugluluk duyarim.

26.Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta
zorlanirim.

27 Kendimi kétii hissettigimde davranislarimi kontrol
etmekte zorlanirim.

28.Kendimi kétii hissettigimde, daha iyi hissetmem
icin yapacagim hicbir sey olmadigina inanirim.

29.Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim igin
kendimden rahatsiz olurum.

30.Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili olarak
cok fazla endiselenmeye baglarim.

31.Kendimi kétii hissettigimde, kendimi bu duyguya
birakmaktan bagka cikar yol olmadigina inanirim.

32.Kendimi kotii hissettigimde, davraniglarim
tizerindeki kontroliimii kaybederim.

33.Kendimi kétii hissettigimde, bagka bir sey
diisiinmekte zorlanirim.

34 Kendimi kotii hissettigimde, duygumun gercekte
ne oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.

35.Kendimi kétii hissettigimde, kendimi daha iyi
hissetmem uzun zaman alir.

36.Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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Ek1I

KZVDDE KULLANIM iZNi YAZISI

Yan: Olgek Kullanma izin Talebi- Kendine Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri D & B 3

O Tezan Bildik <tezanbildik@yaho... 3 Ekim 2024 Pergembe 21:09
Kime (2 Esra Baki

KZVDDE envanteri v...
=
82 KB

indir + Onizleme

Sevgili Esra

Emailini yeni gordum , spama dismus, kusura bakma. Elbette KZVDD
envanterini arastirmada kullanabilirsin. Ekte gonderiyorum. Calismanda
basarilar dilerim. Prof. Dr. Tezan Bildik

Yahoo Mail: Arayin, Organize Edin, Yonetin

11:49725e’ 25 Eyl 2024 Car tarihinde, Esra Baki
<esra.baki@vision.edu.mk> sunu yazdi:

Sayin Dr. Tezan Bildik,

Ben Esra Baki, Kuzey Makedonya’da bulunan Uluslararasi Vizyon
Universitesinde arastirma gérevlisiyim.

Doktora tezi caismamda sizlerin gelistirmis oldugu Kendine Zarar
Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri'nizi kullanabilme iznini
sizden talep ediyorum, umarim izin talebimi olumlu karsilarsiniz,
sizlere simdiden tesekklrlerimi sunarim.
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Ek i

DDGO KULLANIM iZNi YAZISI

Re: Olgek Kullanma izin Talebi - Duygu Diizenleme

i <

Zorluklar Olgegi © & &~/
® Tulin Gencoz <tgencoz@metu.... 25 Eyluil 2024 Gargamba 13:63
Kime () EsraBaki

- DERS_Adolescent_S...
: 245,4 KB

= DERS_Turkish versio...
# 1379 KB

DERS.Corrected.doc

72,5 KB
DERS.DUZELTILMIS...
28 KB
E DERS.scoring_new.d... .
30,5 KB A
Timiind indir « TUmind Onizle

Merhabalar,

Olgegi bilimsel arastirmalarinizda kullanabilirsiniz. ilgili makaleleri, lgegin son
halini, dederlendirilmesi i¢in hazirladigim dokiimani ve referans bilgilerini ekte
yolluyorum.

lyi calismalar dileklerimle.

Prof. Dr. Tulin Geng¢oz

Orta Dogu Teknik Universitesi
Rektor Yardimcisi

06800 Ankara

TURKIYE

T: 490312210 2103
F:+903122101105
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Ek O
CCTO Kullanim izni Yazis1

Re: OLGEK KULLANMA iZiN TALEBI © « & ~

ﬁ,ﬁ"* ® Esra Baki <esra.baki@v... 8 Mart 2025 Cumartesi 12:09

Kime vsar@ku.edu.tr

Tesekkur ederim Hocam.

iOS igin Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: vsar@ku.edu.tr <vsar@ku.edu.tr>
Gonderildi: Saturday, March 8, 2025 9:17:20 AM
Kime: Esra Baki <esra.baki@vision.edu.mk>
Konu: RE: OLCEK KULLANMA iZiN TALEBI

Kullanabilirsini.z

From: Esra Baki <esra.baki@vision.edu.mk>
Sent: Friday, March 7, 2025 11:38 PM

To: vsar@ku.edu.tr

Subject: OLGEK KULLANMA iZiN TALEBI

Sayin Prof. Dr. Vedat Sar

Ben Esra Baki, Kuzey Makedonya da bulunan Uluslararasi Vizyon
Universitesinde arastirma gorevlisiyim.

Sizlerin gelistirmis oldugu Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi'nizi
yapacagim Doktora tezi calismamda kullanabilme iznini sizden talep
ediyorum, izin talebimi olumlu kargilarsamz sizlere simdiden
tesekkiirlerimi sunarim.
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OZGECMIS

Esra Baki 1996 yilinda Gostivar’da dogmustur. ilk 6greniminin ilk yarisim Birlik
[Ikdgretim Okulunda, ikinci yarisin1 Petre Yovanoski giiniimiizdeki ismiyle (Mustafa Kemal
Atatiirk) [Ikogretim Okulunda tamamlamustir. Orta grenimini BMSL Belediye Meslek Saglik
Lisesinde tamamlamuistir.

Esra Baki, 2015 yilinda Uluslararas1 Vizyon Universitesinde Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik boliimiine kayit yaptirmis, 2019 yilinda mezun olmustur.
Ayni y1l Uluslararast Vizyon Universitesinde Sosyal Bilimler Fakiiltesinde Yiiksek Lisans,
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik boliimiine kayit yaptirmis, 2020 yilinda mezun olmustur.
2021 yilinda Uluslararas1 Vizyon Universitesinde Sosyal Bilimler Fakiiltesi Klinik Psikoloji
Doktora béliimiine kayit yaptirmistir. 2019 yilinda Uluslararas1 Vizyon Universitesinde Idari
Bilim Personeli olarak calismis. 2021 Eyliil ay1 itibariyle Uluslararas1 Vizyon Universitesi
Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Boliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak basladigi goérevine
devam etmektedir. Bunun yanisira 2019 — 2025 yillar1 arasinda Psikoloji, Gelisim Psikolojisi

ve Klinik Psikoloji lizerine farkli seminerler, egitimler ve ¢alisma atolyelerine katilmistir.
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