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‘Bu c¢alisma, cocukluk ¢agi travma Oykiisiine sahip
yetiskin bireylerde kolektivist basa ¢ikma stillerinin travma
sonras1 biiylimeyle olan iligkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.  Arastirma verileri online platform
araciligiyla dagitilan anketler yoluyla elde edilmistir. 756
goniilli katilimer ile gerceklestirilen arastirmanin 678’ini
(%89.7) kadin ve 78’ini (%10.3) erkek katilimci
olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan ‘Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi (CTQ-33)’, ‘Kolektivist Basa Cikma
Stilleri Envanteri (KBCSE)’ ve ‘Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri (TSBE)’ sonucu ortaya ¢ikan verilerin analizi
IBM SPSS 22.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin sonuglari, CCTO’niin 6 boliimii ‘duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,

cinsel istismar ve asirt koruma-kontrol’, KBCSE’nin 5 alt



faktorii ‘kabul ve yeniden yapilandirma, aile destegi, din-
maneviyat, kacinma-ayrisma ve 6zel duygusal paylagimlar’
ve TSBE’nin 3 alt boyutu ‘benlik algisinda degisim, yasam
felsefesinde degisim ve baskalariyla iliskilerde degisim’
arasindaki  iligkiler g6z  Onlinde  bulundurularak
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde Bagimsiz Gruplar t testi, Kruskal
Wallis H testi, Tek Yonlii ANOVA, Pearson Korelasyon
Analizi ve Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir.
Yapilan tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenmistir.  Yapilan analizler sonucunda, travma
yasamis bireylerde travma 6lgek skorlari ile travma sonrasi
biiyiime arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonuca gore, travma yasayan her birey
travma sonrasi biiylime deneyimleyemeyebilmektedir.
Travma sonrasi biiyiime ile kolektivist basa ¢ikma stilleri
alt dlceklerinden aile destegi, 6zel duygusal paylasimlar,
din-maneviyat ve kabul ve yeniden yapilandirma arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirma
sonucu ortaya ¢ikan bir diger bulgu ise, kolektivist basa
cikma stilleri alt faktorleri i¢inde en sik bagvurulan
yontemin kaginma-ayrisma, en az bagvurulan yontemin ise

aile destegi oldugudur.
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OZET

Giris: Yasamin ilk yillari, hayata bakis agimizin sekillendigi yaslardir. Bu donem
travmaya ugrama agisindan da oldukca hassas bir donemdir. Yasanabilecek travmalar
kisinin yetiskin yasamim etkilemekte ve diinyaya bakis acisini sekillendirmektedir.
Erken donem travmaya ugramanin olumsuz sonuglar1 olabilecegi gibi kisiler travma
sonras1 biiylime gostererek olumlu bir gelisim firsati da deneyimleyebilmektedirler.
Yasanan travmalarda uygulanan basa ¢ikma stilleri, travmatik olay sonrasi biiyiimede
etkili olabilmektedir. Ozellikle toplulukgu kiiltiirlerde, yasanan travma sonrasi
kolektivist basa ¢ikma stillerinin uygulandig1 goriilmektedir. Kolektivist basa ¢ikma

stilleri travma sonrasi biiyltimeye eslik etmektedir.

Amag: Bu tez calismasi, cocukluk ¢agi travma Oykiisiine sahip yetiskin bireylerde
kolektivist basa ¢ikma stilleri ile travma sonrasi biiyltime arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Tez c¢alismasinin Orneklemini 18-65 yas arasi 756 yetiskin birey
olusturmaktadir. Katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi
Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Kolektivist Basa Cikma Stilleri
Envanteri (KBCSE) ve Travma Sonrasi1 Biiylime Envanteri (TSBE) uygulanmuistir.
Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 22.0 programi ile yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin 678’ini (%89.7) kadin, 78’ini (%10.3)
erkek katilimc1 olusturmaktadir. Travma puanlari ile kolektivist basa ¢ikma stilleri alt
faktorleri aile destegi, din-maneviyat, kabul ve yeniden yapilandirma ile travma
sonrast billylime arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Travma
puanlari ile kolektivist basa ¢ikma stilleri alt faktorlerinden 6zel duygusal paylasimlar
ve kaginma-ayrigma ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski
bulunmustur. Travma sonrasi biiylime puanlari ile kolektivist basa ¢ikma stilleri alt
faktorlerinden aile destegi, 6zel duygusal paylagimlar, din-maneviyat ve kabul ve
yeniden yapilandirma arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Kolektivist
Basa Cikma Stilleri Envanteri degerlendirildiginde, en sik bagvurulan bas etme
yonteminin kaginma-ayrisma, en az basvurulan yontemin ise aile destegi oldugu
goriilmiistiir. Son olarak cocukluk ¢aginda travmaya ugrama oraninin kadinlarda
erkeklerden fazla oldugu ancak travma sonrasi biiyiime skorlarinin her iki cinsiyet

grubunda da benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.



Sonug: Cocukluk cagi travma Oykiisiine sahip yetiskin bireylerde kolektivist basa
cikma stilleri ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya

cikmustir.

Anahtar Kelimeler: travma, ¢ocukluk c¢agi travmasi, kolektivist basa ¢ikma stilleri,

travma sonrasi biiyiime



SUMMARY

Introduction: The first years of life are the years when our perspective on life is
shaped. This period is also a very sensitive period in terms of being traumatized.
Traumas that can be experienced affect the adult life of the person and shape his/her
perspective on the world. While experiencing early trauma may have negative
consequences, individuals may experience a positive development opportunity by
showing post-traumatic growth. Coping styles applied in traumas can be effective in
growth after the traumatic event. Especially in collectivist cultures, it is seen that post-
traumatic collectivist coping styles are applied. Collectivist coping styles accompany

post-traumatic growth.

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between collectivist

coping styles and post-traumatic growth in adults with a history of childhood trauma.

Method: The sample of this study consists of 756 volunteers adult individuals between
the ages of 18-65. Informed Consent Form, Demographic Information Form,
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), Collectivist Coping Styles Inventory
(KBCSI) and Post-Traumatic Growth Inventory (PTSI) were administered to the
participants. The analysis of the obtained data was made with the IBM SPSS 22.0

(Statistical Package for Social Sciences) program.

Results: Of the participants participating in the study, 678 (%89.7) were female and
78 (%10.3) were male. In individuals with high trauma scores, a significant negative
correlation was found betweeen the sub-factors of collectivist coping styles, family
support, religion-spirituality, acceptance and restructuring and post-traumatic growth.
In individuals with high trauma scores, a positive and significant relationship was
found between the collectivist coping styles sub-factors, special emotional sharing and
avoidance-seperation and post-traumatic growth. A positive and significant
relationship was found between post-traumatic growth scores and collectivist coping
styles sub-factors family support, private emotional sharing, religion/spirituality and
acceptance and restructuring. When the Collectivist Coping Styles Inventory was
evaluated, it was seen that the most frequently used coping method was avoidance-
segregation and the least used method was family support. Finally, it was concluded

that the rate of trauma in childhood was higher in women



than in men, but the post-traumatic growth scores were similar in both gender groups.

Conclusion: As aresult of the study, it has been demonstrated that there is a significant
relationship between collectivist coping styles and post-traumatic growth in adults

with a history of childhood trauma.

Key words: trauma, childhood trauma, collectivist coping styles, post-traumatic

growth
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GIRIiS

Savas, iskence, cinsel istismar veya cinsel saldirtya maruz kalmak, sevilen bir
kisinin kayb1, ekonomik kayiplar, deprem, sel, yangin ya da heyelana maruz kalmak,
fiziksel bir hastaliga sahip olmak veya profesyonel ya da akademik basarisizliklardan
herhangi birine travma yasantisi denilmektedir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006).
Travmatik olaya maruz kalmak bireyin yasaminda fiziksel ve psikolojik biitiinliik
acisindan sarsici bir etki yaratabilmektedir. Kendilige, iliskilere ve diinyaya yonelik
algimizin sekillendigi ve ¢ocukluk ¢agi olarak kabul edilen 18 yas dncesi meydana
gelebilecek bir travma yasantisi, bireyin yetiskin hayatina da etki etmektedir. 18
yasindan 6nce meydana gelen fiziksel, cinsel, duygusal istismar veya duygusal ve
fiziksel ihmal, trafik kazalari, ciddi hastaliklar, dogal afetler, savas gog, terk edilme,
bosanma ve sevilen bir yakinin kayb1 gibi cocugun zihinsel ve fiziksel biitiinliigiine
zarar veren yasantilar cocukluk ¢agi travmalar (CCT) olarak ele alinmaktadir (Erten
vd., 2015; Pfefferbaum ve Allen, 1998; Oflaz, 2015; Giineri- Yoyen, 2017; Herman,
2011).

Bireylerin, travmatik yasam olaylarinin biraktig1 etkiyi azaltmak ve olayla bas
edebilmek i¢in uyguladigr c¢abalara bas etme veya basa c¢ikma yontemleri
denilmektedir. iginde bulunulan kiiltiire gére sekillenen bas etme yontemleri bireyci
ve toplulukgu kiiltiirlere gore farklilik gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalara gore,
tilkemiz gibi toplulukgu kiiltiirlerin aile destegi, kaginma-ayrisma, din-maneviyat, 6zel
duygusal paylasimlar ve kabul ve yeniden yapilandirma gibi alt faktorleri bulunduran
kolektivist basa ¢ikma stillerini bireyci kiiltiirlere gére daha ¢ok kullandiklari tespit
edilmistir (Cimen, 2020; Altun vd., 2017; Heppner vd., 2006; Cross, 1995; Yeh vd.,
2006 ).

Travmatik olayin olumsuz etkileri kullanilan bag etme yontemleri ile daha
olumlu sonuglara yol acgabilmektedir. Travmatik olay sonrasi bireyin Onceki
farkindaliginin ve islevselliginin Gtesine gegebilmesi gibi olumlu degisimler travma
sonras1 biiylime olarak adlandirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004, s.4; akt.
Dursun ve Sdylemez, 2020). Travma sonrasi biiylime bireyin kendisine, kisilerarasi
iligkilerine ve hayatin anlamina yonelik algida yasanan olumlu degisimleri

kapsamaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1999).



Bu tez kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travma Oykiisiine sahip yetiskin bireylerde
kolektivist basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi bliylimeyle olan iliskisi incelenmistir.
Literaiirde ¢ocukluk ¢agi travmasi ve travma sonrasi biiylime kavramlarinin ele
alindig1 calismalar olduk¢a kapsamlidir. Kolektivist basa ¢ikma stilleri kavrami, daha
cok Asya Kkiiltiirlerinde arastirllan bir bas etme stili olmakla birlikte Tiirk
literatiirtindeki yeri olduk¢a yenidir. Bu bakimdan bu tez ¢alismasi, Tiirk literatiiriinde

ti¢ farkli degisken arasindaki iliskinin incelendigi ilk kapsamli arastirma olmustur.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; ¢ocukluk cagi travmasi yasamis yetiskin bireylerin hangi
kolektivist bag etme stillerini kullandiklarini saptamak ve bas etme stillerinin travma

sonrasi biiylimeyle arasinda bir iliski kurmaktir.
1.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Cocukluk ve genglik donemi diinya, kendilik ve digerlerine yonelik algida bakis
acimiz1 sekillendiren bir donemdir. Bu donem hayatimizin 6nemli bir asamasini
olusturmaktadir. Biligsel, fiziksel, cinsel ve duygusal gelisimin yasandig1 ¢cocukluk ve
genclik donemi travmalar agisindan oldukga risklidir. Yasamin bu doneminde
meydana gelen travmalar, kalic1 izler birakarak kisinin yetiskinlik donemine olumsuz
etki edebilmektedir. Yetiskin bireyde birtakim psikolojik  rahatsizliklar
goriilebilmektedir. Yetiskin bireylere bakildiginda, ¢ogu bireyin hayatinda en az bir
kez travma yasamis olma ihtimali yiiksektir. Bu bakimdan ¢ocukluk ¢agi travmasi
arastirmacilar tarafindan oldukca ilgi ¢ceken ve her gecen giin literatiire yeni katkilar
yapilan bir alandir. Cocukluk ¢ag1 travmasinin yetiskin yasamda yol actigi
olumsuzluklarin yaninda travma sonrasi biiyiime gibi daha olumlu etkileri de son
zamanlarda aragtirma niteligi tagiyan konular arasinda yerini almaktadir. Travma
yasamis kisiler, bas etme stratejileri gelistirerek travmatik olayin etkisiyle bas
edebilmektedirler. Kullanilan bas etme stratejileri kiside travma sonrasi biiyiimeye yol
acarak kisinin travmatik yasantidan daha olumlu bir psikolojik yapiyla ayrilmasina
yardimct olabilmektedir. Dogu ve Bati toplumlarina bakildiginda, travma sonrasi
biiylimede kiiltiire 6zgii farkli bag etme stillerinin kullanildig1 goriilmektedir. Kiiltiirel
faktorler hayatin ¢ogu alanim etkilemekte ve birbirlerinden farklilagmaktadirlar. Bu
yonden bakildiginda bas etme stillerinde de farkhiliklar goriilebilmektedir. Bati
toplumlar1 yap1 geregi daha bireysel olmakla birlikte, bas etme stilleri bakimindan da
bu oOzelligi devam ettirmektedirler. Dogu toplumlarina bakildiginda ise daha
toplulukgu kiiltiirler olup bas etme stilleri agisindan da daha kolektivist yapida devam
etmektedirler. Bu konuda kolektivist bas etme stilleri ise Ozellikle topluluk¢u

kiiltiirlerin kullandig1 yontemler arasinda yerini almaktadir. Tiirk kiiltiirii yapist geregi



topluluk¢u bir yapida olup kolektivist bas etme stillerinin kullanildig1 bir toplumdur.
Diger bas etme stillerine oranla, kolektivist bas etme stillerinin Tiirk toplumunda
kullanimuyla ilgili yapilan ¢aligmalara daha az rastlanmaktadir. Yapilmasi planlanan
tez caligsmasinin travma ve bas etme stilleri iizerine ¢alisan diger ¢alismalardan yeni
bir kavram olan kolektivist basa ¢ikma stilleri {izerine ¢alisacak olmasinin literatiire
katk:1 saglayacag1 diistiniilmektedir. Travma sonrasi biiyiime ve kolektivist bas etme
stilleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmasi halinde ise alanda calisan
uzmanlarin kolektivist basa ¢ikma stillerini kullanarak yardim arayisi igerisinde olan
bireylere bu anlamda katki saglayabilecegi bu tezin yazilmasinin bir diger dnemi

arasinda sayilabilir.
1.3 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Aragtirmanin hipotezleri soyledir;

1- Cocukluk cagi travmalari ile kolektivist basa ¢ikma stilleri arasinda anlamli bir
iliski vardir.

2- Cocukluk ¢agi travmalari ile travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iligki
vardir.

3- Kolektivist basa ¢ikma stilleri ile travma sonrasi biiyiime arasinda anlamli bir

iliski vardir.
1.4 ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Cocukluk ¢agi travma Oykiisiine sahip yetiskin bireylerde, kolektivist basa

cikma stilleri ve travma sonrasi biiyiime arasindabir iliski var midir?
1.4.1 Alt Problemler

1- Kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6l¢ekleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

var midir?

2- Kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6lgekleri ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir

iliski var midir?

3- Kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6lgekleri ile medeni durum arasinda anlaml

bir iligski var midir?



4- Kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6lgekleri ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir

iliski var midir?
5-Travma sonrasi biiylime ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski var midir?
6-Travma sonrasi biiylime ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki var midir?
7-Travma sonrasi biiylime ile gelir diizeyi arasinda anlaml bir iliski var midir?
8- Travma sonrasi biiyiime ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki var midir?
1.5 ARASTIRMANIN SAYILTILARI
1- Caligmaya katilan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2- Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6lgmek istedigi 6zellikleri gegerli

ve giivenilir sekilde dl¢tiigli varsayilmaktadir.

3- Calismaya katilim gosteren katilimcilarin sorulan sorulara tarafsiz, dogru ve

eksiksiz cevap verdigi varsayilmaktadir.
1.6 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1- Pandemi (covid-19) sebebiyle ¢alismanin verileri yiiz ylize saglanamadigi i¢in
verilere online platform tizerinden ulasilabilecektir. Arastirmada yer alan dlgeklere

internet kullanabilen katilimcilar ulasabilecektir.
2- Arastirma 18-65 yas araliginda olan yetigkin bireylerle gerceklestirilecektir.
3- Aragtirmaya katilan yetigkin sayis1 756 kisiyle sinirlidir.

4- Arastirmanin verileri Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33), Kolektivist
Basa Cikma Stilleri Envanteri (KBCSE) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

(TSBE) ile sinirhdir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1 TRAVMA KAVRAMI

“Travma yasamis olmak insan olmanin 6nemli bir pargasidir’’ (van der Kolk,
1996, s.3). Insanoglu yasami boyunca olumlu ve olumsuz olmak iizere bircok olay
yasamaktadir. Yasanilan olumlu olaylar daha keyifli bir sekilde hatirlanirken, olumsuz
olaylar ise daha keyifsiz sekilde hatirlanabilmektedir. Yasanilan olumsuz olaylarin bir
kismini travma yasantilar1 olusturabilmektedir. Sevilen bir kisinin kaybi, psikolojik ya
da fiziksel bir hastaliga sahip olmak, savas, iskence, cinsel istismar veya cinsel
saldirtya maruz kalmak, ekonomik kayiplar, deprem, sel, yangin ya da heyelana maruz
kalmak veya profesyonel ya da akademik basarisizliklardan herhangi birine travma

yasantis1 denilmektedir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006).

Meydana gelis itibariyle travma yasantis1 kendi icinde ikiye ayrilmaktadir;
insan eliyle/kasti gerceklestirilen ve kendiliginden olusan dogal afetler (Ozen, 2019).
Taciz, siddet, iskence, Olim tehditi insan eliyle gerceklestirilen travmalar
olustururken; yangin, deprem, sel ve heyelan gibi durumlar ise dogal afetleri
olusturmaktadir. Bu yasantilardan herhangi birini deneyimlemek bireyin bedensel ve
ruhsal biitiinliigiinii etkileyebilmektedir. Travma veya travmatik durum olarak
adlandirilan bu yasantilar kiside giigsiizliik, yetersizlik ve caresizlik gibi duygularin
olusmasina yol acarak travma yasamis kisilerin duygu, diisiince ve davranislarim
etkileyebilmektedir (Ozen, 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskis1 (DSM-5) travma kavramini;
gercek bir 6liim tehdidi, 6liim, cinsel siddet veya ciddi yaralanmaya kisinin kendisinin
maruz kalmasi veya tanik olmasi, kisinin kendisinin ya da baskalarinin fiziki
biitiinliigiine yonelik bir tehdit olay1 ve yasanilan olayin yakin bir akrabanin veya yakin
bir arkadasin bagina gelmesi olarak tanimlamaktadir (APA, 2014). Baz1 kaynaklarda
travma, kriz ya da major stresor olarak da adlandirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,
2004, s.1; Tedeschi vd., 2018, s.4). Yasam krizleri, kisinin diinyaya olan algisinda
birtakim zorluklar ortaya ¢ikarabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bireyler, bas

etme yontemlerinin 6tesinde bir travma deneyimledikten sonra bireylerin kendilik ve



diinya ile ilgili varsayimlar, algilar1 ve semalar1 degisebilmektedir (Tedeschi ve

Calhoun, 2004, s.1; Tedeschi vd., 2018, s.4).

Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El
Kitab1’nin iigiincii baskisina gore, travma yasantisindan sonra insana 6zgii olan anlam
duygusu, bag kurma ve kontrol davranisi alt {ist olabilmektedir (APA, 1980). Adil
diinya inanci, 1yilik, ongorilebilirlik, giivenlik, algilanan kontrol ve kisinin ve
sevdiklerinin bagina kotii bir sey gelmeyecegi inancinda sarsilmalar meydana

gelebilmektedir(Janoff-Bulman, 1992).

Travma sonrasi kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, fobik
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk, madde koétiiye kullanim gibi
cesitli patolojiler goriilebilmektedir (Doruk ve Aydin, 1993).

2.2 TRAVMA TARIHCESI

Travma kavrami, insanoglunun tarihi kadar eski bir kavram olmasina karsin
literatiirdeki yerini Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin iigiincii
baskisinda (DSM-III) “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”nun (TSSB) igerisinde
almistir (APA, 1980). Bu zamana kadar olan siiregte ise bircok farkli isimle

adlandirilmustir.

Literatiire bakildiginda 18. ylizyila kadar olan siiregte travmanin fiziksel
boyutu ele alinmig ve herhangi bir psikolojik etkisine bakilmamistir (Herman ve
Harvey, 1997; Kokurcan ve Hiiseyin, 2012). Bireylerin psikolojik olarak bir sorun
yasamasi ya bireyin kisiligine ya da organik temelli bir probleme baglanmistir (Micale,
1989). Dis cevreden gelen etkiler goz ardi edilerek problemin asil sebebi kisiye
atfedilmistir (Jones ve Wessley, 2005, s.232). Travmanin psikolojik etkilerinin de
olabilecegi 19. ylizyillda gerceklesen Fransa-Prusya savasindan donen askerlerin
davraniglarindaki degisikliklerin fark edilmesiyle olmustur (Veith, 1977). Bu zamana
kadar gormezden gelinen travmanin psikolojik etkileri, psikiyatristler tarafindan tekrar
giindeme gelmeye baslamistir. Savas sonrasi askerlerde goriilen keyifsizlik, savasla
ilgili anilarin zihinde tekrarlanmasi ve tepkilerde azalma gibi belirtiler TSSB
kriterlerine benzer kabul edilmistir (Kokurcan ve Hiiseyin, 2012). Psikiyatristler bu
belirtileri sergileyen hasta grubu i¢in ‘travmatik nevroz’ tanisini1 6nermistir (Kardiner,

1959, 5.246; Norman, 1989, s.139). Travmanin psikolojik etkilerine dair yapilan bir



diger 6nemli ¢alisma da Norolog Jean Martin Charcot (1825-1893)’un histeri
hastalariyla yaptig1 ¢alismalardir (Veith, 1977, s.9).

Charcot savastan donen askerlerde carpinti, yorgunluk, gdgiis agrisi, bas
donmesi, bayilma, sirt agrisi, ellerde ve boyunda titreme, uyku ve oryantasyon
bozuklugu ve savas donemine ait kabuslart da i¢eren bir dizi semptom gozlemlemistir
(Micale, 2001; Kokurcan ve Hiiseyin, 2012). Benzer semptomlari, iizerinde ¢alistigi
histeri hastalariyla da gozlemlemistir ve bu semptomlarin goriildiigli hastalarina
‘biiyiik nevroz’ tanisim1 koymustur (Jones ve Wessely, 2007). Charcot’un histeri
hastalariyla yaptig1 caligmalar travma alaninda literatiire katki saglamistir ancak
hastalarin ruhsal durumunu g6z ardi etmesi travmay1 yeteri kadar agiklayamamasina
sebep olmustur (Jones ve Wessely, 2007; Kokurcan ve Hiiseyin, 2012; Ozen, 2019).
Ayni donemde histeri lizerinde ¢alisan Pierre Janet (1859-1947) ve Josef Breuer’le
(1842-1925) beraber calisan Sigmund Freud (1856-1939), Charcot’un alandaki
eksiklerini tamamlayarak histeri kavramini, ‘travma yasantisindan sonra ortaya ¢ikan
duygusal tepkilerin bilinci etkilemesi sonucu degisen biling durumunun ortaya
cikardig1 belirtiler’ olarak savunmuslardir (Jones ve Wessely, 2007; Kokurcan ve
Hiiseyin, 2012; Ozen, 2019). Freud, travmatik nevrozu diger nevroz bi¢imlerinden
ayirmistir (Jones ve Wessely, 2007). Travma ve travmanin psikolojik etkilerine dair
yapilan ¢aligmalar I. Diinya Savasi’nin patlak vermesiyle tekrar giindeme gelmistir.
Savagtan donen askerlerde donup kalma, tepkisizlik, aglama krizleri, hafiza ve
hislerini kaybetme gibi belirtiler gozlemlenmistir (Ozen, 2019). Arkadaslarmin
Oliimiine ve siddete uzun siire maruz kalan erkeklerin nevrotik bir duruma girerek
stresle bas edemedikleri goriilmiistiir (Jones, 2007, s.171; Herman, 2016, s.25).
Savastan donen askerlerin tedavisinde gorev alan Ingiliz Psikolog Charles Myres,
savag sonrasi askerlerde goriilen semptomlari, patlayan bombalarin kisilerde biraktigi
psikolojik etkiyle agiklayarak bu etkiyi ‘bomba soku’ olarak adlandirmistir (Myers,
1978, s.558). Herhangi bir fiziksel travmaya ugramamis erkeklerde de birgok
psikiyatrik semptomun goézlemlenmesi bu tanimin savas sonrasi yasanan psikolojik
travmanin etkilerini agiklamakta yetersiz kalmasina sebep olmustur (Ozen, 2019).
Savas sonrasi ¢atismanin siddetine bagli olarak kisilerin bas etmede yasadigi zorluklar
sonucunda psikiyatrik bozukluk yasayabilecegi fikri ilk kez II. Diinya Savasi’ndan
sonra kabul edilmistir (Kokurcan ve Hiiseyin, 2012). Appel ve Beebe (1946),

psikolojik travmanin etkisinin savasin yogunluguyla ve savasa maruz kalinan siireyle



dogru orantili oldugunu acgiklamislardir.Savas sonrasi askerlerde goriilen travma
belirtilerinin yani sira 1970’11 yillarda travmanin sosyal yasamdaki boyutu da giindeme
alinmaya baglamistir. Feminist hareket caligsmalari, goz ardi edilen ve konusulmayan
ev i¢i siddet, taciz ve tecaviiz konularini arastirmaya baslamistir (Avina, 2002;
Eitinger, 1980; Russell, 1984). Yapilan ¢aligmalar sonucunda, tipki savas gazilerinde
goriilen travma belirtilerine benzer semptomlarin ev i¢i siddet, ev i¢i taciz veya ev i¢i
tecaviize ugramis magdurlarda da goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Burgess ve Holmstrom,
1974). Savastan donen askerlerle yapilan ¢alismalar ve sosyal yasamda ev i¢i siddete
yonelik yapilan ¢aligmalar sonucunda travmanin psikolojik belirtilere yol acabilecegi
bilimsel olarak kabul edilmistir (Kokurcan ve Hiiseyin, 2012; Ozen, 2019). 1952°de
yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-I) ‘Biiyiik
Stres Reaksiyonu’ kategorisi icerisinde ilk kez travma tanimina yer verilmistir (Jones
ve Wessely, 2007). Bu tanima gore, kisinin basina savas veya dogal afet (sel, yangin,
patlama) gibi stres yaratan bir durum gelmeli ve kisi siradan olamayacak tepkiler
gostermeliydi (APA, 1952). 1966’da yayimlanan DSM-II ise travmay1 bireysellige
indirgememis ve normal bireylerde goriilen stresli yasam olaylarindan sonra ortaya
cikabilecek olan belirtiler olarak tanimlamistir (APA, 1966). DSM-II’ ye gore stresli
olay ortadan kalktiktan sonra kisilerde bir iyilesme beklenmektedir aksi takdirde
belirtiler devam ederse bu durum bagka bir zihinsel bozuklukla agiklanmalidir (APA,
1966, s.48). DSM-I ve DSM-II travma tanimi noktasinda yetersiz kalmistir. DSM-
[II’iin yayinlanmasiyla birlikte travma kavrami ilk kez travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) adi altinda psikiyatrik bir tan1 olarak yer alarak psikiyatrik hastaliklarla olan
iligkisi kabul edilmistir (APA, 1980; Herman, 2016, s.30). DSM-III’e gore travmatik
yasanti cogu kiside stres ve sikint1 yaratan bir olay olarak tanimlanmustir (APA, 1980).
Travmatik olayin esiginin belirsizligi sonucunda yasanan karmasayi onlemek igin
DSM-III-R yayimlanarak travmatik olay drnekleri verilmis ve strese dolayli maruz
kalmanin da stres yaratabilecegi kriter olarak eklenmistir (APA, 1987). DSM-IV’te
travmanin agiklanmasi bir adim ileriye tasinarak toplumsal boyuttan bireysel boyuta
indirgenmis ve travmatik olay tipleri artmistir, ayn1 zamanda travmaya dolayl sekilde
maruz kalmanin da stres yaratabilecegi kabul edilmistir (APA, 1994). 2013’te
yayimlanan DSM-V’te travma; 6liim olasilig1 tagiyan kaza, siddet veya cinsel siddet
igeren herhangi bir olayin kisinin veya yakinin basina gelmesi olarak tanimlanarak son

halini almistir (APA, 2013).



2.3 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
2.3.1 Cocukluk Cag Tanimi

Cocuk kavramina iliskin giinceltanim Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nde belirtilmistir. Tanima gore, 18 yasindan kiigiik her birey ¢ocuk olarak
kabul edilmektedir. Bu maddeye gore, hukuk tarafindan 18 yasin altindaki herkes
cocuk sayilmaktadir (Karakas ve Cevik, 2016). Cocuk haklari Avrupa Konseyi’nin
ifadesine gore, cocuk fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimini heniliz tamamlamamis olan
kisi olarak tamimlanmaktadir. 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’'nda 17 yasim
doldurmus kisiler evlenebilir sayilmakta ancak Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore de
kisilerin 18 yasini dolduruncaya kadar “cocuk™ sayilacagi belirtilmektedir (Basar,
2017).

2.3.2 Cocukluk Cagi Travmalar1 Yayginhk

2016 yilinda ABD’de yapilan ulusal bir ¢alismada ii¢ yasindan kiiciik CCT
magdurlarinin ¢aligmanin dortte birinden fazlasini (%28,5) olusturdugu, cinsiyetin
CCT’ye maruz kalmada benzerlik tasidigi (kiz %51 ve erkek %48,6), magdurlarin
dortte tg¢tlinlin (%74,8) ihmale, %8,5’inin cinsel istismara ve %18,2’sinin fiziksel
istismara maruz kaldigi bulunmustur (Child maltreatment US., 2016). Yine ayni
calisma kapsaminda birden fazla travmaya maruz kalma orani %14 ve ihmal ve fiziksel

istismarin birlikte goriilme orani ise %5,2 olarak bulunmustur.

Filipinler, Hindistan, ABD, Sili ve Misir’dan olusan bes farkl tilkede fiziksel
istismar yayginlik oranlari; Filipinlerde %21 ile %82, Hindistan’da %36 ile %70, Sili
ve ABD’de %4 ile %85 ve Misir’da %26 ile %72 arasinda oldugu goriilmiistiir
(Runyan, 2002). ingiltere’de yapilan baska bir ¢alismada, bakim verenleri tarafindan
fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarin oraninin %7 oldugu, fiziksel ihmale ugrayan

genglerin oraninin ise %6 oldugu rapor edilmistir (May-Chahal ve Cawson, 2005).

Izlanda, Hindistan, Kolombiya ve Rusya’y1 iceren uluslar arasi calismada 459
cocugun son bir yil i¢inde fiziksel istismara ugrama orani %55, ihmal oran1 %37,
duygusal istismar oran1 %66 ve cinsel istismar orani ise %18 olarak rapor edilmistir
(Zolotor vd., 2009). WHO (2010) c¢alismasinda ¢ocukluk donemi cinsel istismara
ugrama oranini erkeklerde %5-10, kadinlarda yaklasik %20 olarak tespit etmistir. Yine

ayni calismada fiziksel istismara ugrama oraninin tiim ¢ocuklarda %25-50 oraninda
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goriildiigiinii belirtmistir. WHO (2014)’te yayimladig1 rapora gore, diinya genelinde
¢ocukluk doneminde fiziksel ihmal oranin1 %16,3, fiziksel istismar oranin1 %22,6 ve
duygusal istismar oranim %36,3 olarak belirtmistir. Ulkemizde CCT ile ilgili yapilan
arastirmalar cok eski olmamakla birlikte, oranlar azimsanmayacak derecededir.
I[zmir’de 12-17 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismaya gore, katilimeilarin
maruz kaldiklart istismar oranlarinin %6011 duygusal istismar, %48’ini fiziksel
istismar, %8’ini cinsel istismar ve %17’sini ihmal olusturmaktadir (Yilmaz-Irmak,
2008). Yanik ve Ozmen (2002) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, Cerrahpasa
Psikiyatri Poliklinigi‘ne basvuran 150 kadin hastadan edinilen bilgilere gore cinsel
istismar oran1t %22, duygusal ihmal oran1 %24,7, duygusal istismar oran1 %18.7,
fiziksel ihmal oran1 %17,3 ve fiziksel istismar oran1 %15,3 olarak bulunmustur. 2001-
2005 yillart arasinda Ankara’da 215 c¢ocukla yapilan bir arastirmaya gore kisilerde
thmal oraninin %39.5, fiziksel istimar oraninin %29.8, duygusal istismar oraninin
%21.4, cinsel istismar oraninin %9.8 oldugu saptanmustir (Tiras vd., 2009). Istanbul’da
2001 yilinda lise 6grencileriyle yapilan bir diger ¢alismaya gore, kisilerin hayatlar
boyunca ihmal ve istismardan en az birine maruz kalma oran1 %34,8 olarak tespit
edilirken; %16,5 ihmal, %15,9 duygusal istismar, %10,7 cinsel istismar ve %13,5
fiziksel istismar diger tespit edilen CCT tiirleridir (Zoroglu vd., 2001). 2008 yilinda
gerceklestirilen, 7-18 yas aras1 1886 ¢cocugu kapsayan arastirma raporuna gore fiziksel,
duygusal ve cinsel istismara taniklik etme oranlart sirasiyla %56, %49 ve %10;
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrama oranlar1 ise %43, %51 ve %3 olarak
bulunmustur (Sosyal Hizmetler ve UNICEF, 2010). Ulkemizde yapilan arastirmalara
gore kiz ¢ocuklarinin, erkek cocuklarina gére daha fazla cinsel istismar ve ithmale
ugradigl gorillmiistiir (Zoroglu vd., 2001; Kanbur ve Akgiil, 2010; Sosyal Hizmetler
ve UNICEF, 2010).

2.3.3 Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Cocukluk cagi fiziksel, duygusal ve zihinsel bakimdan gelisimin heniiz
tamamlanmadig1 bir donemdir. Gelisim heniliz tamamlanmadigl i¢in bu donem

yasanan travmatik bir yasant1 cocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

18 yasindan Once meydana gelen fiziksel, cinsel, duygusal istismar veya
duygusal ve fiziksel ihmal, trafik kazalari, ciddi hastaliklar, dogal afetler, savas géc,

terk edilme, bosanma ve sevilen bir yakinin kayb1 gibi ¢ocugun zihinsel ve fiziksel
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biitiinligline zarar veren yasantilar ¢ocukluk cagi travmalari (CCT) olarak ele
alinmaktadir (Erten vd., 2015; Pfefferbaum ve Allen, 1998; Oflaz, 2015; Giineri-
Yoyen, 2017; Herman, 2011). CCT i¢inde yer alan istismar ve ihmal, ¢ocuga bakim
veren kisi ya da kisiler tarafindan ¢ocugun gelisimini kisitlayici, toplumsal normlarin
disinda yer alan her tiirlii eylem veya eylemsizlik olarak tanimlanmaktadir (Giiler vd.,
2002; Oral vd., 2001; Taner ve Gokler, 2004; Yurdakok, 2010). World Health
Organization (WHO) c¢ocuk istismarini, ¢ocugun birincil bakim vereni veya bir
yetigkin tarafindan gerceklestirilen, bilingli veya bilingsiz olarak ¢ocugun cinsel,
fiziksel ve duygusal gelisimini engelleyici siirekli devam eden bir durumda kalmasi ya
da c¢ocugun ihtiyaci olan temel gereksinimlerinin karsilanamamasi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2006). Cocuga yonelik istismar ve ihmal; istismarin aktif,
ihmalin ise pasif olarak gergeklestirilmesi bakimindan birbirinden ayrilmaktadir
(Herman, 2011; Dereboy vd., 2018). Yapilan bir arastirmaya gore, CCT icinde en sik
goriilen travma tiirii siddet ve cinsel istismar olarak belirtilmistir (Faust, 2001,

Copeland vd., 2007).

CCT’nin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda; bakim verenin
madde koétiiye kullanimi, barimmanin yeterli saglanamamasi, maddi kaynaklarin
yetersiz olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, erken ebeveyn olma, tek ebeveynli
aile, ebeveyn cocuk iligkisinin zayif olmasi, diislik evlilik kalitesi, cocugun anne ve
babadan yoksun kalmasi, aile i¢i sagliksiz iletisim ve genis aile yapisi
sayilabilmektedir (Child maltreatment US.. 2016; Kara vd., 2004; Armagan, 2007,
Bulut, 1996; Celik ve Hocaoglu, 2018).

CCT fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik gelisime uzun vadede zarar
vermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimliligi, yeme ve uyku
bozukluklari, depresyon, uyum ve davranis bozukluklari, kisilik bozukluklar, kaygi
bozukluklari, erken veya istenmeyen gebelik, intihar davranisi, akademik sorunlar,
uygun sosyal iliskiler gelistirememe gibi sorunlar goriilebilmektedir (Dube vd., 2009;
Anda vd., 2009; Bakim vd., 2011; Colman vd., 2009; Durmusoglu ve Dogru, 2006;
Gilbert vd., 2015; Yalgin vd., 2015; Yigit ve Erden, 2015; Kivrak vd., 2015; Sar vd.,
2012; Demirci, 2016; Orsel vd., 2011; Celik ve Hocaoglu, 2018).
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2.3.4 Cocukluk Cag Thmal Tiirleri

Ihmal, ¢ocugun temel fiziksel, duygusal, egitim, barmma, giivenlik veya
beslenme gibi temel ihtiyaglarinin bakim verenler tarafindan karsilanamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Hovens, 2015; Polat, 2001; WHO, 2006). ihmal, bebek heniiz anne
karnindayken baglayabilmektedir. Annenin hamilelik sirasinda madde kullanima,
saghigina dikkat etmemesi veya devamli stres verici ortamlarda bulunmasi sonucu
cocugun ihmal edilmesine sebep olmaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002; Kropenspke
ve Howard, 1994). Bakim verenler tarafindan ¢ocugun goz ardi edilmesi, sevgi ve
bakim gibi ihtiyaclarinin kargilanamamasi, ¢ocukla giiven iliskisinin kurulamamasi
veya ¢ocugun sorularinin yanitsiz kalmasi gibi durumlar sonucunda ¢cocukta geligimsel
olarak birtakim gerilemelerin goriilmesi kaginilmazdir (Celik ve Hocaoglu, 2018).
Ihmal ¢ocukta biiyiime geriligi, giivensiz baglanma, uyum giicliikleri, pismanlik,
empati, sempati, merhamet gibi temel duygularin ifade edilememesi, motor, dil,
duygusal ve biligsel alanlarda problemler, ¢abuk sinirlenme, tepkisellik, kolay incinme
ve zayif bag etme becerileri gibi alanlara etki etmektedir (Erkman, 1991; akt. Celik ve
Hocaoglu, 2018; Scannapieco ve Connell-Corrick, 2003; Dubowitz vd., 2002;
Erickson vd., 2002).

Ihmal ve istismar arasindaki en biiyiik farklardan biri, istismar gozle
goriilebilirken ihmalin gozle goriiniir olmamasidir. Bu sebeple bazi kaynaklar ihmal
yerine ‘pasifistismar’ kelimesini de kullanabilmektedir (Kara vd., 2004; Polat, 2001).
Ihmal vakalari sik goriilmesine ragmen, tan1 koyma oran1 istismar vakalarina gore daha
diisiiktiir. Dolayistyla ihmal toplumda ¢ok sik olmasina ragmen fark edilmesi oldukca

zordur (Hildyard ve Wolfe, 2002).
Bu caligmada ihmal tiirleri olarak duygusal ve fiziksel ihmal ele alinacaktir.
2.3.4.1 Duygusal Thmal

Duygusal ithmal ¢ocugun gelisiminde yer alan sevgi, baglanma, sefkat, ilgi,
destek, giivenlik ve aidiyet gibi temel ihtiyaglarin bakim verenleri tarafindan
karsilanmamasi, goz ardi edilmesi veya mahrum birakilmas: sonucu olusan ihmal
tiirtidiir (Cohen vd., 2017; Demirci, 2016; Yigit ve Erden, 2015; Sar, 1998). Bakim
verenin, cocugun veya gencin madde kullanimini tesvik etme veya géz yumma, uyum

bozucu davraniglarina onay verme, psikolojik destek arayisini reddetme veya
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ebeveynler arasindaki siddete dolayli olarak maruz kalmasi gibi durumlar da duygusal
thmal tanimi i¢ine girmektedir (Sedlak ve Broadhurst, 1996). Duygusal ihmal
vakalarinin ¢ogunda fiziksel ihmal ve istismar da yer almaktadir ancak fiziksel bir
hasarin goriilmemesi sebebiyle duygusal ihmalin tespiti, diger ihmal ve istismar
tiirlerine gore daha zor olmaktadir (Reddy vd., 2002; Saveanu ve Nemeroff, 2012;
Celik ve Hocaoglu, 2018). Bu a¢idan bakildiginda duygusal ihmal, CCT igerisinde
tanimlanan tiim ihmal ve istismar tanimlarini i¢inde bulunduran semsiye bir kavram

olarak distiniilebilmektedir.
2.3.4.2 Fiziksel ihmal

Temizlik, beslenme, saglik, egitim ve giyim gibi ¢cocugun temel ihtiyaclarinin
bakim vereni tarafindan karsilanmamasi veya gérmezden gelinmesi fiziksel ihmaldir
(Kaplan vd., 1999; Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel ihmal anne karninda
baslayabilmektedir. Ozellikle istenmeyen hamileliklerde annenin hamilelik boyunca
kendisini a¢ birakmasi veya cocuk dogduktan sonra yetersiz besin alimi sonucu
cocugun &lmesi de fiziksel ihmaldir (Yurdakok ve Ince, 2010). Bakim verenleri
tarafindan ¢ocugun evden kovulmasi, uzun bir siire evde yalniz birakilmasi, ihtiyaci
halinde gerekli saglik, hijyen ve bakim hizmetinin verilmemesi, beslenmesinin ithmali
sebebiyle boy ve kilosunun yasitlarina oranla daha geride kalmasi, giivenliginin
saglanmamasi, diglanmasi, madde kotiiye kullanimina tesvik etme gibi durumlar da

fiziksel ihmaldir (Sar, 1998; Erickson vd., 2002).
2.3.5 Cocukluk Cag Istismar Tiirleri

Bakim verenleri tarafindan ¢ocuga yonelik gerceklesen ve cocugun cinsel,
duygusal veya fiziksel gelisimini, sagligini, hayatini tehdit eden veya engelleyen her
tiirlii davranisi kapsayan ve ¢ogunlukla ihmalin de igerisinde yer aldig1 kavrama ¢ocuk
istismar1 denilmektedir (WHO, 1999). Cocuk istismari, tek basina ele alinamayacak
cok boyutlu bir kavramdir. Istismar1 incelemek i¢in kiiltiirel, ailesel, bireysel ve sosyal
boyutlarin da ele alinmast gerekmektedir (Ludwig, 1981). Cocukluk déneminde
yasanan olumsuz bir yasanti yetiskin yasami etkileyebilmektedir. Yetiskinlikte
goriilen kaygi bozukluklart veya depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin

cocuklukta yasanan istismar yasantisiyla baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Taner ve Gokler, 2004).
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Bu calismada ¢ocukluk c¢ag1 istismar tiirleri olarak fiziksel, duygusal ve cinsel

istismar ele alinacaktir.
2.3.5.1 Fiziksel istismar

Cocuga veya gence bakim verenleri tarafindan bilingli ve siirekli bir sekilde
uygulanan, ¢ocugun gelisimini engelleyen, ¢ocuga act veren, ¢ocugun onuruna ve
sagligina zarar veren her tirli fiziksel giice fiziksel istismar denmektedir
(Kulaksizoglu, 1998; Taner ve Gokler, 2004; Yurdakdk ve Ince, 2010). Fiziksel
istismar, kaza dis1 bir sekilde yetiskin tarafindan c¢ocugun yaralanmasidir
(Kulaksizoglu, 2001; Polat, 2004; Hanci, 2002). Herhangi bir aletle veya elle vurma,
dévme, 1sirma, tekmeleme, zehirleme, yakma, bogma, tokat atma, tekmeleme, sag
veya kulak ¢ekme, ac1 biber siirme gibi ¢ocugun viicudunda iz birakacak sekilde
uygulanan davranmiglar fiziksel istismar olarak adlandirilmaktadir (Hovens, 2015;
Demirci, 2016; Ekinci, 2010, s.625-631; Polat, 2001; WHO, 2006; Hanci, 2002;
Topbas, 2004; Runyan, 2002; Kaplan vd., 1999). Yapilan bir ¢alismaya gore,
tilkemizde en yaygin olarak gerceklestirilen fiziksel istismar tiirleri arasinda sa¢ veya
kulak ¢cekme, vurma, tokat atma ve esya firlatma yer almaktadir (Vakfi, 2012). Fiziksel
istismar, diger istismar tiirlerine gore somut ve gozle goriilebilir olmasi1 sebebiyle
tespiti en kolay istismar tiiriidiir. Diger yandan, cocugun yetistirilmesinde, disiplin ve
terbiye edilmesinde, lizerinden itaat ve otorite saglanmasinda dayagin araci olarak
kullanilmasi fiziksel istismarin tespitini zorlastirmaktadir (Hanci, 2002; Topbas,
2004). WHO (2002), diinya genelinde yaptig1 bir calismada siddetin ¢ocugu disipline
etme aract olarak kullanildigii kanitlamustir. Ulkemizde yapilan bir calismaya gore
de bakim verenlerin cocuga yonelik uyguladigt siddet oraninin %46 olarak
gosterilmesi diinya genelinde ortaya cikan sonuglarla paralellik gostermektedir
(BAAK, 1995). Fiziksel istismar cocuga duygusal, gelisimsel, biligsel ve sosyal
alanlarda olumsuz etki ederek yetiskin yasantisinda da kalici izler birakmaktadir.
TSSB, kisiler arasi1 zayif iligkiler, ndrolojik bozukluklar, intihar diislincesi ve girisimi,
kayg1 bozukluklari, depresyon, is ve akademik yasamda basarisizlik, madde kullanimu,
Otke kontrol problemi, su¢ davraniglari, saldirgan davraniglar ve istismar davranislar
ile cocukluk ¢agi fiziksel istismari arasinda baglant1 bulunmustur (Kaplan vd., 1999;
Celik ve Hocaoglu, 2018; Lewis, 1992; Gokler, 2002; Taner ve Gokler, 2004; Aktepe,
2009).
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2.3.5.2 Duygusal istismar

Duygusal istismar veya psikolojik siddet, 18 yasindan kii¢iik cocuk veya gence
bakim verenleri, ¢cocuk veya geng {izerinde gii¢ sahibi olan veya kendisinden yasca
bliyiik kisiler tarafindan uygulanan ve fiziksel temasi icermeyen ancak sozel istismarin
yer aldig1 bir istismar tiirtidiir (Taner ve Gokler, 2004). WHO (1999) ¢ocugun uygun
olmayan bakim ydntemleriyle biiyiitiilmesi, tekrarlayan sekilde cocugun tehdit
edilmesi, ¢ocugun istek ve hedeflerinin géz ardi edilmesi, ¢ocugun yasina uygun
olmayan sorumluluklar verilmesi ve ¢ocugun ihtiyaci olan ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilmasin1i  ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismar ve ihmali olarak
tanimlamaktadir. Asagilama, kiiciimseme, lakap takma, bagirma, izole etme, ayrimci
davraniglarda bulunma, {izerinde otorite ve baski kurma, dalga ge¢me, tehdit etme,
kiifretme, korkutma, yasina uygun olmayan gorevler verme veya asirt koruma
davraniglart duygusal istismar kapsamina girmektedir (Lynch vd., 2007; Hovens,
2015; Sibert vd., 2002; Sahin, 2009). Cocugun veya gencin ebeveynlerin birbirine
uyguladig: siddete tanik olmasi da bir ¢esit duygusal istismar tiirtidiir (Gilbert vd.,
2009). Duygusal istismar, tek basina gortilebilecegi gibi diger istismar tiirleriyle de bir
arada goriilebilmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Duygusal istismar, CCT
icerisinde en yaygin istismar tiirlerinden biri olmakla birlikte tespit edilmesi, gozle
goriilebilir kanita dayanmamasi sebebiyle diger istismar tiirlerine gére olduk¢a zordur
(Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel 6rselenmenin izleri zaman igerisinde yok olmasina
ragmen, duygusal istismarin psikolojik boyuttaki etkilerine uzun = siire
rastlanabilmektedir (Uzun, 2002). Duygusal istismar ¢ocugun psikolojik gelisiminde
olumsuz etki birakmaktadir. Cocukta goriilen alt 1slatma, sallanma, parmak emme,
uyku ve beslenme bozukluklari, uyumsuz ve saldirgan davraniglar, fobiler, intihar
davranisi ve kisilik bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agi duygusal istismart ile iligkisi oldugu
bulunmustur (Bilir vd., 1991; Briere ve Runtz, 1990; Erickson, Egeland ve Pianta,
1989; Glaser 2002; Mullen vd., 1996; Taner ve Gokler, 2004).

2.3.5.3 Cinsel istismar

18 yasin altinda ve cinsel gelisimini heniiz tamamlamamis ¢ocuga veya gence
bir yetiskin tarafindan uygulanan ve yetiskinin cinsel ihtiyaglarim karsilamaya yonelik
her tiirlii tehdit, gii¢ kullanma veya kandirma davranisina cinsel istismar denilmektedir

(Aktepe, 2009). Cinsel istismar ¢ocugun riza gostermedigi, gelisimsel olarak kabul
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etmedigi ve toplum normlarina uymayan davraniglar icermektedir (Hovens, 2015).
UNICEF (2012), ¢ocugun rizasi olmadan c¢ocuktan cinsel olarak faydalanmak ve
¢ocuk {izerinden para kazanmak amaciyla c¢ocugun pornografi ve fuhusa
yonlendirilmesini cinsel istismar olarak tanimlamustir. iki gocuk arasindaki yas fark 4
veya daha fazla oldugunda, kiiciik ¢ocugun maruz birakildig1 cinsel aktiviteler de
cinsel istismar kapsamma girmektedir (Iseri vd., 2008). Cinsel istismar; cinsel
dokunma, temasin olmadigi cinsel istismar, cinsel somiirii, interfemoral iligki ve cinsel
penetrasyon olarak goriilebilmektedir. Cinsel dokunma, c¢ocugun dogrudan veya
dolayli yollarla bedenine ya da cinsel organina dokunulmasi veya istismarcinin
kendisine zorla dokundurmaya c¢alismasi iken; cinsellikle ilgili konusmalar, ¢ocugu
film veya gercek sekilde cinsel iliski izlemeye maruz birakmak, rontgencilik ve
teshircilik ise temasin olmadigi cinsel istismar kapsamina girmektedir (Kanbur ve
Akgiil, 2010; Celik ve Hocaoglu, 2018). Cocuk fuhusu ve pornografisine cinsel
sOmiirii, yalnizca siirtlinmenin gergeklestigi istismara interfemoral iliski ve parmakla
ya da objelerle gerceklesen genital veya anal iliskiye de cinsel penetrasyon
denilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Balli (2010) yaptig1 aragtirmalara gore
genital penetrasyonun diger cinsel istismar tiirlerine gore en sik raporlanan istismar
tiirii oldugunu tespit etmistir. Cinsiyet agisindan bakildiginda cinsel istismarin goriilme
orani kizlarda erkeklerden 4 kat fazla olmaktadir ve yas arttik¢a istismara ugrama orani
da artmaktadir (Balli, 2010). Diger istismar tiirlerinde oldugu gibi cinsel istismarin da
cocuk iizerindeki etkileri yikict olmaktadir. Istismarin ortaya ¢ikaracag: etkiler
istismarin tiiriine, istismarin siklik ve siiresine, gocuk ile istismarcinin yakinlik
derecesine ve ¢ocugun yasina bagl olarak degismektedir (Browne ve Finkelhor,
1986). Cinsel istismar sonucunda ortaya ¢ikan ve arastirmalar tarafindan desteklenen
bozukluklar arasinda kaygi ve uyku bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu,
bedensel yakinmalar, disosiyasyon, fobiler, depresyon, regresif davranislar, intihar
girisimleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, uyum ve davranim bozukluklari, zayif
sosyal beceriler ve riskli cinsel davraniglar yer almaktadir (Taner ve Gokler, 2004;

Elliot ve Peterson, 1993; Pelcovitz vd., 1994; Livingston, 1987; Fergusson vd., 1997).
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2.4 KOLEKTIiViST BASA CIKMA
2.4.1 Kolektivist Basa Cikma Tanim

Zorlayici yasam olaylarinin biraktig1 etkiyi azaltmak ve olayla bas edebilmek
icin uygulanan g¢abalar bas etme veya basa c¢ikma yoOntemleri olarak
adlandirilmaktadir. Stresli yasam olaylariyla bas etmede bireyin problem g¢dzme
becerisi ve bas etme yontemleri olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Hangi bas etme
yonteminin kullanilacag: bireylere ve toplumlara gore farklilik gosterebilmektedir.
Kullanilan bas etme yontemlerine dair dnemli bir farklilik ise i¢inde bulunulan
kiiltlirdiir. Yapilan ¢alismalar, i¢inde bulunulan kiiltiire gore kullanilan bas etme
yontemleri ve etkililiginin farklilik gosterdigini 6ne stirmektedir (Lazarus, 2000).
Kiiltiirel siniflama bireycilik ve toplulukguluk olarak iki gruba ayrilmaktadir
(Kagit¢ibast vd., 2007). Bireyci ve toplulukgu kiiltiirlerin sorunlarla bas etme
yontemleri farklilasmaktadir. Avustralya, Avrupa ve Kuzey Amerika gibi bolgelerde
bireyci yapiya rastlanirken; Giliney Amerika, Asya ve Afrika gibi bolgelerde ise daha
cok toplulukcu bir yap1 gézlemlenmektedir (Singelis, 1994). Altun, Sahin, Tosun, ve
Pekdemir (2017)’in yaptiklar1 arastirmaya gore, bat1 toplumlarinda bagimsiz ve bireyci
bir yap1 goriiliirken; dogu toplumlarinda gruba aidiyet ve dayanismanin temel alindig:
kolektif bir yap1 goriilmektedir (Markus ve Kitayama, 1991). Bireyci kiiltiirlerde
mevcut durumlarin degismesinde, bireyin dogrudan kendi kontroliinii kullanmasina
birincil kontrol denilmektedir (Aaker ve Lee, 2001; Morris ve Peng, 1994). Mevcut
durumu yonlendirmek, haklarin1 savunmak ve goriislerini dogrudan ifade etmek,
bireyci kiiltiirlerin tercih ettigi bas etme yontemleri olarak gosterilebilir (Hofstede vd.,
2005; Triandis, 2001). Toplulukcu kiiltiirlerde ise ikincil kontrol yontemi kullanilarak
bireysel hedefler kolektif hedeflere gore diizenlenir (Weisz vd., 1984; Markus ve
Kitayama, 1991). Bu agidan bakildiginda birey mevcut durumu degistirmek yerine
duruma yonelik algr ve degerlendirmelerini degistirebilmektedir (Altun, 2020).
Digerlerine ve sosyal durumlara uyum saglama topluluk¢u kiiltiirlerin kullandig:
onemli bir bas etme yontemidir (Altun, 2020). Toplulukgu kiiltiirlerin kullandig1 bas
etme yOntemleri arasinda; aile destegi, biiyiiklere saygi, otoriteye baglilik,dini basa
¢ikma, sabir-tolerans ve kadercilik de sayilmaktadir (Heppner vd., 2006; Yeh vd.,
2006; Freh, 2016; Karabulutlu vd., 2019; Mélsa vd., 2017). Toplulukgu kiiltiirlerin
kullandig1 bu bas etme yontemleri kolektivist basa ¢ikma olarak adlandirilmaktadir
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(Heppner vd., 2006; Yeh vd., 2006). Bu agidan bakildiginda bireyci ve topluluk¢u

kiltiirlerin kullandiklar1 bag etme yontemleri birbirlerinden farklilagsmaktadir.
2.4.2 Kolektivist Basa Cikma Stilleri

Kullanilan bas etme stilleri kiiltiire gore farklilik gostermektedir. Yapilan
arastirmalara gore, topluluk¢u kiiltiirlerin aile destegi, kaginma-ayrisma, din-
maneviyat, 6zel duygusal paylasimlar ve kabul ve yeniden yapilandirma gibi alt
faktorleri bulunduran kolektivist basa ¢ikma stillerini bireyci kiiltiirlere gore daha ¢ok
kullandiklar1 tespit edilmistir (Cimen, 2020; Altun vd., 2017; Heppner vd., 2006;
Cross, 1995; Yeh vd., 2006 ). Aile destegini kullanan bireyler, sorunlariyla bas
edebilmek i¢in birinci dereceden yakin olduklari kisilerle baglantiya ge¢gmektedirler
(Cimen, 2020). Problem ¢6zmede bireysellikten ¢ok bir biitiin olarak harekete gegmeyi
tercih etmektedirler. Yakin bir aile iiyesinin olmadigi durumlarda ise 6ncelikle kendi
kiiltiiriinti  paylasan  kisilere yoneldikleri goriilmiistir. Kabul ve yeniden
yapilandirmay1 kullanan bireyler, travmatik olay:1 ve sonuglarini kabul etmektedirler
(Cimen, 2020). Kisiler, yasanan olaya dair yeni bir bakis agis1 gelistirmekte ve biligsel
cercevede mevcut durumu yeniden yapilandirilmaktadir. Bu durum sonucunda,
yasanacak stres verici olaylara yonelik miicadele etmede yeni basa ¢ikma stratejileri
gelistirilebilmektedir (Cimen, 2020). Travmatik olay1 ve sonuglarini kabullenmenin
aksine bireylerin kullandig1 bir diger kolektivistik basa ¢ikma stili ise kaginma-
ayrismadir. Bu yontemi kullanan kisiler travmatik olay1 gormezden gelmekte ve olaya
yonelik diigsince ve duygu paylasimindan kaginarak bas etme stratejisi
gelistirebilmektedirler (Cimen, 2020). Siu ve Chang (2011)’a gdre, bireylerin
kaginma-ayrisma yontemini kullanmasinin altinda yatan temel motivasyon, soruna
devamli bir sekilde maruz kalmamin belli bir siire sonra kiside duyarsizlasma
yaratacagl diisiincesidir. Yeh, Arora ve Wu (2006)’nun yaptiklar1 ¢alismaya gore,
toplulukgu kiiltiirlerde goriilen hosgorii ve sabrin sorunlara yonelik kullanilan bir diger
kacinma yontemi oldugu gorlilmiistiir. Travmatik yasantilarla bas etmede inang
faktoriinlin koruyucu etkisi bir¢cok aragtirma bulgusu ile desteklenmektedir (Malone
vd., 2000; Molock vd., 2006; Worthington vd., 1996; Schmuck, 2000). Din-maneviyat
yontemini kullanan bireyler, travmatik olay sonrasinda yasadiklart olumsuz olay1
inanglart ve degerleri dogrultusunda degerlendirmektedir (Cimen, 2020). Kader
inanciyla hareket ederek yasanan zorlayici olayr birer deneyim ve tecriibe olarak

gorebilmektedirler. Travmatik yasantinin ezici etkisiyle bas edebilmek i¢in dua, ibadet
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ve siikretme gibi stratejiler gelistirebilmektedirler. Travmatik veya stresli olay sonrasi
kisiler yasadiklar1 olay1 tigiincii bir kisiye anlatma ihtiyaci duyabilir. Aile iiyelerine
bagvurmaktansa kendilerini tanimadiklart bir yabanciya agma ihtiyaci hissedebilirler.
Bireylerin psikiyatrist, psikolog veya psikolojik danigman gibi profesyonel destek
arayisina girmesi kolektivist basa ¢ikma stilleri 6zel duygusal paylasimlar alt faktori
igerisine girmektedir (Cimen, 2020). Profesyonel destek esliginde ¢esitli yontemler ve
teknikler 6grenilerek olaya yonelik yeni bas etme stratejileri gelistirilebilmektedir

(Altun vd., 2017).
2.5 TRAVMA SONRASI BUYUME
2.5.1 Travma Sonrasi Biiyiime Tanim

Yasam akisini degistiren, bireyin diinyaya ve kendisine yonelik algilarinin
degismesine yol acan sarsici yasam olaylar1 sonrasi kiside travma tepkileri
goriilebilmektedir. Travmatik olayin gerceklesme sekli, sikligi, siiresi ve siddeti
travma belirtilerinin kisiden kisiye degismesine sebep olabilmektedir. Diger yandan,
aynm1 travmatik olaya verilen tepkiler farkli kisiler tarafindan degisiklik
gosterebilmektedir. Kimi bireye gore yasanilan olay bas etmesi gili¢ olarak
tanimlanirken, kimisi i¢in bu deneyim daha olumlu etkilerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Travma deneyimi sonrasi yasanilan sarsilmalar ve de8isen semalar
kisinin zihnindeki biligsel siirecleri yeniden yapilandirarak kisinin kendisine, diinyaya
ve gelecege yonelik daha kuvvetli yeni semalar olusturmasina yol agar (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Travmatik deneyimin Ggretilerini de kapsayan yeni, esnek, daha
gercekci ve dayanikli semalar bireyi gelecekte karsilasacagir olumsuz deneyimlere
hazirlar (Janoff-Bulman, 2004). Travmatik olay sonrasi bireyin 6nceki farkindaliginin
ve islevselliginin otesine gegebilmesi gibi olumlu degisimler travma sonrasi bliyiime
olarak adlandirilmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004, s.4; akt. Dursun ve Soylemez,
2020). TSB bireyin kendisine, kisilerarasi iligkilerine ve hayatin anlamina yonelik
algida yasanan olumlu degisimlerdir (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Duygusal, sosyal,
davranigsal ve biligsel alanlar1 kapsayan 6znel bir degisim siirecidir (Tedeschi ve
Calhoun 1996, 2004; Dursun ve Soylemez, 2020). TSB; bagkalariyla iligkiler, yeni
olanaklar, kisisel dayaniklilik, manevi degisim ve hayata deger verme alt boyutlarinin
biri, birden fazlasi veya tiimiinde meydana gelen degisimleri igermektedir (Tedeschi

ve Calhoun 1996, 2004; Taku vd., 2008). Bagkalariyla iligkiler; bireyin daha anlamli,
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derin ve segici iligkiler kurdugunu tamimlayan alt boyuttur. Bu boyutta birey
onceliklerinin farkina varmakta ve yasadigi her giinii kendisine yakin hissettigi
kisilerle anlamli kilmaya ¢aligmaktadir (Dursun ve Soylemez, 2020). Yeni olanaklar;
bireyin bakis acisinin degistigi ve kendisinde daha once fark etmedigi 6zellikleri
kesfettigi alt boyuttur. Degisen bakis acisiyla hayatinda ve kendisinde farkli yonleri
kesfederek yeni amaglar edinir ve yasamini daha anlamli kilmaya ¢alisir (Dursun ve
Soylemez, 2020). Kisisel dayaniklilik; zorlayici olay sonrasi bireyin benligine yonelik
bakis a¢isinin kurban olmaktan Ote savasci olarak gormesi siirecidir (Dursun ve
Soylemez, 2020). Kisisel kontrol, bireyde adalet duygusunun ve dokunulmazlik
algisinin ortadan kalktigi, hayatin kendisine de dokunabilecegi ve kontrol disi
olaylarin da gelisebilecegi algisinin olustugu alt boyuttur. Birey zorlayici olay sonrasi
daha da giiclenerek uygun bas etme yollar1 gelistirebilir duruma gelmektedir. Birey,
hem incinebilir oldugunun farkindadir hem de olaylarla bas edebilecek kapasiteye
sahip oldugunun bilincindedir. Manevi degisim; bireyin inanglarini, yasamin anlamini,
Onemini ve amaclarini sorguladig alt boyuttur. Yasanan sorgulama siireci sonucunda
birey inanglarina yonelik yeni ve adaptif bakis agist kazanir, dini inanglar1 sekil
degistirir ve daha esnek bir yapiya biiriiniir (Dursun ve Soylemez, 2020). Hayata deger
verme; yasanan her giiniin 6zel ve tek olusunun, simdiki an’da kalmanin éneminin fark
edildigi alt boyuttur. Bu alt boyut, yasanilan her giin i¢in siikretme duygusunun artmasi
ve her giinlin 6neminin fark edilmesi siirecini temsil eder (Dursun ve Séylemez, 2020;

Janoff-Bulman, 2004).

Stire¢ olarak bakildiginda TSB iki ayr1 ucu temsil eder. Travmatik olay 6ncesi
kirilgan olan, olaylar karsisinda belirsizlik yasayan birey olay sonrasi hayatin
kendisine de dokunabilecegine dair bir inang gelistirerek daha giiclii, cesur ve hayatin

getireceklerine karsi daha hazirlikli bir doniisiim siireci yagamaktadir.

2.6 KOLEKTIVIST BASA CIKMA STILLERI VE TRAVMA SONRASI
BUYUME

Yasanan stres verici olay sonrasinda ruhsal aciy1 azaltmak i¢in uygulanan basa
¢ikma davranisi, en temel insan davranislardan biridir. Basa ¢ikma davranislari
kiiltiirlere gore degisse bile amag travmatik olayin yiikiinii azaltmaya ¢aligmaktir. Bu
caligmada ele alinan kolektivist basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi biiyiimeye olan

etkisi yapilan arastirmalar sonucu tespit edilmistir (Cimen, 2020).
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Kolektivist basa ¢ikma stili alt faktorlerinden biri olan aile destegi gibi sosyal
destege basvurmanin travma sonrasi biiyiime acisindan Onemi bir¢ok arastirma
tarafindan desteklenmektedir (Ayaltt ve Bayraktar, 2015; Sheikh, 2004; Prati ve
Pietrantoni, 2009). Ozellikle toplulukgu kiiltiirlerde kisiler en yakinlariyla sorunlarini
paylasarak yasanan stres verici olayin yiikiinii azaltabilmektedirler. Kaginma-Ayrisma
da bir bas etme yontemi olarak kabul edilmektedir (Cimen, 2020). Yapilan arastirmalar
sonucunda, kisilerin ac1 verici olaydan uzaklasarak olayla bas ettikleri ve bu durumun
travma sonrasi biiyiimeye yol a¢tigi kanitlanmistir (Siu ve Chang, 2011). Kisiler
yasadiklart stres verici olay sonrasi psikiyatri, psikolog veya psikolojik danigman gibi
profesyonel destek hizmetlerine basvurabilmektedirler. Profesyonel destek arama,
kolektivist basa ¢ikma stillerinin bir diger alt faktorii olan 6zel duygusal paylasimlari
olusturmaktadir. Profesyonel destek arama davraniginin bireysel gelisimi destekleyen
ve travma sonrasi bilyiimeye olumlu etkileri olan bir yol oldugu arastirmalar tarafindan
desteklenmektedir (Cimen, 2020; Allen ve Smith, 2015; Altun vd., 2017). Inang
faktorii travmatik deneyimlerle bas etmede kullanilan 6nemli bir aragtir (Malone vd.,
2000; Molock vd., 2006; Worthington, 1996). Amerika Birlesik Devletleri’nde
gergeklesen 11 Eyliil saldirisi sonrasi liniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada,
Ogrencilerin yasanan travmatik olayla bas etmede dua, ibadet ve manevi destegi
kullandiklar1 tespit edilmistir (A1 vd., 2005). El¢i (2004) otizmli g¢ocuklarn
ebeveynleriyle yaptigi baska bir ¢alismada ise dindarligin otizmli ¢ocuga sahip
babalarda siklikla kullanildigini gozlemlemistir. Kisiler yasadiklar1 travma sonrasinda
olay1 kabullenme ve yeniden yapilandirma yoluyla travma sonrasi biiylime
yasayabilmektedirler (Cimen, 2020). Kolektivist baga ¢ikma stili alt faktorlerinden biri
olan kabullenme, yeniden yapilandirma ve miicadelenin travma sonrasi biiyiimeye
olan pozitif etkisi arastirmalar tarafindan desteklenmektedir (Stocktan, Hunt ve

Joseph, 2011).

Yapilan arastirmalar sonucunda kolektivist basa ¢ikma stilleri ile travma

sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Cocukluk caginda travma yasamis yetiskin bireylerde kolektivist basa ¢ikma
stillerinin travma sonrasi bilylimeye olan iligkisinin incelendigi bu arastirma iliskisel

tarama modeline gore yapilmustir.

3.2 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arasgtirmanin  6rneklemini 18-65 yas arasindaki 756 goniilli katilimct

olusturmaktadir.
3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Elde
edilmek istenen veriler, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilara
internet aracilifiyla gonderilen anketler yardimiyla ulastirilmistir. Katilimeilara
ulagtirilan Olgekler; Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cag Travmalari Olgegi, Kolektivist Basa Cikma Envanteri ve Travma
Sonras1 Biiyiime Olgegi’dir.

3.3.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda arastirmanin amaci ve konusu,
aragtirmaya katilmin goniilliillik esasmna dayandigi, kimlik bilgilerinin gizliligi,
aragtirma siiresince rahatsizlik duyacaklari bir noktada aragtirmadan ¢ekilebilecekleri,
sonuglarin bilimsel alanlarda yayimlanabilecegi ve arastirmanin ne kadar siirecegi ile
ilgili bilgiler iletilmis ve aragtirmacinin iletisim bilgisi katilimcilara sunulmustur.

Form EK:A’de yer almaktadir.
3.3.2 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan 6 soruluk formda ulagilmak istenen veriler
katilimcilarin; yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim diizeyleri, bir iste ¢alisip

calismadiklari ve gelir diizeyleridir. Olgek EK:B’de yer almaktadir.
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3.3.3 Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi (CTQ-33)

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire),
bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde maruz kaldiklar1 ihmal ve istismar

yasantilarini degerlendirmek amaciyla olusturulan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir.

Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzel, Sapareto ve Ruggiero
(1994) tarafindan gelistirilen Ol¢ek toplam 28 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
olgektir. Olgek, 5 tiir cocukluk cagi ihmal ve istismar (duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel 1hmal, duygusal ihmal) yasantisini
degerlendirmektedir. Her bir tiir icin alinabilecek puanlar ‘(1) Higbir zaman’ ile (5)
Cok sik’ arasinda olup toplam puan 5 ile 25 arasinda degismektedir. Olcek puanlarini
hesaplayabilmek i¢in dnce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters ¢evrilmelidir
(2,5,7,13,19,26,28). Olcekte 3 madde (10,16,22) inkar/minimizasyon maddesidir.
Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda Cronbach
alfa kat sayis1 0.93 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Sar,
Necef, Mutluer, Fatih ve Tiirk-Kurt¢a (2012) tarafindan gergeklestirilen Olgegin
gbzden gegirilmis ve genisletilmis son hali yine Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Tiirk-
Kurtca (2020) tarafindan gergeklestirilmistir. Revize edilen 6lgekte, 6zgiin formda yer
alan ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar tiirlerine ek olarak asir1 koruma-kontrol tiirii
eklenmigtir ve toplam madde sayis1 33 olmustur. Son hali Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-33) olan dl¢ek puanlamasi, Bernstein vd. (1994) tarafindan gelistirilen
6lg¢ekle ayni olup, ters madde sayisi1 11 madde olarak (1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31)
revize edilmistir. Inkar (minimize etme) maddelerinde (10,16,22) ise herhangi bir
degisiklik yapilmamustir. Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda yapilan i¢ tutarlilik
testi sonucunda Cronbach alfa kat sayis1 0.87 olarak bulunmustur (Sar vd., 2020).
Olgegin test tekrar test giivenirligi r=0.96 Ol¢ek EK:C’de yer almaktadir.

3.3.4 Kolektivist Basa Cikma Envanteri (KBCSE)

Kolektivist Basa Cikma Envanteri (Collectivist Coping Styles Inventory)
kolektivist toplumlarda zorlayic1 yasam olaylarindan sonra kisinin kullandig1 bas etme
yontemlerini ve bu yontemlerin etkililigini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen 6z
bildirime dayali bir 6l¢ektir. Heppner, Heppner, Lee, Wang, Park ve Wang (2006)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek 48 maddeden olugmaktadir. Katilimcilara 6ncelikle yaygin

sarsicl olaylar listesi sunulmaktadir. Listeye gore katilimcilardan yasadiklart en
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rahatsiz edici veya sarsic1 bir olay1 belirlemeleri istenmektedir. Olgekte yer alan diger
sorular bu olayla baglantili cevaplanacagi icin, listeyi yanitlamayan kisiler sorularin
devamini cevaplayamayacaktir. Olgekte, yasanan olayin kisinin hayatin1 ‘o zaman’ ve
‘simdi’ ne kadar etkilediginin belirlenebilmesi i¢in 17 soruluk bir iyilesme indeksi de

yer almaktadir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Altun, Sahin, Tosun ve
Pekdemir (2017) tarafindan yapilmistir. Orijinal formdakine ek olarak yaygin sarsici
olaylar listesine kiiltlire 6zgii li¢ olay (gb¢ etmek zorunda kalma, 6grenime ara verme,
teror olaylarina maruz kalma ya da sahit olma) daha eklenmistir. Uyarlama
caligmasinda bazi maddeler (m5, m11, m14, m20, m22, m25 ve m27) uygun faktor
yiiklerine sahip olmadigi i¢in dlgekten ¢ikarilmistir. Tiirkge formun son hali 6’11 likert
tipinde toplam 23 madde ve 5 faktérden (Kabul ve Yeniden Yapilandirma, Aile
Destegi, Din-Maneviyat, Kacinma-Ayrisma, Ozel Duygusal Paylasimlar)
olugsmaktadir. Her bir madde i¢in alinabilecek puanlar ‘(0) Bu Stratejiyr Hig
Kullanmadim/Uygun Degil’ ile ‘(5) Cok Fazla Yardimci Oldu’ arasinda
degismektedir. Olgegin toplamindan ve alt faktorlerden alman yiiksek puanlar, bireyin
basa ¢ikma stillerinden faydalandigini ifade etmektedir. iki farkli 6rneklemle yapilan
giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 0.81 ve 0.84
olarak bulunmustur. Alt faktorler i¢in i¢ tutarlilik kat sayilar1 “Aile Destegi” i¢in 0.92
ve 0.92, “Din-Maneviyat” i¢in 0.84 ve 0.85, “Kabul ve Yeniden Yapilandirma” i¢in
0.75 ve 0.75, “Kagimma-Ayrisma” icin 0.75 ve 0.78, “Ozel Duygusal Paylagimlar” icin
ise 0.72 ve 0.78’dir. Olgegin test tekrar test giivenirligi r=0.82, alt faktorlerin 1=0.72
ile r=0.84 arasinda bulunmustur (Altun vd., 2017). Olgek EK:D’te yer almaktadr.

3.3.5 Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

TSBE, yasanan travmatik olay veya olaylar sonrasi kiside ve yasaminda
meydana gelen olumlu degisimleri degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen 6z
bildirime dayali bir 6l¢ektir. Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek
21 maddeden olusan 6’11 likert tipi bir dlgektir. Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda
yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda Cronbach alfa kat sayis1 0.95 olarak bulunmustur.
5 alt boyuttan (baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, hayata deger verme, kisisel
dayaniklilik, manevi degisim) olusan Olgegin Cronbach alfa yontemi kullanilarak

belirlenen alt testlerinin i¢ tutarlilii .67 ile .85 arasinda bulunmustur.
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Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi Isikli ve Diirii (2006) tarafindan
gerceklestirilmistir. 6’11 likert tipinde olan 6lgekte her bir madde i¢in puanlama ‘(0)
Stresli olay(lar) sonucu bu degisimi hicbir sekilde yasamadim’ ile *(5) Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi c¢ok biiyiik dlciide yasadim® arasinda degismektedir. Olgek
puanlari 0 ile 105 arasinda degigmekte olup puanlarin yiiksek ¢ikmasi kiginin olumsuz
yasam olaylarindan sonra olumlu psikolojik degisimler yasadigini gostermektedir.
Tirkge formunun giivenirlik analizinde toplam i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak
belirlenmistir. Alt boyutlar i¢in yapilan gilivenirlik analizinde i¢ tutarlilik katsayilar
baskalariyla iligkiler .74, yeni olanaklar .53, hayata deger verme .74, kisisel gii¢liiliik
.50, manevi degisim .56 olarak bulunmustur. Olcek EK:E’te yer almaktadir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Arastirmada degerlendirilen katilmcilarin  demografik ve psikometrik
ozellikleri say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan gibi betimleyici istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir. Cinsiyet ve calisma dzelliklerine gére CCTO, KBCSE
ve TSBE Toplam ve alt 6lgek skor ortalamalari Bagimsiz Gruplar t testi ile
karsilastinlmistir. Medeni durum ve egitim durumuna gére CCTO, KBCSE ve TSBE
toplam ve alt 6lgek skor ortalamalar1 Kruskal Wallis-H testi ile karsilagtiriimistir. Buna
ek olarak, gelir gruplar arasinda CCTO, KBCSE ve TSBE toplam ve alt lgek skor
ortalamalar1 Tek Yonlii ANOVA Analizi ile degerlendirilmistir. CCTO, KBCSE ve
TSBE toplam ve alt 6lgek skorlar1 arasindaki iliski PearsonKorelasyon Analizi ile
incelenmistir. TSBE skorlarim1 yordamak icin CCTO ve KBCSE skorlarmin etkinligi
Hiyerarsik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Bagimsiz Gruplar t testi, Pearson
Korelasyon Analizi, Hiyerarsik Regresyon Analizi ve Tek Yonlii ANOVA Analizi igin
normal dagilim hipotezi karsilanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik

ve carpiklik kat sayilar1 (£1,5) ile kontrol edilmistir.

Yapilan biitiin analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Analizlerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 1. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin demografik ézellikleri

Ort. SS.

Yas 24,30 9,04
N %

Cinsiyet Erkek 78 10,3

Kadin 678 89,7

Medeni durum Bekar 645 85,3
Bosanmisg 13 1,7

Evli 98 13,0

Egitim durumu Ortadgretim 15 2,0

Lise 173 22,9

Universite 526 69,6

Yiiksek Lisans/Doktora 42 5,6

Calisma durumu Evet 201 26,6

Hayir 555 73,4

Gelir durumu 10000 TL ve iistii 48 6,3

4000 TL ve altinda 492 65,1

4000 TL-7000 TL 159 21,0

7000 TL-10000TL 57 7,5

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma

Aragtirmada degerlendirilen katilimcilarin yas ortalamalarinin 27,30+£9.04
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin 678’ini (%89.7) kadin, 78’ini (%10.3) erkek
katilimci olusturmaktadir. 645’1 (%85,3) bekar, 13’ bosanmis (%1,7), 98’1 (%13,0)
evli, 15’1 ortadgretim (%2), 173’1 (%22.9) lise, 526’51 (%69.6) tiniversite, 42’si (%5,6)
yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmada degerlendirilen
katilimcilarin 201°1inin (%26.6) ¢alistigi bulunmustur. Arastirmada degerlendirilen
katilimcilarin 57’sinin (%7,5) 7000 TL-10000 TL arasinda, 159 unun (%21) 4000
TL-7000 TL arasinda, 492’sinin (%65,1) 4000 TL ve altinda,48’inin (%6,3) 10000

TL ve isti gelir durumuna sahip oldugu gortilmiustiir.
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4.2 Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 2. Arastirmada degerlendirilen katihmcilar arasinda psikometrik
ozellikler arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1-CCTO Toplam E -
. R 0,770
2-Duygusal istismar 3 <0,001
.. L R 0,676 |0,533

3-Fiziksel istismar b <0,001 <0001
4-Fiziksel ihmal R 0,526 |0,314|0,356

P <0,001 [<0,001}<0,001
5-Duygusal ihmal R 0,823 |0,645|0,426 0,445

P <0,001 [<0,001}<0,001<0,001|
6-Cinsel istismar R 0,541 |0,220]0,221|0,162 0,240

P <0,001 <0,001)<0,001/<0,001<0,001
7-Asirt koruma kontrol R 0,742 10,527]0,390|0,263|0,573|0,162

P <0,001 [<0,001}<0,001<0,001/<0,001}<0,001]
8-Minimizasyon R -0,463 |-0,379|-0,206|-0,170|-0,559|-0,154|-0,354

P <0,001 <0,001<0,001}<0,001}<0,001<0,001<0,001
KBCSE
9-TOEE-O zaman R 0,410 |0,335|0,225|0,164|0,3470,247|0,315 |-0,259

P <0,001 <0,001<0,001}<0,001<0,001}<0,001}<0,001}<0,001]
10- TOEE-O simdi R 0,397 |0,361/0,2230,174|0,372|0,182 | 0,288 |-0,276| 0,567

P <0,001 <0,001<0,001}<0,001<0,001}<0,001}<0,001/<0,001}<0,001
11-PCE R 0,398 |0,339]0,190(0,151|0,371|0,236 | 0,286 |-0,283| 0,384 | 0,544

P <0,001 [<0,001<0,001{<0,001}<0,001}<0,001<0,001<0,001<0,001i<0,001
12-Aile Destegi R -0,527 |-0,401]-0,223|-0,178|-0,588|-0,294|-0,363| 0,421 |-0,208|-0,237|-0,304

P <0,001 [<0,001/<0,001<0,001/<0,001}<0,001}<0,001<0,001}<0,001<0,001<0,001]
13-Kaginma/Ayrisma R 0,201 |0,112{0,094|0,061|0,157|0,177|0,162 |-0,085|0,181|0,190| 0,143 |-0,147

P <0,001 {0,002 {0,009 |0,092 |<0,001}<0,001<0,001| 0,020 |<0,001<0,001}<0,001/<0,001
14-Din/Maneviyat R -0,145 |-0,129|-0,043/ 0,008 |-0,168|-0,115|-0,083| 0,186 |-0,008| 0,015 |-0,023| 0,323 0,133

P <0,001 <0,001]0,241 {0,821 |<0,001] 0,001 | 0,022 |<0,001] 0,822 | 0,688 | 0,541 [<0,001<0,001]
15-Ozel Duygusal R 0,168 |0,222(0,1340,040|0,092]0,079 0,130 |-0,094| 0,265 | 0,180 | 0,083 | 0,062 | 0,085 | 0,008
\Paylagimlar P <0,001 <0,001<0,001]0,276 {0,012 0,030 [<0,001| 0,010 |<0,001<0,001| 0,026 | 0,089 0,019 | 0,830
16-Kabul ve Yeniden R -0,188 |-0,140|-0,075|-0,128|-0,219|-0,143|-0,058| 0,154 | 0,026 |-0,059|-0,145|0,413 {0,182 | 0,352 | 0,158
Yapilandirma P <0,001 <0,001j 0,039 [<0,001<0,001}<0,001] 0,113 <0,001| 0,487 | 0,115 |<0,001<0,001}<0,001<0,001}<0,001]
17-TSBE R -0,192 |-0,146|-0,039|-0,121/-0,241|-0,123|-0,093| 0,146 | 0,045 |-0,102|-0,242| 0,353 | 0,042 | 0,285 | 0,165 | 0,564

P <0,001 <0,001 0,280 |0,001 [<0,001] 0,001 | 0,010 <0,001] 0,224 | 0,006 |<0,001<0,001] 0,253 [<0,001}<0,0010,001
18-Benlik Algisinda R -0,161 |-0,137|-0,033/-0,121|-0,228|-0,061|-0,081|0,137 | 0,049 |-0,125|-0,236| 0,307 | 0,070 | 0,318 0,110 | 0,552 | 0,941
\Degisim P <0,001 <0,001/0,367 | 0,001 [<0,001] 0,095 | 0,026 <0,001] 0,185 | 0,001 |<0,001}<0,001] 0,054 |<0,001] 0,002 |<0,001/<0,001]
19-Yasam Felsefesinde R -0,103 |-0,057|-0,002|-0,074|-0,124|-0,126|-0,020|0,066 | 0,112 0,018 |-0,123] 0,219 /0,100 | 0,186 | 0,187 | 0,507 | 0,870 | 0,744
\Degisim P 0,004 |0,115]0,954|0,041|0,001]0,001|0,589|0,0710,003|0,637|0,001 <0,001] 0,006 |<0,001}<0,001<0,001/<0,001}<0,001
20-Baskalariyla R -0,259 |-0,199|-0,077|-0,120|-0,291|-0,172]-0,158| 0,188 |-0,064|-0,156|-0,277| 0,426 |-0,099| 0,207 | 0,157 | 0,387 | 0,782 | 0,623 | 0,522
Wliskide Degisim P <0,001 [<0,001] 0,035 |0,001 |<0,001}<0,001<0,001/<0,001] 0,087 |<0,001/<0,001/<0,001{ 0,006 [<0,001}<0,001<0,001/<0,001/<0,001<0,001]

Pearson Korelasyon Analizi, CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, TOEE=Travmatik
Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C6zme Endeksi, TSBE=Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Pearson Korelasyon analizine gére, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi toplam
skorlari ile TOEE-O zaman (r=0,410, p<0,001), TOEE-O simdi (r=0,397, p<0,001),
PCE (1=0,398, p<0,001), Kagimnma/Ayrigsma (r=0,201, p<0,001), Ozel Duygusal

Paylagimlar (r=0,168, p<0,001) alt dl¢ek skorlar arasinda anlaml seviyede pozitif

korelasyon oldugu bulunmustur.
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Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam skorlari ile Aile Destegi (r= -0,527,
p<0,001), Din/Maneviyat (r= -0,145, p<0,001), Kabul ve Yeniden Yapilandirma
(r= -0,188, p<0,001), TSBE (r= -0,192, p<0,001), Benlik Algisinda Degisim
(r=-0,161, p<0,001), Yasam Felsefesinde Degisim (r= -0,103, p<0,004) Bagkalariyla
Iliskide Degisim (r= -0,259, p<0,001) alt dlgek puanlar1 anlaml seviyede negatif

korelasyon oldugu bulunmustur.

Duygusal istismar alt 6l¢ek skorlar1 ile TOEE-O zaman (r= 0,335, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= 0,361, p<0,001), PCE (r= 0,339, p<0,001), Ka¢inma/Ayrigsma
(r=10,112, p<0,002), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= 0,222 , p<0,001) alt &l¢ek skorlar:

arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Pearson Korelasyon analizine gore duygusal istismar alt 6l¢ek skorlari ile Aile
Destegi (r=-0,401, p<0,001), Din/Maneviyat (r=-0,129, p<0,001), Kabul ve Yeniden
Yapilandirma (= -0,140, p<0,001), TSBE (r= -0,146, p<0,001), Benlik Algisinda
Degisim (r= -0,137, p<0,001), Baskalariyla Iliskide Degisim (r= -0,199, p<0,001) alt

6l¢ek puanlart anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Fiziksel istismar alt 6l¢ek skorlarn ile TOEE-O zaman (r= 0,225, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= 0,223, p<0,001), PCE (r= 0,190, p<0,001), Ka¢inma/Ayrigsma
(r= 0,094, p<0,009), Ozel Duygusal Paylagimlar (r= 0,134, p<0,001) alt 6l¢ek skorlari
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustir. Pearson Korelasyon
analizine gore, fiziksel istismar alt 6lgek skorlari ile Aile Destegi (r=-0,223, p<0,001),
Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= -0,075, p<0,039), Baskalariyla Iliskide Degisim
(r=-0,077, p<0,035) alt o6lgek puanlart anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Fiziksel ihmal alt 6l¢ek skorlari ile TOEE-O zaman (r= 0,164, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= 0,174, p<0,001), PCE (r= 0,151, p<0,001) alt olgek skorlar1
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur. Pearson Korelasyon
analizine gore, fiziksel ihmal alt 6l¢ek skorlari ile Aile Destegi (= -0,178, p<0,001),
Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= -0,128, p<0,001), TSBE (r= -0,121, p<0,001),
Benlik algisinda degisim (r= -0,121, p<0,001), Yasam Felsefesinde Degisim
(r= -0,074, p<0,041) Baskalariyla Iliskide Degisim (r= -0,120, p<0,001) alt dl¢ek

puanlar1 anlamli1 seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.
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Duygusal ihmal alt 6lgek skorlari ile TOEE-O zaman (r= 0,347, p<0,001),
TOEE-O simdi (= 0,372, p<0,001), PCE (r= 0,371, p<0,001), Kaginma/Ayrisma
(r= 0,157, p<0,001), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= 0,092, p<0,012) alt 6l¢ek skorlar
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Pearson Korelasyon
analizine gore, duygusal ihmal alt 6lgek skorlari ile Aile Destegi (r= -0,588, p<0,001),
Din/Maneviyat (r= -0,168, p<0,001), Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= -0,219,
p<0,001), TSBE (r=-0,241, p<0,001), Benlik Algisinda Degisim (r=-0,228, p<0,001),
Yasam Felsefesinde Degisim (r= -0,124, p<0,004), Baskalariyla Iliskide Degisim
(r=-0,291, p<0,001) alt 6lgek puanlar1 anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Cinsel istismar alt 6lgek skorlari ile TOEE-O zaman (r= 0,247, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= 0,182, p<0,001), PCE (r= 0,236, p<0,001), Kaginma/Ayrigsma
(r= 0,177, p<0,001), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= 0,079, p<0,030) alt 6l¢ek skorlar1

arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Cinsel istismar alt olgek skorlari ile Aile Destegi (= -0,294, p<0,001),
Din/Maneviyat (r= -0,115, p<0,001), Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= -0,143,
p<0,001), TSBE (r= -0,123, p<0,001), Yasam Felsefesinde Degisim (r= -0,126,
p<0,004), Baskalariyla Iliskide Degisim (r= -0,172, p<0,001) alt dlgcek puanlart

anlaml seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Asir1 koruma kontrol alt 6l¢ek skorlari ile TOEE-O zaman (r= 0,315, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= 0,288, p<0,001), PCE (r= 0,286, p<0,001), Kag¢inma/Ayrigsma
(r= 0,162, p<0,001), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= 0,130, p<0,001) alt 6l¢ek skorlar1

arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Asirt koruma kontrol alt dlgek skorlari ile Aile Destegi (= -0,363, p<0,001),
Din/Maneviyat (r= -0,083, p<0,022), TSBE (r= -0,093, p<0,010), Benlik Algisinda
Degisim (r= -0,081, p<0,026), Baskalariyla Iliskide Degisim (r= -0,158, p<0,001) alt

Olcek puanlar1 anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Pearson Korelasyon analizine gore, minimizasyon alt dlgek skorlari ile Aile
Destegi (r= 0,421, p<0,001), Din/Maneviyat (r= 0,186, p<0,001), Kabul ve Yeniden
Yapilandirma (r= 0,154, p<0,001), TSBE (r= -0,146, p<0,001), Benlik Algisinda
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Degisim (r=-0,137, p<0,001), Baskalariyla Iliskide Degisim (r=-0,188, p<0,001) alt

6l¢ek puanlart anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Minimizasyon alt ol¢ek skorlari ile TOEE-O zaman (r= -0,259, p<0,001),
TOEE-O simdi (r= -0,276, p<0,001), PCE (r= -0,283, p<0,001), Ka¢inma/Ayrisma
(r=-0,0,85, p<0,02), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= -0,094, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar

anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteritoplam ol¢ek skorlari ile Aile Destegi
(r= 0,353, p<0,001), Ozel Duygusal Paylasimlar (r= 0,165, p<0,001), Din/Maneviyat
(r= 10,285, p<0,001) ve Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= 0,564, p<0,001) alt 6l¢ek

puanlart anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri toplam 6l¢ek skorlari ile TOEE-O simdi
(r=-0,102, p<0,006), PCE (r= -0,242, p<0,001) alt 6lgek puanlari anlamli seviyede

negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Benlik Algisinda Degisim dlgek skorlari ile Aile Destegi (r= 0,307, p<0,001),
Din/Maneviyat (r= 0,318, p<0,001), Ozel Duygusal Paylagimlar (r= 0,110, p<0,001),
Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= 0,552, p<0,001) alt 6lgek puanlari anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Benlik Algisinda Degisim oOlgek skorlari ile TOEE-O simdi (= -0,125,
p<0,001), PCE (r= -0,236, p<0,001) alt 6l¢ek puanlari anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu bulunmustur.

Yasam Felsefesinde Degisim olgek skorlart ile TOEE-O zaman (r= 0,112,
p<0,002), Aile Destegi (r= 0,219, p<0,001), Kaginma/Ayrisma (r= 0,100, p<0,001),
Ozel Duygusal Paylagimlar (r= 0,187, p<0,001), Din/Maneviyat (r= 0,186, p<0,006),
Kabul ve Yeniden Yapilandirma (r= 0,507, p<0,001) alt 6lgek puanlari anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Baskalariyla Iliskide Degisim olgek skorlar1 ile Aile Destegi (r= 0,426,
p<0,001), Din/Maneviyat (r= 0,207, p<0,006), Kabul ve Yeniden Yapilandirma
(r= 10,387, p<0,001), Ozel Duygusal Paylasimlar (= 0,157, p<0,001) alt 6l¢ek puanlari

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
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Pearson Korelasyon analizine gore, Baskalariyla iliskide Degisim &lcek
skorlart ile TOEE-O simdi (r= 0,156, p<0,001), PCE (r= 0,277, p<0,001),

Kagimma/Ayrisma (r= -0,099, p<0,006) alt 6lgek puanlart anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu bulunmustur.

4.3 Psikometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Tablo 3. Arastirmada degerlendirilen psikometrik ol¢iimlerin skor dagilimlar:

) Ort. SS. Minimum | Maximum
CCTO Toplam 62,11 17,12 37,00 118,00
Duygusal istismar 12,18 3,35 5,00 24,00
Fiziksel istismar 6.80 3,65 5,00 25,00
Fiziksel ihmal 10,38 211 6,00 19,00
Duygusal ihmal 1285 5,23 5,00 25,00
Cinsel istismar 8.03 5,30 5,00 25,00
IAsir1 koruma kontrol 11,87 5,10 5,00 25,00
Minimizasyon 0,44 85 0,00 3,00
TOEE-O zaman 18,46 427 5,00 28,00
TOEE-O simdi 15,30 4,67 5,00 25,00
PCE 13,27 13,27 6,00 19,00
)Aile Destegi 10,59 8,79 0,00 30,00
Kaginma/Ayrigma 11,32 6,39 0,00 25,00
Din/Maneviyat 8.29 6,09 0,00 20,00
Ozel Duygusal Paylagimlar 262 3,67 0,00 15,00
Kabul ve Yeniden Yapilandirma 12,28 6.39 0,00 25,00
TSBE 58,94 22,32 0,00 105,00
Benlik Algisinda Degisim 31,54 11,35 0,00 50,00
'Yasam Felsefesinde Degisim 17,77 7.64 0,00 30,00
Baskalariyla iliskide Degisim 9,63 6,39 0,00 2500
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Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, CCTO=Cocukluk Cag Travmalari Olgegi,
TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C6zme Endeksi, TSBE=Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarm, CCTO skor ortalamalarinin 62,11+17.12
(Min.=37.00-Maks,=118.00), duygusal istismar ortalamalarmin  12,18+3,35
(Min.=5.00-Maks,=24.00), Fiziksel istismar ortalamalarinin 6,80+3,65 (Min.=5.00-
Maks,=25.00), Fiziksel ihmal ortalamalarinin 10,38+2.11 (Min.=6.00-Maks,=19.00),
Duygusal ihmal ortalamalarmin 12,85+5,23 (Min.=5.00-Maks,=25.00), Cinsel
istismar ortalamalarinin 8,03+5,30 (Min.=5.00-Maks,=25.00), Asir1 koruma kontrol
ortalamalarinin 11,87+5,10 (Min.=5.00-Maks,=25.00), Minimizasyon ortalamalarinin
0,44+0.85 (Min.=0.00-Maks,=3.00), TOEE-O zaman ortalamalarinin 18,46+4.27
(Min.=5.00-Maks,=28.00), TOEE-O simdi ortalamalarinin 15,30+4,67 (Min.=5.00-
Maks,=25.00), PCE ortalamalarinin  13,27+13,27 (Min.=6.00-Maks,=19.00), Aile
Destegi ortalamalarinin = 10,59+8,79 (Min.=0.00-Maks,=30.00), Ka¢inma/Ayrigsma
ortalamalarimin ~ 11,32+6,39 (Min.=0.00-Maks,=25.00), Din/Maneviyat ortalama-
larinin 8,29+6,09 (Min.=0.00-Maks,=20.00), Ozel Duygusal Paylasimlar ortalama-
larinin  2,62+3,67 (Min.=0.00-Maks,=15.00), Kabul ve Yeniden Yapilandirma
ortalamalarinin ~ 12,28+6,39  (Min.=0.00-Maks,=25.00), TSBE ortalamalarinin
58,94+22,32 (Min.=00.00-Maks,=105.00), Benlik Algisinda Degisim ortalamalarinin
31,54+11,35 (Min.=0.00-Maks,=50.00),Yasam Felsefesinde Degisim ortalamalarinin
17,77+7,64 (Min.=0.00-Maks,=30.00), Baskalariyla Iliskide Degisim ortalamalarinin
9,63+6,39 (Min.=0.00-Maks,=25.00) oldugu degerlendirildi.

4.4 Degiskenler Arasindaki iliskinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4. Arastirmada degerlendirilen psikometrik 6zelliklerin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Erkek Kadin
] Ort. SS. Ort. SS. p?
CCTO Toplam 54,38 12,15 63,00 17,39 | <0,001
Duygusal istismar 10,54 2.46 12,37 3,39 <0,001
Fiziksel istismar 6.45 338 6.84 3,68 0,374
Fiziksel ihmal 10,36 2,03 10,38 2,12 0,923
Duygusal ihmal 1087 4,27 13,08 5,29 <0,001
Cinsel istismar 579 3,03 8,29 5,45 <0,001
)Asir1 koruma kontrol 10,37 3,77 12,04 5,21 0,006
Minimizasyon 0,67 1,00 0,41 0,82 0,013
TOEE-O zaman 17,14 5,04 181,62 4,15 0,004
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TOEE-O simdi

12,52 4.86 1563 | 454 | <0,001
PCE 11,29 2,54 1350 | 2,65 | <0,001
Aile Destegi 12,81 8,29 1033 | 882 0,018
Kac¢inma/Ayrisma

10,83 6,49 11,38 6,38 0,475

Din/Maneviyat

6,87 6,56 8,45 6,02 0,030
Ozel Duygusal Paylasimlar 2.40 3,49 2.65 3,60 0,569
Kabul ve Yeniden Yapilandirma 12.36 6,17 12,27 6,41 0,907

TSBE 5767 | 2223 | 5009 | 2235 | 0595

Benlik Algisinda Degisim 3095 | 1068 | 3161 | 1143 | 0626

'Yasam Felsefesinde Degisim 16,51 7.87 17,91 761 0,126

Baskalariyla [liskide Degisim 10,21 6,54 9,57 6,38 0,404

a=Bagimsiz Gruplar t testi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, CCTO=Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C6zme Endeksi,
TSBE=Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri

Bagimsiz gruplar t testine gore kadin katihmcilarin CCTO (p<0,001), duygusal
istismar (p<0,001) , duygusal ihmal (p<0,001), cinsel istismar (p<0,001), asir1 koruma
kontrol (p<0,006), TOEE-O zaman (p<0,004), TOEE-O simdi (p<0,001), PCE
(p<0,001), din/maneviyat (p<0,030) puan ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bagimsiz gruplar t testine gore erkek katilimcilarin minimizasyon
(p<0,013) ve aile destegi (p<0,018) skor ortalamalarinin, kadin katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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4.5 Degiskenler Arasindaki Mliskinin Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Tablo 5. Arastirmada degerlendirilen psikometrik 6zelliklerin medeni duruma
gore karsilastirilmasi

Bekar Bosanmig Evli

Med. [ Min. | Maks. | Med. | Min. | Maks. [ Med. | Min. | Maks. p?
CCTO Toplam 59 | 37 117 56 | 47 110 58 | 38 | 118 [ 0,789
Duygusal istismar 11 5 23 10 9 21 11 7 24 | 0519
Fiziksel istismar 5 5 25 5 5 25 5 5 23 0,088
Fiziksel ihmal o | 6| 19 [ 11 [ o 14 [ 11| 7 [ 17 |<0001
Duygusal ihmal 13 | 5 25 9 6 23 | 125 | 5 | 23 | 0859
Cinsel istismar 5 5 25 5 5 25 5 5 25 | 0,736
Asir1 koruma kontrol 11 5 25 13 8 21 11 5 24 0,379
Minimizasyon 0o | o 3 0 0 2 0 0 3 | 0282
TOEE-O zaman 18 | 5 28 20 | 14 | 26 19 8 28 | 0,391
TOEE-O simdi 16 | 5 25 15 | 8 23 15 5 25 | 0,181
PCE 14 | 6 19 11 | 9 16 13 | 6 | 18 |<0,001
Aile Destegi 8 0 30 11 1 29 12 0 30 | 0,078
Kagmma/Ayrisma 1 | 0 25 7 0 23 11 0 25 | 0,25
Din/Maneviyat 8 0 20 7 0 16 11 0 20 0,029
Ozel Duygusal
Paylagimlar 0 0 15 0 0 11 0 0 15 | 0,442
Kabul ve Yeniden
Yapilandirma 2| 0 25 13 | 4 22 11 0 25 | 043
TSBE 61 | o | 105 | 76 | 41| 88 [625| 0o | 104 | 0,053
Benlik Algisinda
Degisim 33| o 50 39 | 23| 45 |[345]| o | 50 | 0,088
Yasam Felsefesinde
Degisim 19 | o 30 23 | 9 30 18 | o | 30 | 0,039
Bagkalartyla Iligkide
Degisim 9 | o 25 13 | 3 21 10 | o | 25 | 0115

a=Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum,
CCTO=Cocukluk Cagr Travmalar1 Olcegi, TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi,
PCE=Problem (C6zme Endeksi, TSBE=Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Kruskal Wallis H testine gore, arastirmaya katilan katilimcilarin medeni
durumlan ile fiziksel ihmal (p<0,001), PCE (p<0,001), din/maneviyat (p<0,029),
yasam felsefesinde degisim (p<0,039) alt 6lcek skorlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml seviyede farklilik oldugu bulunmustur. Bekar katilimcilarin fiziksel ihmal
skorlar1 diisiik, PCE skorlar1 ise yiiksek bulunmustur. Din/Maneviyat skorlar

incelendiginde, evli katilimcilarin daha yiliksek puan aldiklart goriilmiistiir. Yasam
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Felsefesinde Degisim skorlart degerlendirildiginde ise bosanmis katilimcilarin

puanlarinin evli katilimcilardan belirgin diizeyde ytiksek oldugu bulunmustur.
4.6 Degiskenler Arasindaki iligkinin Egitim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Tablo 6. Arastirmada degerlendirilen psikometrik 6zelliklerin egitim duruma
gore karsilastirilmasi

Yiiksek
Lise Ortadgretim Universite Lisans/Doktora
Med. | Min. | Maks. |Med.|Min.|Maks. |Med.|Min. |Maks. | Med. | Min. |Maks. p?
CCTO Toplam 63,00 |37,00/118,00/59,00/42,00[110,00/59,0038,00[117,00/50,00|38,00| 84,00| 0,001
Duygusal istismar | 12,00 |5,00 | 24,00 |10,00]7,00 | 21,00 11,00/ 5,00 | 23,00 [10,00] 7,00 |21,00| 0,021
Fiziksel istismar 5,00 |5,00]25,00]6,00]5,00]25,00/5,00]5,00]|24,00] 5,00 | 5,00|18,00] 0,025
Fiziksel ihmal 10,00 | 7,00 | 18,00 [12,00/9,00|17,00|9,00|6,00|19,00| 9,00 | 8,00 |13,00| 0,001
Duygusal ihmal 14,00 |5,00 | 25,00 [12,006,00 | 17,00 [13,00/ 5,00 | 24,00 |10,00| 5,00 | 21,00| <0,001
Cinsel istismar 5,00 |5,0025,00]5,00(5,00]25,00(5,00]5,00|25,00] 5,00 |5,00|21,00] 0,158
fg;rtlr;"r“ma 12,00 |5,00 | 25,00 |11,00]5,00 19,00 [11,00/5,00 | 25,00 | 9,00 | 5,00 | 23,00 0,009
Minimizasyon 0,00 |0,00| 3,00 |0,00(0,00] 3,00 [0,00|0,00] 3,00 | 0,00 | 0,00 3,00 | 0,169
TOEE-O zaman 18,00 | 6,00 | 28,00 [16,00/ 7,00 | 24,00 [19,00/ 6,00 | 28,00 [18,00| 5,00 | 28,00| 0,092
TOEE-O simdi 15,00 | 5,00 | 25,00 [14,00/ 6,00 | 23,00 [16,00/5,00 | 25,00 [12,00| 5,00 | 25,00| 0,003
PCE 13,00 | 6,00 | 19,00 [12,00/6,00 | 18,00 [14,00(6,00 | 19,00 [12,00| 7,00 [ 18,00| <0,001
Aile Destegi 6,00 | 0,00 | 30,00 [18,00[0,00 26,00 9,00 |0,00|30,00|11,00| 0,00 |28,00| 0,189
Kacinma/Ayrisma | 11,00 | 0,00 | 25,00 [10,00] 0,00 | 24,00 [11,00]0,00 | 25,00 | 7,50 | 0,00 [21,00| 0,032
Din/Maneviyat 10,00 | 0,00 | 19,00 [10,00/0,00|20,00(8,00[0,00|20,00| 7,50 | 0,00 |20,00| 0,355
Ozel Duygusal 0,00 |0,00 | 15,00 | ,00 |0,00| 5,00 |1,00|0,00|15,00| ,00 |0,00|15,00| 0,124
Paylasimlar
Kabul ve Yeniden | 15 1 |6 00| 25,00 [13.00| 3,00 | 24,00 |13,00(0,00| 25,00 | 9,50 | 0,00 | 24,00 0417
'Yapilandirma
TSBE 59,00 |3,00/104,00/69,00|14,00/102,00/62,00/0,00/105,00/60,00/10,00/86,00| 0,221
giggﬁlg“mda 33,00 [0,00| 50,00 |38,00| 8,00 | 50,00 |33,00(0,00| 50,00 |30,00| 5,00 | 47,00| 0,162
EZ?;I Hf elsefesinde| 46 10 |0.00| 30,00 [19,00| 4,00 | 28,00 |19,00(0,00| 30,00 |16,50| 5,00 | 30,00 0,286
Baskalariyla 7,00 [0,00 25,00 |10,00| ,00 | 24,00 |10,00(0,00| 25,00 |10,50| 0,00 |22,00| 0,050
liskide Degisim

a=Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum,
CCTO=Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi, TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi,
PCE=Problem C6zme Endeksi, TSBE=Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Kruskal Wallis H testine gore, arastirmaya katilan katilimcilarin egitim
durumlar1 ile CCTO (p<0,001), duygusal istismar (p<0,021), fiziksel istismar
(p<0,025), fiziksel ihmal (p<0,001), duygusal ihmal (p<0,001), asir1 koruma kontrol
(p<0,009), TOEE-O simdi (p<0,003), PCE (p<0,001), ka¢inma/ayrisma (p<0,032),
bagkalariyla iliskide degisim (p<0,050) olgek skorlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli seviyede farklilik oldugu bulunmustur.
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4.7 Degiskenler Arasindaki Iliskinin Calisma Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Tablo 7. Arastirmada degerlendirilen psikometrik 6zelliklerin cahsma

durumuna gore karsilastirilmasi

Evet Hayir
ort. SS. ort. SS. P
CCTO Toplam 5030 | 1608 | 6312 | 1739 | 0007
Duygusal istismar 11,74 3,35 12,34 3,34 0,029
Fiziksel istismar 6,82 3,79 6,79 3,61 0,916
Fiziksel ihmal 10,35 1,92 10,39 2,18 0,828
Duygusal ihmal 11,63 4,97 13,29 5,26 <0,001
Cinsel istismar 7,79 5,44 8,12 5,25 0,439
IAsir1 koruma kontrol 10,98 4,61 12,19 5,23 0,004
Minimizasyon 54 ,95 ,40 ,80 0,047
TOEE-O zaman 18,80 4,42 18,34 4,22 0,197
TOEE-O simdi 14,51 5,09 15,59 4,48 0,006
PCE 12,35 2,79 13,61 2,63 <0,001
Aile Destegi 11,49 8,70 10,26 8,81 0,088
Ka¢inma/Ayrisma 10,79 6,47 11,52 6,35 0,165
Din/Maneviyat 7,69 6,27 8,50 6,01 0,105
Ozel Duygusal Paylasimlar 2.94 3,96 2,51 3,55 0,157
Kabul ve Yeniden Yapilandirma 11,93 6,53 1241 6,34 0,360
TSBE 59,88 23,21 58,60 22,01 0,489
Benlik Algisinda Degisim 31,82 11,37 31,44 11,35 0,685
'Yasam Felsefesinde Degisim 17,39 8,06 17,90 7,49 0,412
Baskalaryla Iliskide Degisim 10,67 6,42 9,26 6,35 0,007

a=Bagimsiz Gruplar t testi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, CCTO=Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C&ézme Endeksi,
TSBE=Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
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Bagimsiz gruplar t testine gore, herhangi bir iste ¢calismayan katilimcilarin
CCTO (p<0,007), duygusal istismar (p<0,029), duygusal ihmal (p<0,001), asiri
koruma kontrol (p<0,004), TOEE-O simdi (p<0,001) ve PCE (p<0,001) puan
ortalamalarinin ¢alisan  katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagimsiz gruplar t testine gore,
calisan katilimcilarin minimizasyon (p<0,047) vebagkalariyla iligkide degisim
(p<0,007) skor ortalamalarinin ¢alismayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4.8 Degiskenler Arasindaki iliskinin Gelir Durumuna Gére Degerlendirilmesi

Tablo 8. Arastirmada degerlendirilen psikometrik 6zelliklerin gelir durumuna
gore karsilastirilmasi

10000 TL ve| 4000 TL ve | 4000 TL- | 7000 TL-

usti altinda 7000 TL 10000TL
Ort. [ SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. p

CCTO Toplam 54,92|15,68| 63,00 | 17,21 |61,55 | 16,13|62,00[19,08| 0,018
Duygusal istismar 11,44| 3,34 [12,38| 3,36 | 11,84 3,14 |12,02 3,76 | 0,116
Fiziksel istismar 6,48 | 3,76 | 6,67 | 3,37 | 6,99 | 3,78 | 7,58 | 5,23 | 0,264
Fiziksel ihmal 9,71 | 1,75 [10,42| 2,15 | 10,39 | 2,04 |10,54 2,17 | 0,143
Duygusal ihmal 11,02| 5,35 | 13,19 | 5,25 |12,46| 4,94 |12,54| 5,56 | 0,029
Cinsel istismar 6,38 | 3,31 | 8,16 | 5,41 | 8,28 | 559 | 7,67 | 4,74 | 0,133
Asir1 koruma kontrol 9,90 | 4,60 |12,17| 5,30 [11,58]| 4,49 |11,65| 5,02 | 0,023
Minimizasyon 63 | 1,06 | 43 | 83 | 44 | 84 | 37| .79 | 0432
TOEE-O zaman 17,36] 5,01 |18,50 | 4,18 | 18,86 4,25 [17,91| 4,43 | 0,148
TOEE-O simdi 14,02| 5,02 | 15,73 | 4,49 |14,84| 4,62 |13,85) 5,58 | 0,003
PCE 12,38 3,13 | 13,62 | 2,66 |12,81| 2,62 |12,31] 2,73 | <0,001
Aile Destegi 12,00| 9,53 [ 10,06 | 8,68 |11,90| 8,63 |10,25 9,25 | 0,085
Kaginma/Ayrigma 10,06| 6,48 1154 | 6,42 (11,11 6,22 |11,12| 6,55 | 0,447
Din/Maneviyat 717 | 6,64 | 8,20 | 5,95 | 9,40 | 5,94 6,88 6,79 | 0,017
Ozel Duygusal 3,04 | 3,88 | 2,48 | 3,55 | 2,73 | 3,88 [3,21|3,89 | 0,393
Paylasimlar

Kabul ve Yeniden 13.25| 7,10 [12,22 | 6,34 |12,50| 6,31 |11,37| 6,43 | 0,477
Y apilandirma

TSBE 60,52 25,43 57,99 [ 21,98|59,70| 22,51 63,72(21,78| 0,270
Benlik Algisinda 31,98/12,10(31,10|11,40|32,03|10,95|33,61/11,32| 0,393
Degisim

Yasam Felsefesinde 1,2 251 9 57 117.80| 7,52 [17.10| 7,71 |19.40 7.11 | 0,280
Degisim

Baskalanyla lliskide 11611 7 08 | 9.09 | 6,31 [1057| 6,32 |10,70 6,30 | 0,017
Degisim

a=Tek Yonlii ANOVA Analizi, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, CCTO=Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C6zme Endeksi,
TSBE=Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri
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Tek yonliit ANOVA analizi degerlendirildiginde, gelir durumuna gére CCTO
toplam puan1 (p<0,018), duygusal ihmal (p<0,029), asir1 koruma kontrol (p<0,023),
TOEE-O simdi (p<0,003), PCE (p<0,001), din/maneviyat (p<0,017) ve baskalariyla
iliskide degisim (p<0,017) alt Slgek skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

seviyede farklilik oldugu bulunmustur.
4.9 Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 9. TSBE skorlarim1 yordamakla baglantil hiyerarsik regresyon analizi
sonuclari

Standartlanmamig | Standart
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t p AL UL
1 ((Sabit) 73,33 | 4,930 14,874<0,001| 63,646 | 83,004
Duygusal istismar -0,128 | 0,347 -0,019 |-0,369| 0,712 | -0,810 | 0,553
Fiziksel istismar 0,555 | 0,269 0,092 2,065| 0,039 | 0,027 | 1,082
Fiziksel ihmal -0,390 | 0,437 -0,037  |-0,892| 0,373 | -1,249 | 0,468
Duygusal ihmal -1,050 | 0,250 -0,245 |-4,202|<0,001| -1,540 | -0,559
Cinsel istismar -0,298 | 0,157 -0,071  |-1,890| 0,059 | -0,607 | 0,012
IAsir1 koruma kontrol 0,233 | 0,201 0,053 1,156 0,248 | -0,163 | 0,628
Minimizasyon 0,669 | 1,184 0,025 0,565 0,572 | -1,656 | 2,994
2  |(Sabit) 77,587 | 6,102 12,716/<0,001| 65,607 | 89,566
Duygusal istismar -0,075 | 0,340 -0,011  |-0,221| 0,825 | -0,743 | 0,592
Fiziksel istismar 0,493 | 0,260 0,082 1,893/ 0,059 | -0,018 | 1,004
Fiziksel ihmal -0,421 | 0,423 -0,040 |-0,994/| 0,320 | -1,252 | 0,410
Duygusal ihmal -0,968 | 0,244 -0,226  |-3,970(<0,001| -1,447 | -0,489
Cinsel istismar -0,295 | 0,156 -0,071  |-1,895| 0,058 | -0,601 | 0,011
\Asir1 koruma kontrol| 0,184 0,196 0,042 0,940| 0,348 | -0,201 | 0,570
Minimizasyon 0,530 | 1,153 0,020 0,459 0,646 | -1,734 | 2,794
TOEE-O zaman 1,186 0,231 0,227 5,126 |<0,001| 0,732 | 1,641
TOEE-O simdi -0,145 | 0,230 -0,030 |-0,631| 0,528 | -0,597 | 0,307
PCE -1,828 | 0,360 -0,222  |-5,073|<0,001| -2,536 | -1,121
3 |(Sabit) 49,841 | 5,720 8,714|<0,001| 38,612 | 61,071
Duygusal istismar -0,064 | 0,293 -0,010 |-0,220| 0,826 | -0,640 | 0,512
Fiziksel istismar 0,392 | 0,221 0,065 1,775| 0,076 | -0,042 | 0,825
Fiziksel ihmal -0,337 | 0,364 -0,032  |-0,925| 0,355 | -1,051 | 0,378
Duygusal ihmal -0,351 | 0,222 -0,082 |-1,576| 0,115 | -0,787 | 0,086
Cinsel istismar 0,015 | 0,136 0,004 0,108 0,914 | -0,253 | 0,282
Asirt koruma kontrol 0,019 | 0,167 0,004 0,116| 0,907 | -0,309 | 0,348
Minimizasyon -0,511 | 0,989 -0,019 |-0,517| 0,605 | -2,453 | 1,430
TOEE-O zaman 0,698 | 0,201 0,134 3,480| 0,001 | 0,304 | 1,091
TOEE-O simdi -0,164 | 0,196 -0,034  |-0,837| 0,403 | -0,549 | 0,221
PCE -1,401 | 0,308 -0,170  |-4,555|<0,001| -2,005 | -0,797
Aile Destegi 0,110 | 0,109 0,043 1,015/ 0,310 | -0,103 | 0,324
Kagimma/Ayrigma -0,172 | 0,113 -0,049 |-1,517/ 0,130 | -0,394 | 0,050
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Din/Maneviyat 0361 | 0121 | 0,099 [2.974]0003] 0,123 | 0,599
Ozel Duygusal 0409 | 0,197 | 0067 |2,072]/0,039| 0,021 | 0,796
Paylasimlar
Kabulve Yeniden | ) o3 | 0105 | 0463 [12,990<0,001 1,378 | 1,869
Yapilandirma

R2=0,07, F=7,44, p<0,001, R2=0,13, F=10,61, p<0,001, R3=0,38, F=28,69, p<0,001. SH=Standart
Hata, GA=Giiven Arahig, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit. CCTO=Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi,
TOEE=Travmatik Olay Etki Endeksi, PCE=Problem C6zme Endeksi, TSBE=Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri

TSBE skorlarinin %7’sinin istatistiksel ac¢idan anlamli seviyede (F=7,44,
p<0,001) CCTO alt Slgek skorlar tarafindan yordandigi, buna ek olarak modele
TOEE-O zaman, TOEE-simdi ve PCE skorlar1 eklendiginde yordama becerisinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede %13’e yiikseldigi (F=10,61, p<0,001), modele
diger KBCSE alt olgekleri eklendigi zaman yordama becerisinin %38’e yiikseldigi
(F=28,69, p<0,001) bulunmustur. Buna ek olarak son modelde istatistiksel agidan
anlaml seviyede etkili olan faktorlerin TOEE-O zaman (p=0,001), PCE (p<0,001),
din/maneviyat (p=0,003), 6zel duygusal paylasimlar (p=0,039) ve kabul/yeniden
yapilandirma (p<0,001) alt 6lgek skorlar1 oldugu degerlendirilmistir. Bununla birlikte
CCTO alt dlgek skorlarindan duygusal ihmalin (p<0,05) model 1 ve model 2’de etkili

oldugu fakat model 3’te istatistiksel agidan etkisinin kayboldugu bulunmustur.

40




BESINCi BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Cocukluk c¢ag1 travma Gykiisiine sahip yetiskin bireylerde kolektivist basa
¢ikma stillerinin travma sonrasi biiyiimeyle olan iliskisinin incelendigi bu ¢alisma 18-
65 yas arast 756 goniilli katilimciyla gerceklestirilmistir. Bu calisma dogrultusunda
katilimcilardan demografik bilgiler alinmig ve bu bilgilerin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
kolektivist basa ¢ikma stilleri ve travma sonrasi bilylimeyle iligkileri incelenmistir.
Arastirmanin basinda kurulan hipotezler uygun istatistiksel analizlerle incelenmis ve
hipotezlerle ilgili bulgular elde edilmistir. Arastirmanin bu asamasinda elde edilen

bulgular, literatiirde yer alan bilgilerle karsilastirilarak degerlendirilecektir.

Yapilan ¢alismada, 78 erkek ve 678 kadin katilimciyer almistir. Calismaya
katilan kisilerin yas ortalamasi 24,30 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan geng
kadin katilimer sayisinin fazla olmasi arastirma sonuglarini etkilemistir. Literatiirde
yer alan diger caligmalarla karsilastirildiginda, cocukluk ¢agiyla ilgili arastirma yapan
diger caligmalarda da bu tezde oldugu gibi kadin katilimci sayisinin fazla oldugu
calismalar yer almaktadir (Saricamlik, 2021; Karan, 2021; Orsel vd., 2011). Yapilan
calismalarda, kadin katilimcilarin daha fazla olma sebebinin kadinlarin sozel olarak
kendilerini erkeklere gore daha kolay ifade edebilmesi oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde bu konuyla ilgili ¢alismalar mevcuttur (Laroche vd., 2000; Arsel ve
Batigiin, 2011).

Bu calismada, arastirilan hedef kitleyi gen¢ niifus olusturmaktadir. Tiirkiye
cografi konumu nedeniyle kolektif bir toplumdur. Kolektif yapinin yani sira artan
teknolojik gelismeler, iletisim ¢aginin yayginlagmasi ve geng niifusun teknolojiyi etkin
bir bigimde kullanmasi bireysellesmeyi de beraberinde getirmektedir. Kolektif
toplumlarin en belirgin ozelliklerinden biri, travmatik olay sonrasi konuyu en
yakinlariyla paylasma egilimi gostermeleridir (Cimen, 2020). Bu durum bireyci
toplumlarda degismektedir. Bireyci toplumlarda sosyal destek kaynagi olarak
profesyonellerden yardim istenilmektedir. Toplumumuzda geng niifusa bagh
bireysellesmenin artmasi, profesyonel destek arama davranigini da beraberinde

getirmektedir. Bu arastirmada geng niifusun fazla olma sebebinin de profesyonel
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destek arayisi icine girilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir (Cimen, 2020; Altun vd.,

2017; Heppner vd., 2006; Cross, 1995; Yeh vd., 2006).

5.1 Cocukluk Cag Travmasi Olcegi Ile Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki

Mliskiye Dair Analiz Sonuclarimin Tartismasi

Arastirmanin hipotezlerinden olan ¢ocukluk ¢agi travmasi ile travma sonrasi
bliylime arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi yapilan arastirma sonucu
desteklenmistir. Tablo 2. incelendiginde CCT puanlar1 ile TSB puanlari arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= - 0,192; p<0,001).

Literatiirde TSB ile ilgili olumlu sonuglar kadar bu arastirmadan elde edilen
sonuglara paralel olarak olumsuz sonuglara da rastlanmaktadir (Kili¢, 2003; Baker
vd., 2008). Dursun ve S6ylemez (2020) yaptiklari calismada, konuyla ilgili olarak yeni
bir kavram olan ‘travma sonrasi yipranma’ kavramina deginmislerdir. Travma sonrasi
yipranma kavramiyeni bir kavram olmasindan dolay1 literatiirde yer alan yayinlar
sinirlidir. Gelecek arastirmalarda bu kavram ele alinabilir. Literatiir bilgileriyle
karsilastirildiginda, travma sonrast olumlu degisim oranlar1 olumsuz degisime gore
daha fazladir (Dursun ve Séylemez, 2020). Literatiir 1s1ginda elde edilen bilgilere gore,
travmaya verilen yanitlarin genis bir yelpazede yer aldigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Gelecek ¢alismalarin, travma sonrasi yasanan olumlu deneyimler

kadar olumsuz deneyimlere de yer vermesi onerilmektedir.

5.2 Cocukluk Cag Travmasi Olcegi Ile Kolektivist Basa Cikma Stilleri Alt

Faktorleri Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonu¢larinin Tartismasi

Tablo 2. degerlendirildiginde, CCT puanlar1 ile kolektivist basa ¢ikma
stillerinin alt faktorlerinden olan aile destegi faktorii arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (r=-0,527; p<0,001). Ailenin kolektivist kiiltiirlerde bireylerin
sorunlarint  ¢6zebilmesinde giiglii bir destek sistemi oldugu arastirmalarca
desteklenmistir (Pierce, Sarason ve Sarason, 1992; Treharne, Lyons ve Tupling, 2001;
Heppner ve digerleri 2006). Siu ve Chang (2011)’1n ¢aligmasinda, psikolojik stresle
karsilasan ve aile destegi yontemini kullanan {iniversite 0grencilerinin depresyon
puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Aile iiyelerinin olmadigi
durumlarda ise bireyler bir profesyonelden destek almak yerine iiyesi oldugu grup

tiyelerinden yardim alma arayisina girmektedirler (Yeh ve Wang, 2000). Literatiirde
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yer alan sonuglarla karsilastirildiginda, bu tezin bulgulart sasirticidir. Calisma
sonucunda, literatiir bulgularinin aksine zorlayici yasam olay1 sonrasi bireylerin aile
destegine daha az bagvurduklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Cimen (2020) g¢aligmasinda,
bu sonuca paralel bulgulara rastlanmaktadir. Bu sonucun bulunmasinda arastirmada
yer alan geng¢ niifusun yiiksek olmasi olabilecegi diisliniilmektedir. Travmatik olay
sonrasi katilimcilarin aile destegi yerine profesyonel yardim arayisina girebilecekleri
varsayilmaktadir. Gelecek arastirmalarin yas ortalamasini géz oniinde bulundurmasi

Onerilmektedir.

Tablo 2. degerlendirildiginde, CCT puanlari ile kolektivist basa ¢ikma stilleri
alt 0lgegi kaginma-ayrisma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkiye rastlanmistir
(r=10,201; p<0,001). CCT puanina sahip bireylerin bas etme stratejisi olarak kaginma-
ayrisma yoluna daha ¢ok bagvurduklari sdylenebilir. Bu sonug, arastirma igin beklenen
bir sonugtur. Literatiir bilgilerine bakildiginda, kolektif kiiltiirlerde grubun diizen ve
isleyisini bozmamak adina bireylerin, karsilastiklar: problemlerde sabir gosterdikleri
yaygin bir durumdur (Yeh, Arora vd., 2006; Heron, Twomey, Jacobs ve Kaslow,
1997). Kisiler, iginde bulunduklari toplumun diizenini bozmamak adina yasadiklari
problemleri  goz ardi etmekte, duygu ve disiincelerini paylasmaktan
kaginabilmektedirler. Yasanan probleme ¢oziim iiretmek yerine problem olmamis gibi
davranma egilimi gosterebilmektedirler (Cimen, 2020). Grubu korumak adina yapilan
sebat etme davranisi, Kolektivist toplumlarin belirgin bir 6zelligini olusturmaktadir.
Siu ve Chang (2011) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin stresle karsilagtiginda kaginma-
ayrisma stratejisini kullanarak grup i¢i uyumun devam etmesini sagladiklarim

gostermistir. Bu arastirmanin sonuglarini literatiir bulgular1 desteklemektedir.

Tablo 2. degerlendirildiginde, CCT puanlar ile kolektivist basa ¢ikma stilleri
alt Olgegi din-maneviyat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0,145; p<0,001). Bu sonuca gore, ¢ocukluk ¢agi travma puani ile din-maneviyat
alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Tiirkiye
cografi konumu bakimindan ¢esitli dinlere mensup insanlardan olusmaktadir. 84
milyon kisiden olusan iilkenin %89,5’ini Miisliimanlar olusturmaktadir (Miller, 2009).
Bu arastirmanin demografik veri kismindan katilimeilarin dini tercihi alinmamistir. Bu
aragtirmanin sinirhliklarindan biridir ve gelecek arastirmalarda bu durumun goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle kolektivist toplumlarda zorlayict

yasam olaylarindan sonra din ve ibadet bas etme stratejisi olarak yaygin sekilde
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kullanilmaktadir. Tiirkiye gibi kolektivist bir yapida olan Asya toplumlarinda da din
ve ibadetin bas etme yontemi olarak siklikla kullanildig1 gériilmektedir (Siu ve Chang,
2011). Inman vd. (2007), Yeh vd. (2006), Edman ve Johnson (1999), Heppner vd.
(2006), Park vd. (1998), ¢alismasinda da benzer bulgulara rastlamak miimkiindiir. Bu
arastirmada bulunan sonug sasirticidir. Bu sonucun ¢ikmasinin bir sebebi olarak,
arastirmaya katilan grubun yas ortalamasinin gen¢ olmasi (ort.24,30) olabilecegi
diisiiniilmektedir. Gelecek arastirmalarin din-maneviyat stratejisinin kullanilmasina

dair daha fazla ¢aligma yapmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo 2. degerlendirildiginde, CCT puanlar ile kolektivist basa ¢ikma stilleri
alt Olcegiozel duygusal paylasimlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur(r=0,168; p<0,001). CCT puanlarina sahip kisilerin profesyonel destek
arayisina daha ¢ok bagvurduklar seklinde yorumlanabilir. Tiirkiye’ nin kolektif yapida
bir kiiltiir oldugu g6z 6niinde bulundurulursa arastirmada ¢ikan bulgunun beklenmedik
oldugu soylenebilir. Yeh ve Wang (2000), Yeh ve Inose (2002)’nin ¢alismalarinda,
kolektif kiiltiirlerin bas etme stratejisi olarak basvurduklari kaynagin dncelikli olarak
profesyonel destek yerine birinci dereceden yakinlari oldugunu desteklemistir. Cimen
(2020)’nin arastirmasi da bu sonucu destekler niteliktedir. Ozel duygusal paylagimlar

alt faktoriiyle ilgili daha fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo 2. degerlendirildiginde, CCT puanlar1 ile kolektivist basa c¢ikma
stillerinden kabul ve yeniden yapilandirma arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r= -0,188; p<0,001). CCT puanina sahip kisilerin bas etme stratejisi
olarak kabullenme ve yeniden yapilandirmaya daha az basvurduklari yorumu
yapilabilir. Aragtirmaya katilan popiilasyonun kolektivist bas etme stratejilerinden
kacinma-ayrismaya daha sik bagvurduklar goz 6niinde bulunduruldugunda bu sonug
arastirma i¢in beklenen bir sonugtu. Literatiir ile karsilastirildiginda ise ¢ikan sonug
sagirticidir. Stocktan, Hunt ve Joseph (2011)’in ¢alismasinda, kabullenme ve yeniden
yapilandirmanin travma sonrasi biliylimede sik basvurulan bir bag etme stratejisi
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. O’Connell vd (2013), Balat (2003), Greenspan ve Wieder,
(2004)’in 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢aligsmalarda ise,
ebeveynlerin karsilasilan zorluklar kabullenip, miicadele ettikleri ve biligsel diizeyde
yeniden islemleyerek daha farkli bir bakis acisiyla devam ettikleri sonucuna

ulagsmiglardir. Literatiir bilgileri degerlendirildiginde, yasanan travmatik olay1
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kabullenmek ve ilerleyen siiregte bu durumu yeniden yapilandirip olayla nasil bag

edilecegini belirlemek etkin bir bag etme stratejisi olarak kullanilmaktadir.

5.3 Kolektivist Basa Cikma Stilleri Alt Faktorleri ile Travma Sonrasi Biiyiime Alt

Faktorleri Arasindaki Iliskiye Dair Analiz Sonuc¢larimin Tartismasi

Bu tez calismasinin bulgularina gore kolektivist basa ¢ikma stilleri alt
faktorlerinden aile destegi, din-maneviyat, 6zel duygusal paylasimlar, kabul ve
yeniden yapilandirma ile travma sonrasi bilylimenin alt 6l¢ekleri benlik algisi, yasam
felsefesi ve baskalariyla iliskide degisim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Tablo 9. incelendiginde, travma sonrasi bilylime puanlarinin %7’si istatistiksel
acidan anlamli seviyede ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi alt 6l¢ek puanlar tarafindan
yordanmaktadir. Buna ek olarak modele TOEE-O zaman, TOEE-simdi ve PCE
puanlar1 eklendiginde yordama becerisinin istatistiksel agidan anlaml seviyede %13’e
yukseldigi, modele diger KBCSE alt 6l¢ekleri eklendigi zaman yordama becerisinin
%38’e yiikseldigi bulunmustur.

Literatiirde yer alan bulgular da arastirmanin sonucunu desteklemektedir.
Cimen (2020)’nin ¢alismasinda, kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6lgekleri ile travma
sonrasi biiyiime alt dlgekleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur.
Stocktan, Hunt ve Joseph (2011) ¢alismasinda, kolektivist basa ¢ikma stilleri alt 6l¢egi
kabul ve yeniden yapilandirma ile travma sonrasi biiylime arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu tez ¢aligmasindaki bulgulara paralel olarak, kolektivist basa ¢ikma
stilleri alt 6lgegi olan aile destegi ile travma sonrasi biiylime arasindaki pozitif iliskiye
benzer sonuglarin alan yazindaki diger caligmalarla desteklendigi goriilmektedir
(Ayalt1 ve Bayraktar, 2015; Sheikh, 2004; Prati ve Pietrantoni, 2009). El¢i (2004)
otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerle yaptig1 ¢alismasinda, travma sonrasi biiylime ile
din-maneviyat arasinda pozitif yonde bir iliski bulmustur. Calismanin bu sonucu, tez
calismasinin travma sonrasi biiyiime ile din-maneviyat arasinda bulunan pozitifiligskiyi

destekler niteliktedir.

Bu arastirmanin buldugu bir diger sonug ise, kaginma-ayrisma alt 6lgcegi ile
travma sonrasi biiylime alt 6l¢egi olan baskalariyla iliskide degisim arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki bulunmasidir (r=-0,099; p<0,006). Kaginma-ayrisma stratejisi
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ile travma sonrasi biliylime arasindaki iligkiyle ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

5.4 Cocukluk Cag Travmasi (")lg:egi ile Demografik Veriler Arasindaki iliskiye

Dair Analiz Sonu¢larimin Tartisilmasi

Tablo 4. incelendiginde CCT puanlarinin kadm katilimcilarda, erkeklerden
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,001). Bu sonucun bulunmasinda,
arastirmaya katilan kadin katilimer sayisinin erkeklerden fazla olmasi olabilecegi
diistintilmektedir. Bir bagka sebebinin ise cinsiyet bakimindan ¢ocukluk ¢agi travmasi
acisindan kadmlarin daha dezavantajli bir konumda olmas:i olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan bulgular da bu arastirmada ¢ikan sonucu

destekler niteliktedir (Kog vd., 2012; Balli, 2010).

Duygusal istismar ve ihmal, somut kanitlarin azlig1 sebebiyle en az ¢alisilabilen
CCT tiirlerindendir. CCT nin diger tiirleriyle birlikte goriilebilecegi gibi tek basina da
goriilebilir. Bu arastirmanin bulgularina gore, duygusal istismar ve ihmale ugrama
oranlar1 kadinlarda erkeklerden yiiksektir. UNICEF’in iilkemizde yaptigi
caligmasinda, kiz cocuklarin daha ¢ok ebeveynleri, arkadaslari ve Ogretmenleri
tarafindan; erkek cocuklarin ise babalari, arkadaglari ve Ogretmenleri tarafindan

duygusal istismara maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir (UNICEF, 2010).

Arastirma sonuglarina gore fiziksel istismar ve ihmal oranlarmin cinsiyet
bakimindan neredeyse herhangi bir farki olmadigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin;
kiiltirel faktorler, toplumsal bilgi eksikligi, istismara ugramis ebeveynler, ailenin
diisiik sosyo-ekonomik diizeyi, dogum 6ncesi bakimin yetersiz olmasi, geng yasta
ebeveyn olmak, istenmeyen gebelik, evlilik sorunlari, aile igi stres, ebeveynlerde
madde kotiliye kullaniminin olmasi ve siddetin ¢ocugun egitiminde araci bir rol olarak

kullanilmas1 gibi faktorlerin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin buldugu bir diger sonug ise, kadinlarin cinsel istismar oraninin
erkeklerden yiiksek olmasidir. Diinya genelinde de kadinlarin cinsel istismar
bakimindan risk grubunda olduklar1 diistintilmektedir. Balli (2010) calismasinda,
kadinlarin erkeklerden 4 kat daha fazla cinsel istismara ugradigini gostermistir. 21
iilkede yapilan bir diger ¢alismaya gore, kadinlarin cinsel istismar oraninin erkeklere

gore 2 kat fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir (Kog vd., 2012). TUIK (2020)
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caligmasinda da, kiz ¢ocuklarin erkeklere gore daha fazla oranda cinsel istismara
maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Literatiirde yer alan bilgiler bu tezin sonuclarim
destekler niteliktedir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda toplumsal cinsiyet rollerinin,

ensestin ve kiiltiirel faktorlerin etkisi olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tablo 4. incelendiginde asir1 koruma ve kontrol puanlar1 kadin katilimcilarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,006). Asir1 koruma ve kontroliin,
ebeveynler tarafindan bakim ve korumanin 6tesinde ¢ocugun 6zgiirliigiinii kisitlayici

yonii bulunmaktadir (Sar vd., 2021).

Ulkemizde cinsiyet rolleri agisindan degerlendirildiginde kiz ¢ocuklarinin
erkek ¢ocuklarina gore daha ev odakli yetistirildigi goriilmektedir (Vatandas, 2007).

Bu durum da ki1z ¢ocuklar1 agisindan istismar i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.

Cocuk istismart ve ihmalinde en etkili faktoriin aile olabilecegi
diistiniilmektedir. Risk faktorleri icerisinde toplumsal ve bireysel faktorler de yer

almaktadir (Giiler vd., 2002; Armagan, 2007).

Bu calisma sonuglarina gore CCT yaygimligr kadinlarda erkeklerden fazladir.
Bu sonucun ¢ikmasinda, toplumsal cinsiyet rollerinin rol oynadig: diistiniilmektedir.
Diinyada yer alan bir¢ok topluma gore iilkemizde kiz ¢ocuklarinin egitime
ulagmasinda zorluk ve kisitlamalar yasadiklari arastirmalarca desteklenmektedir (Kog,
Cagatay ve Adali, 2009). Bu sonucun ¢ikmasinda etkili bir diger faktoriin, tilkemizde
kiz ¢ocuklarina yonelik uygulanan ev igi baski olabilecegi diisliniilmektedir. Taspinar

ve Beven (2006) yaptiklar1 ¢alismasinda bu diislinceyi destekler niteliktedir.

Ulkemiz cografi 6zellikleri bakimindan Dogu ve Bati kiiltiirlerinden etkilenen
bir toplumdur. Aile yapis1 bakimindan ¢ekirdek ve kalabalik aile yapisina sahip bir
ilkedir. Kalabalik ailede diger aile tiyeleriyle birlikte yasamak CCT goriilme sikligini
arttiran bir diger faktordiir. Celik ve Hocaoglu (2018) calismasinda genis ailede
yasayan cocuklarda fiziksel istismar riskinin oldugunu belirtmistir. Genis ailede
yasayan ¢ocuklarda goriilen bir diger risk faktorii de ensest olmaktadir. Ovayolu, Ucan
ve Serindag (2007)’1n arastirmasinda, ensestin daha ¢ok baba tarafindan kiz ¢ocuguna
yonelik yapildigi bulunmustur. Bu bakimdan kiz ¢ocuk olmanin ensest i¢in bir risk

faktorii oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. degerlendirildiginde, CCT minimizasyon puanlarinin erkek
katilimcilarda kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,013). Bunun
sebebinin, yasanan travmatik deneyim sonrasi erkeklerin kadinlara gore sozel destek
arayisina daha az girmek istemesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlar, zorlayic1 bir
olay sonrasi yakin ¢evresine/sosyal destek kaynaklarina bagvurma egilimi gosterirken,
erkeklerin sosyal destek kaynaklarindan kadinlara gore daha az fayda sagladigi
aragtirmalarca desteklenmistir (Arsel ve Batigiin, 2011; Dokmen, 2004; Kleinke,
Staneski ve Mason, 1982).

Minimizasyon puanlarinin cinsiyete gore farklilagsmasinin bir bagka sebebinin
ise erkeklere yiiklenen toplumsal rollerin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Batigiin,

2008; Arsel ve Batigiin, 2011).

Tablo 4. incelendiginde her iki cinsiyet i¢in TSB oranlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunamamuistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonucg

Bu tez galismasi, ¢cocukluk ¢agi travma Oykiisiine sahip yetigkin
bireylerde kolektivist basa ¢ikma stillerinin travma sonrasi biiyiimeyle olan

iligkisini incelemistir. Calismanin sonuglart asagida listelenmistir:

Arastirmanin problemi, g¢ocukluk cagi travma Oykiisiine sahip yetiskin
bireylerde kolektivist basa ¢cikma stilleri ve travma sonrasi biiylime arasindaki
iliskinin incelenmesiydi. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bulgu, cocukluk ¢cagi
toplam travma puanlart ile bireylerin kolektivist basa ¢ikma stilleri alt
faktorlerinden aile destegi, din-maneviyat, kabul ve yeniden yapilandirma ile
travma sonrasi biiyiime arasinda negatif yonde anlamli bir iliski olmasidir.
Travma puanlart arttikga aile destegi, din-maneviyat, kabul ve yeniden
yapilandirma ile travma sonrasi bilyiime puanlart diismektedir. Bu durumda
travma yasayan her bireyin travma sonrasi biiyiime deneyimlemedigi yorumu
yapilabilir. Tez ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan bulgular literatiir bilgileri
1s1g8inda tartisilmistir. Bu tez ¢alismasi, Tiirk literatiiriinde li¢ farkli degisken
arasindaki iligkinin incelendigi ilk kapsamli aragtirma olmustur.

Arastirmada ortaya ¢ikan bir diger sonug, ¢ocukluk ¢agi toplam travma
puanlar ile kolektivist basa ¢ikma stilleri alt faktorlerinden 6zel duygusal
paylasimlar ve kaginma-ayrigsma ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski olmasidir.

Travma sonrast biliylime puanlari ile kolektivist basa c¢ikma stilleri alt
faktorlerinden aile destegi, 6zel duygusal paylasimlar, din/maneviyat ve kabul
ve yeniden yapilandirma arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Cocukluk c¢agi travmasi ve travma sonrasi biiyiime kavramlarinin Tiirk
literatiiriindeki varlig1 ve yer alan ¢alismalar olduk¢a kapsamlidir. Kolektivist
basa ¢ikma stilleri kavrami, daha ¢ok Asya kiiltiirlerinde arastirilan bir bas
etme stili olmakla birlikte Tiirk literatiiriindeki yeri oldukc¢a yenidir. Bu
bakimdan alan yazinda yapilan arastirmalar oldukca kisithidir. Bu tez ¢caligmast,
kolektivist basa ¢ikma stilleri envanterini kullanarak akademik bir ¢aligma

yapmis olmasi bakimindan 6nemlidir.
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5. Literatiir kapsaminda yer alan bulgularin aksine, bu aragtirmada ¢ocukluk ¢ag:
travma puanlari ile travma sonrasi biiylime puanlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Yasanan travmatik olaylarin kisilerde olumlu
bir deneyime yol agmayacagi bu arastirmada ortaya ¢ikan bir sonu¢ olmustur.

6. Bucalismada, ¢ocukluk travmasina sahip kisilerin bagvurdugu kolektivist basa
¢ikma stillerinin topluluk¢u diger kiiltiirlerin bagvurdugu yontemlere goére
farklilasmaktadir. Kolektif topluluklarda din/maneviyat, aile destegi ve kabul
ve yeniden yapilandirma en sik kullanilan bas etme yontemlerini
olusturmaktadir. Literatiir bilgileriyle karsilagtirlldiginda, bu caligmanin
sonuglar1 farklhidir. Tez c¢alismasi sonucunda en sik basvurulan ydntemin
kaginma/ayrisma, en az basvurulan yontemin ise aile destegi oldugu
goriilmiistiir.

7. Tez ¢alismasinin, kolektivist basa ¢ikma stilleri alt faktorleri ile travma sonrasi
bliyiime alt faktorlerini incelemesi bakimindan kapsamli bir arastirma oldugu
diistintilmektedir. Kolektivist basa ¢ikma stilleri alt faktorleri icinde yer alan
kag¢inma-ayrigsma stili ile travma sonrasi biiytime alt faktorleri arasinda yer alan
basgkalariyla iliskide degisim arasindaki iliski disinda diger alt olgeklerle
herhangi bir anlamli iliskiye rastlanmamustir. Cikan sonugla ilgili detayli bir
yorum yapilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

8. Cocukluk ¢aginda travmaya ugrama oraninin kadinlarda erkeklerden fazla
oldugu ancak travma sonrasi biiyiime skorlariin her iki cinsiyet grubunda da
benzer oldugu goriilmiistiir. Travmatik olay sonrasi erkeklerin bu olay1

kadinlara gore daha fazla minimize ettikleri tespit edilmistir.
Oneriler

Bu tez calismasi ¢ocukluk cagi travmasia sahip yetiskinlerde kolektivist basa
¢tkma stillerinin kullanilmasiyla travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskiyi
inceleyerek bilimsel literatlire katki saglamay1 amaglamistir ancak calismanin bazi

siirliliklart vardir. Calismanin sinirliliklar asagida belirtilmistir:

1. Tirk literatiirii incelendiginde kolektivist basa c¢ikma stili envanteri
kullanilarak yapilan aragtirma sayisinin oldukga sinirlt oldugu goriilmektedir.
Bu bakimdan ¢alisma boyunca ulasilabilen kaynak kisitli kalmigtir. Kolektif

topluluklarin bas etme stilleri arasinda benzerlikler goriilse de farkliliklar da
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mevcuttur. Tirk kiiltiirii gibi hem topluluk¢u hem de bireyci bir toplum i¢in
kolektivist basa c¢ikma stilleri envanterinin kullanildig1 c¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

. Aragtirmada  olusturulan  demografik  o6zelliklerin  kisith  oldugu
diistiniilmektedir. Kisilerin kolektivist basa ¢ikma stillerine basvurmasinda bu
arastirmadan farkli olarak baska demografik 6zelliklerin de etkili olabilecegi
gelecek aragtirmalarda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Travmatik olay sonrasi kullanilan bag etme yontemi, i¢ginde bulunulan kiiltiire
gore degisebilmektedir. Yalnizca kiiltiirlerin degil, kisilik 6zelliklerinin de bas
etme stillerine bagvurmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada
kolektivist bas etme stilleri Tiirk kiiltiirii a¢isindan ele alinmistir. Gelecek
aragtirmalarin  kisilik ozellikleri degiskenini gbz Oniinde bulundurmalari
onerilmektedir.

Literatiirde, kavram olarak g¢ocukluk ¢ag1 travmasina dair oldukg¢a fazla
arastirma yer almaktadir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmasi ve kolektivist basa
¢ikma stilleri arasindaki iliskinin spesifik olarak incelendigi bir caligsmaya alan
yazinda rastlanamamistir. Bu durum arastirma i¢in yeterli kaynaga ulagim
acisindan bir sinirhilik olusturmustur. Gelecek calismalarin konuyla ilgili daha
fazla arastirma yapmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

. Aragtirmanin sinirhiliklarindan bir digeri, ¢aligmaya katilan kadin katilimci
sayisinin erkek katilimer sayisindan fazla olmasidir. Cinsiyetler arast homojen
bir dagilim olmamasi ¢aligmanin bulgular1 arasinda belirgin farkliliklar
yaratmaktadir. Gelecek arastirmacilarin bu durumu g6z 6niinde bulundurmasi
onerilmektedir.

. Bu tez calismasi, cocukluk cagi travma puani yiliksek olan bireylerde
kolektivist basa ¢ikma stilleri ile travma sonras1 biiylime arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu sonucuna ulagmistir. Travma yagayan her birey travma
sonrasi bliylime deneyimlememektedir. Literatiir bilgilerine bakildiginda,
konuyla ilgili olarak ‘travma sonrasi yipranma’ kavramina dair ¢calismalar goze
carpmaktadir (Dursun ve Sdylemez, 2020). Alan yazinda heniiz yeni bir
kavram olmas1 bakimindan dikkat ¢ekicidir. Travma literatiiriine katk: yapacak
bir kavram olabilecegi diistiniilmektedir.

. Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasinin gen¢ olmasinin

caligmanin sonuglarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sinirliliktan
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ortaya c¢ikabilecek sonuclarin Oniine gecilebilmesi i¢in yasin homojen

dagilimina dikkat edilmesi gelecek calismalar i¢in dnerilmektedir.
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EKLER

EK-A

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Deniz YILDIZ danmismanhiginda Gelisim
Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans progran dgrencisi
Cemre OZCAN tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amact, ¢ocukluk
cagl travma Oykiisiine sahip yetiskin bireylerde kolektivist basa ¢ikma stillerinin
travma sonrasi biiyiimeyle olan iligkisini incelemektir. Bu arastirma i¢in gerekli etik
kurul izni Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmstir.

Arastirmaya katilmama ve katildiktan sonra herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma hakki size aittir. Cevaplar tiim katilimcilar baz alinarak degerlendirilecegiigin
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Calismanin sonuglart bilimsel dergilerde
yayimlanabilir veya bilimsel toplantilarda sunulabilir. Arastirmada sorulan sorular
kisisel rahatsizlik verecek herhangi bir ayrint1 igermemektedir. Sorularin dogru veya
yanlis cevaplar1 bulunmamaktadir. Her anket i¢in sayfanin basindaki yonergeleri
dikkatlice okuduktan sonra size en uygun gelen cevabi isaretlemeye calisiniz.
Calismanin sonunda saglikli bilgiler ¢ikabilmesi igin sorulara igtenlikle cevap
vermeniz ve miimkiin oldugu kadar tiim sorular1 eksiksiz olarak cevaplamaniz ¢ok
onemlidir. Arastirma sirasinda sorulan sorulardan ya da herhangi bir nedenden dolay1
kendinizi rahatsiz hissederseniz katilimci1 olmaktan vazgegebilirsiniz. Calismaya
katilim yaklasik 15-20 dakika siirmektedir.

"Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiltyorum ve istedigim zaman yarida
kesebilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayimlarda
kullanilmasini1 kabul ediyorum." ()

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Cemre OZCAN

Gelisim Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

KlinikPsikoloji

72



EK B
DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Sayin Katilimci,

Bu form katilimcilarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim diizeyini, bir iste
calisip calismadiklarini ve gelir diizeyini belirlemek amaciyla olusturulmustur.

Verdiginiz bilgiler ve cevaplar kesinlikle gizli tutulacak, yalnzca arastirmacilar tarafindan
degerlendirilip, bilimsel arastirma amaclh yayinlarda kullanilacaktir. Bu yilizden anket formuna
iISminizi yazmaniza gerek yoktur. Liitfen anketi doldurmadan 6nce bilgilendirilmis onam formunu
okuyup imzalayiniz.

Liitfen, her soru grubundan o6nce verilen agiklamalar dikkatlice okuyunuz ve bu
aciklamalar dogrultusunda isaretlemelerinizi yapiniz. Arastirmaya katkilarimzdan dolay1
tesekkiir ederiz.

1) Yasmiz.....
2) Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ( ) Diger ()
3) Medeni durumunuz:

Bekar ( ) Evli () Bosanmis () Dul ()
4) Egitim diizeyiniz:
Ortadgretim () Lise () Universite ()
Yiiksek Lisans/Doktora ( )
5) Su an bir iste galisiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

6) Gelir diizeyiniz?

4000 TL ve altinda ( ) 4000TL-7000 TL () 7000TL-10000TL ()
10000 TL ve iistii ()
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EKC
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)

Her bir madde igin asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12) Kayis, sopa, kordon ya da bagska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikkemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kétii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calist1.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vard.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanm en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladh.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlard.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karigird.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kisisel esyalarimi1 benden habersiz karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren ~ 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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EKD
KOLEKTIVIST BASA CIKMA STIiLLERI ENVANTERI

Yonerge:

Bu envanter, insanlarin yasamlarinda karsilastiklari cinsel taciz, deprem, kisiyi derinden
etkileyen bir dliim veya agir yaralanma gibi travmatik olaylarla basa ¢ikma yollar1 hakkinda
ifadeler icermektedir. Cogu insan hayatinda, bazi travmatik olaylara maruz kalmistir. Bu
olaylar, siklikla aglama, {iziintii duyma, kendini caresiz veya kapana kisilmis gibi hissetme,
bunalimda olma, gegmise donme, o olaya takili kalma gibi bazitepki ve duygularin da ortaya
¢tkmasina yol agabilir. Insanlarmn siklikla karsilastign yaygin travmatik olaylarin bir listesi
asagida size sunulmaktadir. Sizden hayatinizdaki bu travmatik olaylardan en sarsici olani
belirlemenizi istiyoruz.

01-02.Lutfen bu envanteri tamamlamak i¢in asagidaki listeden yasadigimz en rahatsiz edici veya
sarsici olayl isaretleyiniz.

Eger suana kadar hayatimzda sarsici bir olay meydana gelmemis ise asagidaki sorulari
cevaplamamanizi ve durumu uygulayiciya bildirmenizi istiyoruz.

Yaygin Sarsici Olaylar Listesi

(1). 14 yas oncesinde istenmeyen cinsel iliski, cinsel zorlanma/zarar gérme veya cinsel taciz
(2). 14 yas ve sonrasinda istenmeyen cinsel iliski, cinsel zorlama/zarar gérme veya cinsel taciz
(3). Onemli/Biiyiik bir kaza

(4). Dogal afet (6rn. deprem, sel)

(5). Sevilen bir kiginin 6liimii ya da hastaligi (dogal sebepler, kaza ya da intihar nedeniyle)
(6). Kisisel bir hastalik (Yasanan bir hastalik)

(7). 14 yas oncesinde gasp ya da fiziksel siddete maruz kalma

(8). 14 yas ve sonrasinda gasp ya da fiziksel siddete maruz kalma

(9). Bagka birisinin yaralandigina ya da siddete ugradigina sahit olma (6rn. kavgada veya diger
durumlarda)

(10). Akademik baski
(11). Aile i¢i siddet veya istismar
(12). Kiirtaj ya da diisiik yapma

(13). Ozel bir insandan ayrilma (6rn. bosanma, duygusal bir iliskiyi bitirme)
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(14). Toplumdan soyutlanma ve akran grubundan diglanma

(15). Yoksulluk

(16). Issizlik veya isini kaybetme (kendinizi veya ailenizi kapsayan)
(17). Ogrenime ara verme

(18). Teror olaylarina maruz kalma ya da sahit olma

(19). Baska bir yere go¢ etmek zorunda kalma

(20). Diger.. i

Bu envanter iki bolimden olugsmaktadir. Simdi liitfen yukarida isaretlemis oldugunuz
sadece bir travmatik olayi diisiinerek asagidaki sorulari tiim samimiyetinizle cevaplayiniz.

Boliim I. Travmatik Olay Hakkinda:

() P (2) v (3) e (4 ) e (5)
03. Bu olay sizin i¢in ne kadar | Hig Sarsici Asiri Derecede
sarsiclydi?
Degil Sarsici
04. Bu sarsici olay (ilk olarak) | (1)= 3 aydan daha az (2)= 4-6 ay arasi
ne kadar zaman 6nce
meydana geldi? (3)= 7-12 ay arasi (4)= 1-3 yil arasi
(5)= 4-6 yil arasi (6)=7-10 yil arasi
(7)= 11-15 yil arasi (8)= 15 yildan daha fazla
05. Bu sarsici olay kag kez (1)=bir (2)=1iki (3)= ¢
meydana geldi? (4)=dort (5)= bes veya besten fazla
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06-15. Asagidaki dlgiitleri kullanarak, bu travmatik olayin asagida =
belirtilen yasam alanlarinizi, genel olarak hem olayin meydana geldigi o N - § é E
zamanda ( O ZAMAN) hem de giiniimiizde (SIMDI) ne oranda = ntn 5 .?31 = :
etkiledigini belirtiniz. 3|2 | &
O ZAMAN
06. | Okul veya is (1) (2 3 4) ®)
07. | Kisilerarasi iligkiler (6rn. aile, sosyal iliskiler) Q 2 3) (4) (5)
08. | Diisiinme ve karar verme (1) 2 (3) (4) (5)
09. | Ruh hali o a6 |6 | 6
10. | Oz sayg1 (1) (2 3 4) ®)
D
T ls | %
o S S =< s
= = |8 E =
m s 5 >
ju &)
SIiMDIi ©
11. | Okul veya is (1) (2 (3) (4) %)
12. | Kisilerarasi iligkiler (6rn. aile, sosyal iliskiler) Q) 2 3) 4 (5)
13. | Diisiinme ve karar verme 1 2 (3) (4) (5)
14. | Ruh hali €] @6 @] 6
15. | Oz sayg1 1) 2 (3) 4 ®)
16-19. Yandaki dlgiitleri kullanarak, suan hayatimzda bu sarsici £ £ £
olay1 ne kadar atlatmis oldugunuza dair ifadelere ne derece - Bl E g E E o E
- o) “ e . o S Bt -
katildigimizi/katilmadiginizi belirtiniz % % —% g % E’ E‘ E‘ % E’
EE 5125|2585 | § g 5
M| M| MM MM M Y M
16. | Bu sarsinty1 tamamen atlattim. @ 1@ B (4) ) (6)
17. | Sarsint1 ile iliskili anilarim beni rahatsiz ediyor. @ 1@ 3 4) (5) (6)
18. | Sarsintinin tizerimdeki olumsuz etkileri halen devam ediyor @ @] 3 4) (5) (6)
19. | Sarsintinin gok iyi bir sekilde ¢oziimlenmis olmasindan @ 1@ 3 4) (5) (6)
memnunum.
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Boliim II. Travma ile Basa Cikma Stratejileri

Asagida, insanlarin travmatik olaylara karsi kullandiklar1 stratejilerin bir listesi
sunulmustur. Liitfen s6z konusu listedeki stratejilerin yukarida belirtmis oldugunuz travmayi
¢oziimleme konusunda sizce ne kadar etkili ya da etkisiz oldugunu, tim samimiyetinizle belirtiniz.
Burada dogru veya yanlis cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Liitfen her bir ifadenintravmanizin ¢oziimiinde size ne kadar yardimci oldugunu
belirtirken asagidaki alternatifleri kullaniniz:

Eger belirtilen stratejiyi hi¢ kullanmadiysaniz, “Bu stratejiyi kullanmadim/ Uygun degil”
anlamma gelen 0’1 isaretleyiniz. Fakat bu stratejiyi kullandiysamiz ancak yararh bulmadiysaniz,
litfen “Kullandim fakat hi¢ yardimei olmadi” anlamina gelen 1’1 isaretleyiniz.

Eger stratejiyi kullanip yararli bulduysaniz, size ne kadar yardimei oldugunu diisiiniiniiz ve
“Cok az yardimc1 oldu” anlamina gelen 2’den baslayip “Cok yardimci oldu” anlamina gelen 5’e kadar
derecelendirmelerden uygun olanini isaretleyiniz.

Not: Asagidaki sorular size cesitli basa c¢ikma stillerini ne sikhkla kullandigimzi
SORMAMAKTADIR. Liitfen her bir maddenin daha o6nce belirtmis oldugunuz travmatik
yasantimzin ¢oéziimiinde size ne kadar yardimei oldugunu belirtiniz.

E| 2 =
- 2 | £
o E é — = % E - s
! o | & =0 | = -
Ts| EZ| S Sz~ =
~— E = (2] = (5] ] N
£=|l=sE| 3 2 E|l g s
n=ET s| =8| B 5| = 5
= —_— =~ ° - e = O = ©
s 5| BE 8| 2| Es|I 22|22
pme | M > CO| O = OO0| L0
1. | Dua ya da diger dini ibadetler yoluyla basa | (0) ()] 2 3) 4) (5)
ciktim.
2 Dinim bana rehber oldu. 0 (€3] 2 3) 4) (5)
3 | Biyiklerim yol gosterici oldu (6rn. Anne- | (0) ()] 2 3) (4) (5)

baba veya daha yagli akrabalar).

4 | Butravmatik olayla miicadele etmeninbeni | (0) (D) 2 3) 4) (5)
gelistirecegine inandim.

6 | Travmatik olaylarla baga ¢ikma konusunda | (0) ()] 2 3) 4) (5)
ailemin  beklentilerine ve kurallarina
uydum.

7 | Dinimden veya maneviyatimdan huzur | (0) 1) 2) (3) 4) (5)
buldum.

8 | itibartmi  korumak  igin  kimseyle | (0) 1) 2) (3) 4) (5)
paylasmadim.

9 | Bu travma ile basa ¢ikmak igin | (0) ()] 2 3) (4) (5)
biiyiiklerimin tecriibelerine giivendim.
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10 | Her sey yolundaymis gibi davrandim. (V)] 1) 2) 3) 4) (5)

12 | Etrafimdaki bazi insanlara olumsuz | (0) 1) (2) (3) 4) (5)
duygularimi belli etmedim.

13 | Zihnimi rahatlatmak igin kisa bir sire de | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
olsa  travmatik  yasantim  hakkinda
diisiinmekten kagindim

15 | Ailemden yardim isteyebilecegimi bilmek | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
kendime giivenimi artird1

16 | itibarim1  zedelememek icin  giinliik | (0) 1) 2) (3) 4) (5)
yasamda tanimadigim bir uzmandan
yardim istedim (6rn. psikolojik danigman,
sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist,
psikolog).

17 | Duygularimi ailemle paylagtim ()] (D) 2 3) 4) (5)

18 | Destek almak igin internette insanlarla | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
travmatik yagantim hakkinda sohbet ettim.

19 | itibarimi korumak igin sorunu sadece kendi | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
bagima irdeledim/diistiindiim.

21 | Travmay1 kader olarak kabullendim. 0) Q) 2) (3) 4) (5)

23 | Uzmanlardan aktif bir sekilde yardim | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
istedim (Orn. psikolojik danisman, sosyal
hizmet uzmani, psikiyatrist, psikolog).

24 | Genellikle kot durumlardan sonra iyi bir | (0) 1) 2) (3) 4) (5)
seylerin olacagina inandim.

26 | Bu travmanin hayatimda 6nemli bir amaca | (0) (1) (2) (3) (4) (5)
hizmet ettigine inandim.

28 | Plan ve fikirlerimi gergeklestirebilecegimi | (0) 1) 2) (3) 4) (5)
kendi kendime sdyledim.

29 | IIk olarak, travmatik olayr bana | (0) Q) 2 (3) (4) (5)
getirdikleriyle kabullenmeye ¢alistim.

30 | Ailemin yardimini ve destegini aldim. 0) 1) (2) (3) (4) (5)
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EKE
TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylarmin,
hayatinizda ne 6l¢giide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri litfen
asagida verilen puanlama dlgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

o

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az bir Bir miktar Orta diizeyde Oldukga fazla Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi diizeyde sonucu bu degisimi
hicbir sekilde cok biiyiik 8l¢ide
yasamadim. yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yasamim igin yeni bir yon belirledim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

10. Zorluklar1 gégiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3)
(4) (5)

18. Daha giiglii bir inanca sahibim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

19. Diisiindiiglimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
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20. Insanlarin ne kadar miikemmel olabildiklerine dair cok sey 6grendim. (0) (1) (2) (3) (4)
®)

21. Baskalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
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