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ÖZ 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ, KĠMLĠK GELĠġĠMĠ, SUÇA YÖNELĠK 

TUTUM VE DEPRESYONLA ĠLĠġKĠSĠ 

 Bu çalıĢmanın amacı, çocukluk çağı travmalarının, kimlik geliĢimine, depresyona ve 

suça yönelik tutumlarla iliĢkisinin tespitinin sağlanmasıdır. AraĢtırma evrenini Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriyeti‟nde yaĢayan 18 yaĢından büyük genç yetiĢkin ve yetiĢkin bireylerden 

oluĢmaktadır. Örneklem sayısı 140 kiĢidir. 

 AraĢtırmanın örneklem grubunun seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden amaca 

dönük örnekleme kullanılacak yöntemi ile seçilmiĢtir. AraĢtırmada kiĢilerin demografik 

bilgilerine ulaĢmak amacıyla; cinsiyet, yaĢ, meslek, eğitim durumu, kendisinin ceza aldığı ve 

çevresinin ceza aldığı bir suç olup olmadığı ve eğer varsa suçun niteliğini ölçen sorularıyla 

demografik bilgilere eriĢilmiĢtir. 

 AraĢtırmada kiĢilerin demografik bilgilerine ulaĢmak amacıyla; cinsiyet, yaĢ, meslek, 

eğitim durumu, kendisinin ceza aldığı ve çevresinin ceza aldığı bir suç olup olmadığı ve eğer 

varsa suçun niteliğini ölçen sorularıyla demografik bilgilere eriĢilmiĢtir. Çocukluk çağı 

travmaları ölçeği, Kimlik GeliĢiminin Boyutları Ölçeği (KGBÖ), Suça Yönelik Tutumlar ve 

ĠliĢkiler Ölçeği (SYTĠÖ) ve BECK Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. Nicel araĢtırma; 

gerçekliği araĢtırmacıdan bağımsız, gerçekliğin nesnel olarak gözlenebileceği, ölçülüp analiz 

edilebileceği pozitivist görüĢü ifade etmektedir 

 Yapılan analizlere göre çocukluk çağı travmaları ile duygusal istismar, Beck 

depresyon envanterini pozitif etkilemektedir. Beck Depresyon Envanterindeki değiĢimin 

%15‟i Duygusal Ġstismar tarafından açıklanmaktadır. AraĢtırma sonucunda Çocukluk Çağı 

Travmaları ile depresyon arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

 AraĢtırma sonucunda fiziksel istismar ile Beck depresyon envanteri arasında pozitif 

yönlü çok zayıf bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir.  AraĢtırmamızda kimlik geliĢimi, depresyon 

ve Çocukluk çağı travma puanlarında cinsiyete göre farklılık saptanmamıĢtır. 

Anahtar sözcükler: suç, travma, depresyon 

 

 

 

 



v 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMA WITH IDENTITY 

DEVELOPMENT, ATTITUDES TO CRIMINAL AND DEPRESSION 

 The aim of this study is to determine the relationship between childhood traumas, 

identity development, depression and attitudes towards crime. The population of the research 

consists of young adults and adult individuals over the age of 18 living in the Turkish 

Republic of Northern Cyprus. The sample number is 140 people. 

 The sample group of the research was selected with the method to be used for 

purposeful sampling, which is one of the non-random sampling methods. In order to reach the 

demographic information of the people in the research; Demographic information was 

accessed through questions measuring gender, age, occupation, education level, whether there 

was a crime for which he was punished and if his environment was punished, and if any, 

measuring the nature of the crime. 

 In order to reach the demographic information of the people in the research; 

Demographic information was accessed through questions measuring gender, age, occupation, 

education level, whether there was a crime for which he was penalized and his environment 

was punished, and if any, measuring the nature of the crime. Childhood traumas scale, 

Dimensions of Identity Development Scale (KGDS), Attitudes Towards Crime and 

Relationship Scale (SYTĠÖ) and BECK Depression Scale were used. Quantitative research; It 

expresses the positivist view that reality can be observed, measured and analyzed objectively, 

independent of the researcher. 

 According to the analysis, childhood traumas and emotional abuse positively affect the 

Beck depression inventory. Emotional Abuse explains 15% of the variation in the Beck 

Depression Inventory. As a result of the research, it was seen that there is a weak positive 

relationship between Childhood Traumas and depression. 

 As a result of the research, it was determined that there was a very weak positive 

relationship between physical abuse and beck depression inventory. In our study, no 
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difference was found according to gender in identity development, depression and childhood 

trauma scores. 

Key words: crime, trauma, depression 
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1. BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Suç, insanlığın varlığından beri birlikte yaĢamanın neticesinde meydana gelen ve toplum 

üzerinde yıkıcı faktörleri olan önemli bir sorundur. Dünya çapında kabul gören suç, üzerinde 

çalıĢılması gereken önemli bir konudur. Çoğu araĢtırma, "Ġnsanlar neden suç iĢler?" sorusuna 

cevap aramaktadır. Suçu azaltmak için yasa ve yönetmeliklerle hareket edilmekte ve önlemler 

alınmaktadır. Suç çalıĢmaları aynı zamanda birçok disiplinin odak noktasıdır. Antropoloji, 

ekonomi, psikoloji, tıp, felsefe, sosyoloji, hukuk ve bu alanda çalıĢma yapan araĢtırmacılar, 

suç olgusu hakkında çeĢitli açıklamalar yapmıĢlardır (Hollin, 2002). 

Suç davranıĢını göstermek bireysel bir karar ve seçim olsa da, suç davranıĢının nedenleri 

çeĢitlidir. Suçun nedenlerini açıklamaya biyolojik bulgular yeterli değildir. Bu nedenle bireyi 

suça sürükleyen sosyal ve psikolojik faktörler, suç alanında çalıĢan araĢtırmacılar tarafından 

doğrulanmıĢtır  (Fuller, 2012). Suç davranıĢının ortaya çıkmasında rol oynayan biliĢsel, 

duygusal ve kiĢisel faktörleri anlamak psikolojinin konusudur ve suç psikolojisi bilgisi 

önleyici müdahaleler için önemlidir. 

Adli psikolojide temel bir araĢtırma konusu ve psikolojinin yeni bir alt alanı olan suç 

psikolojisi, son yıllarda dikkat çekmiĢtir. Adli psikoloji çerçevesinde yapılan araĢtırmalar, etik 

bir çerçeve içinde psikoloji teorileri ve yöntemleri ıĢığında suçu tahmin etme ve sınırlama 

açısından ceza adalet sistemine yardımcı olur (Andrews ve Bonta, 2010). 

Suça dönüĢün psikolojik nedenlerine odaklanan teoriler ve araĢtırmalar genellikle bireysel ve 

ailevi faktörlere odaklanır. Psikolojik travmalar özellikle çocukluk çağında derin etkilere 

sahip olabilmektedir (Bayraktar, 2016). Çocukluk çağı travmaları ise geleceğin temelini 

oluĢturan bireylerin kimlik özelliklerine olan etkisi araĢtırmanın baĢlıca konusundan bir 

tanesidir.  



 

 

2 

 

Hüzünlü ve depresif bir ruh hali yaratan depresyon, değersizlik, küçüklük, zayıflık, direnç, 

çekinme, konuĢma isteğinin olmaması, fizyolojik fonksiyonların yavaĢlaması ve durgunluk 

gibi olumsuz yönleriyle ortaya çıkar. Depresyon duygudurum bozukluklarına neden olan 

önemli bir bozukluktur EkĢioğlu Ahad, 2016: 48. Ġnsanların yaĢadığı olumsuz olayların 

depresyon için etkileri vardır. 

Çocukluk çağı travması günümüzde önemli bir ölüm nedenidir ve sıklığı üzerinde değiĢik 

bilgiler vardır. Bu değiĢimlerin sebepleri arasında raporlama sorunları bulunmaktadır. 

Ölümler, istismar ve ihmal nedeniyle 15 yaĢın altındaki bireylerde meydana gelmektedir. Bu 

nedenle çocukluk çağı travmaları, incelenmesi gereken en önemli konuların baĢında 

gelmektedir. Çocukluk çağı travmaları kendini farklı Ģekillerde gösterebilir. Eve gitmekten 

kaçınma, vücudundan farklı izler ailenin çocuğa uyguladığı Ģiddetin sonucu olarak 

görülebilmektedir (Bedirhanbeyoğlu, 2018). 

Çocukluk çağı travmalarınınkimlik geliĢimi üzerindeki etkisi hem günümüzü hem geleceği 

aydınlatacak bir husustur. Çocukluk çağı travmaları bireylerin benliklerinde derin yaralar 

açabilmektedir. Bu doğrultuda çalıĢmada çocukluk çağı travmalarının suça yönelik, kimlik 

geliĢimi ve depresyona etkisi araĢtırılacaktır. 

1.1. Problem Durumu 

Çocukluk çağı travmalarının, kimlik geliĢimine, suça yönelik tutum ve depresyonüzerindeki 

etkilerinin saptanması çalıĢmanın amacını oluĢturmaktadır.  

Suç, topluma vereceği zarardan dolayı hukuken yasaklanan ve bir ceza yaptırımı olan yasadıĢı 

hareketlerdir (Andrews ve Bonta 2010). Psikoloji, suçu bir davranıĢ Ģeklinde görmekte ve 

suçla ilgili sosyal, politik veya ekonomik süreçlerden ziyade bireylere odaklanır. Suç 

davranıĢı sergileyen kiĢiler, göstermeyenlere göre bazı farklı özelliklere sahip olabilir ve bu 

farklılıklar suçla iliĢkilendirilebilir veya suça neden olan faktörler olarak ortaya çıkabilir 

(Pakes ve Winstone, 2007). Suç davranıĢı, diğer tüm insan davranıĢları gibi, tek bir sebebe 

bağlanamayan (Hollen ve Palmer, 2006) çok yönlü bir kavram olup, bireyden veya toplumdan 

kaynaklanan iç ve dıĢ değiĢkenlerin etkileĢimi sonucunda görülebilmektedir (Palmer, 2003). 
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Suç davranıĢı göstermek bireysel bir karar ve seçim olmakla birlikte suç davranıĢının 

nedenleri çok çeĢitlidir. Suçun nedenlerini açıklamada biyolojik bulgular yeterli 

olmamaktadır. Bu nedenle, suç alanında çalıĢma yapan araĢtırmacılar tarafından bireyi suça 

yönelten sosyal ve psikolojik etmenler üzerinde durulmaktadır. Suça iliĢkin davranıĢların 

ortaya çıkma sürecinde yer alan biliĢsel, duygusal ve kiĢilerarası etkenlerin anlaĢılması 

psikoloji biliminin konusu olup, suç psikolojisinin bilinmesi koruyucu ve önleyici 

müdahaleler açısından önem taĢımaktadır. Çocukluk çağı ruhsal travma yaĢantısı Ģeklinde 

çocuk istismarı ve ihmali (çocuğun fiziksel, duygusal, cinsel istismar veya ihmal edilmesi) ya 

da çocuğa kötü muamelenin alan yazında birçok araĢtırmada etiyolojik bir faktör olarak 

bireyin ruh sağlığı üzerindeki etkisi bulgulanmaktadır. Aynı zamanda, suç psikolojisi 

araĢtırmalarında çocukluk çağı ruhsal travma yaĢantıları ve suç davranıĢları arasındaki iliĢki 

üzerinde durulmaktadır. Suç davranıĢı gösteren yetiĢkin bireylerle geriye dönük olarak 

yapılan araĢtırmalarda çocuk ihmali ve istismarının suça yönelme riskini artırdığı 

görülmektedir. YetiĢkin gruplarla yapılan araĢtırmalarda Ģuç davranıĢı gösteren bireylerin 

göstermeyenlere göre daha fazla istismar ve ihmal öyküsü bildirdiğine değinilmektedir 

(Teague ve ark., 2008).  

Çocukluk çağı travmalarının etkileri her birey için farklı yönlerde seyredebilir. Bu etkileri 

saptamak araĢtırmaların sayısını arttırmak büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢmada çocukluk çağı 

travmalarının suça yönelim, kiĢilik geliĢimi ve depresyon üzerindeki etkilerinin tespiti 

problem durumudur. Suça yönelim, kiĢilik geliĢimi ve depresyon üzerindeki etkilerin tespiti 

adli olarak gerçekleĢtirilecektir, araĢtırmaya bu yönden bir bakıĢ geliĢtirilecektir.  

1.2. Amaç 

Çocukluk çağı travmaları bireylerin yetiĢkinlik yaĢantıları üzerinde etkiye sahiptir. Çocukluk 

çağı travmalarının, kimlik geliĢimi, suça yönelik tutum ve depresyonla iliĢkisinin tespiti 

amaçlanmaktadır. Bu konu üzerine doğrudan yapılan bir çalıĢma olmaması araĢtırmayı önemli 

kılmaktadır. AraĢtırma bulgularıyla literatüre yeni bilgiler sunulacaktır. 

Yukarıda belirtilen alan yazındaki bilgiler ıĢığında bu çalıĢmanın temel amacı, yetiĢkinlerde 

(18 yaĢ üzeri bireyler) Ģiddete yönelim, kimlik geliĢimi ve depresyon ile iliĢkisi 
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araĢtırılacaktır. Ayrıca, belirlenen demografik özelliklerin değiĢkenler üzerindeki 

farklılıklarının ortaya konması araĢtırmanın diğer amacını oluĢturmaktadır. 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Çocukluk çağı travması, insanların yaĢamları üzerinde olumsuz etkileri olan bir grup olaydır. 

Gelecekte travma yaĢayan bireyler sosyal yaĢamlarında nasıl bir yere sahip olacaklarını suç 

kavramı, günümüzde giderek daha sık görülen bir sosyal olay olarak ortaya çıkmaktadır. Aynı 

zamanda çocukluk çağı travmalarının bireylerin kimlik geliĢimi ve depresyon düzeyleri 

üzerindeki etkilerinin tespit edilmesi daha önce araĢtırılan bir konu olmadığı için yapılacak 

olan çalıĢma geleceğe ıĢık tutacaktır.  

1.4. Sınırlılıklar 

AĢağıda araĢtırmanın sınırlılıkları açıklanmıĢtır: 

 Katılımların tamamını 18 yaĢ üzeri bireyler oluĢturmaktadır. 

 Katılımcı sayısı 140 kiĢidir. 

 AraĢtırma, araĢtırma ölçekleri ve bu ölçekler çerçevesinde hazırlanan sosyo 

demografik bilgi formu ile sınırlıdır. 

 AraĢtırmada kadınlar erkeklere göre daha fazla katılım sağlamıĢlardır. 

1.5. Tanımlar 

Suç: Yasak olan ve ceza yaptırımı olan her davranıĢ suç olarak kabul edilebilir; ancak suçun 

herkes tarafından kabul edilebilir tek bir tanımı yoktur. Suç kavramı ve bu kavramın hukuksal 

tanımı kültürel faktörler ve toplumsal normlara göre farklılıklar gösterebilmektedir (Fieldman, 

2002). 

Travma: Bir kiĢinin ölüm, ciddi yaralanma veya kiĢinin veya baĢkalarının fiziksel 

bütünlüğüne tehdit oluĢturan bir olay yaĢaması, tanık olması veya deneyimlemesi durumu 

olarak tanımlanır. KiĢi travma yaĢadığında yoğun korku, çaresizlik ve terör duyguları yaĢar 

(APA, 1994). 
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Fiziksel istismar: Fiziksel istismar, çocuğun fiziksel geliĢimini ve ruh sağlığını kasıtlı olarak 

zorla etkileyen Ģiddet içeren davranıĢlardır (DSÖ, 2006) 

Duygusal Ġstismar: Bir çocuğun veya ergenin duygusal veya zihinsel sağlığına zarar verecek 

Ģekilde aĢağılanarak, tehdit edilerek ve beyhudeliğini ve yetersizliğini vurgulayarak, çocuğa 

duygusal olarak sevilmeyen bir insan gibi davranarak ciddi, travmatik ve kalıcı izler 

bırakmaktır (Sanderson, 2010). 

Cinsel Ġstismar: Çocuğun tam olarak anlayamadığı, tam rıza gösteremediği veya geliĢim 

seviyesine hazır olmadığı veya yasaları veya toplumun sosyal tabularının sınırlarını aĢan bir 

cinsel faaliyetemecbur bırakılması olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2006). 

Kimlik: Bireyleri diğer bireylerden ayıran zihinsel, duygusal ve davranıĢsal özelliklerin tümü 

olarak tanımlayabiliriz (Gültekin, 2009: 17). 

Depresyon: Duygusal/biliĢsel, fizyolojik ve motivasyonel alanlarda belirtileri ortaya çıkan sık 

görülen bir sorundur (Hisli, 1988). 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1. Çocuk, Çocukluk Çağı ve Travma Kavramları 

Çocukluk çağı travmalarının, kimlik geliĢimi, suça yönelik tutum ve depresyonla iliĢkisinin 

tespiti çalıĢmanın amacını oluĢturmaktadır. Suç, topluma vereceği zarardan dolayı hukuken 

yasaklanan ve bir ceza yaptırımı olan yasadıĢı hareketlerdir (Andrews ve Bonta 2010).  

Psikoloji, suçu bir davranıĢ Ģeklinde görmekte ve suçla ilgili sosyal, politik veya ekonomik 

süreçlerden ziyade bireylere odaklanır. Suç davranıĢı sergileyen kiĢiler, göstermeyenlere göre 

bazı farklı özelliklere sahip olabilir ve bu farklılıklar suçla iliĢkilendirilebilir veya suça neden 

olan faktörler olarak ortaya çıkabilir (Pakes ve Winstone, 2007). Suç davranıĢı, diğer tüm 

insan davranıĢları gibi, tek bir sebebe bağlanamayan (Hollen ve Palmer, 2006) çok yönlü bir 

kavram olup, bireyden veya toplumdan kaynaklanan iç ve dıĢ değiĢkenlerin etkileĢimi 

sonucunda görülebilmektedir (Palmer, 2003). 

Bütün toplumların yaĢamına veya biçimine göre farklı tanımlamaları yapılsa da çocuk 

kavramı; Çocuk Hakları SözleĢmesine göre 18 yaĢın altındaki bireyler olarak tanımlanmakta 

ve kanunen yetiĢkin sayılmamaktadırlar (Altıparmak, 2008: 10). 1990 yılında BirleĢmiĢ 

Milletler Genel Kurulu tarafından yürürlüğe giren anlaĢmaya göre, bütün çocukların belirli 

haklara sahip olduğu ve herhangi bir ayrımcılık, ceza, ihmal veya istismara maruz 

bırakıldığında kapsamlı ve etkin bir Ģekilde korunması gerektiği belirtilmiĢtir. Geçen on yılda 

çocuklar ve çocukluk üzerine yapılan araĢtırmalar artmıĢ ve konunun önemini göstermiĢtir 

(Bayramoğlu, 2009). 

Travma algısı bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz etkiler. BaĢka bir deyiĢle, 

buna tüm sarsıcı olaylar denmektedir. 18. yy ve öncesinde travma, fiziksel kalıntıları olan bir 

olgubiçimindegeçerliliğini koruyordu ve ilk olarak on dokuzuncu yüzyılda travmanın fiziksel 

boyutların yanı sıra psikolojik etkilerinin de olduğu belirtilmiĢtir (Herman, 2011: 24). On 

dokuzuncu yüzyıla kadar, travma sonrası stres bozukluğu olan bireylerin akıl hastalığından 
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muzdarip olduğu düĢünülmektedir. 1970 Fransa-Prusya SavaĢı'nın ardından cepheden dönen 

askerler, psikiyatristlerin dikkatini çeken bazı psikolojik sıkıntılar yaĢamıĢtır. Bu savaĢtan 

sonra bireylerin sadece fiziksel sorunlardan değil, aynı zamanda travmadan zihinsel olarak da 

etkilendiklerine inanılmaktadır (Kokurcan ve Özsan, 2000: 21). 

Travma insanların yüksek düzeyde korku yaĢamalarına sebebiyet verirken aynı zamanda da 

onları dehĢete düĢürür. Tehditlere yeterli bir yanıt verilmez ve psikolojik travma riski vardır. 

Zihinsel travma aniden ortaya çıkar ve kendini Ģiddetli bir duygusal saldırı veya baĢka bir 

yerden saldırı ile gösterir. DıĢ Ģoklar dıĢarıdan gelse de çok hızlı bir darbe mekanizmasına 

sahiptir (Terr, 2003: 322). 

Van der Kolk (1989: 384-411), iç ve dıĢ kaynakların dıĢarıdan gelen tehditlerle karĢı karĢıya 

kaldığı ve bu durumla baĢ edemediğinde bir travma yaĢandığını belirterek, travmanın 

karmaĢıklığı ile ilgili benzer bir duruma değinmektedir. Cinsel saldırı, içsel yönelim ve çevre 

arasındaki dengeyi bozan travmatik bir durum olarak tanımlanmaktadır. Bir saldırı 

gerçekleĢtiğinde, bireyin hayatı kısmen tehlikeye girer, bedenin bütünlüğü bozulur ve yoğun 

bir korku ve endiĢe hali ortaya çıkar. Bu dönemde cinsel saldırıya uğrayan kiĢi hayatının 

kontrolünü kaybeder ve ardından bu saldırıda uzun süre devam eden savunma 

mekanizmalarında aksaklıklar meydana gelir (Uluocak vd., 2014: 374). 

Ġstismar, bireyin sosyal çevresi ve vücut üzerindeki gücünün dıĢarıdan gelen tehlike, zarar ve 

tehditlere maruz kalması sonucunda ortaya çıkar ve bu gibi durumlarda istismara açık hale 

gelir. Bir kiĢinin travmatik deneyimleri, kendisini ölüme çok yakın hissettiren bir depresyon 

sürecini içerir. Bir tehdide karĢı yeterli savunma geliĢtirilemediğinde ortaya çıkan durum 

travma olarak tanımlanmaktadır (Uluocak vd., 2014: 375). 

Travma, bir çocuğun yaĢamını veya fiziksel bütünlüğünü tehdit eden korkutucu, tehlikeli veya 

Ģiddet içeren bir olaydır. Sevilen birinin yaĢamını veya fiziksel bütünlüğünü tehdit eden 

travmatik bir olayla yüzleĢmek de travmatik bir durum olarak tanımlanabilir. Bu özellikle 

küçük çocuklar için önemlidir, çünkü güvenlik duyguları bağlarını etkiler. Travmatik 

deneyimler, olaydan sonra devam ettirilebilen ve yeniden yaĢanabilen özelliklere sahip 
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olabilir. Çocuklar korku, çaresizlik veya korku hissedebilirler; Kalp krizi ve kusma gibi 

fizyolojik tepkilerin yanı sıra, travmatik deneyimin sonuçlarından kaçınmak için kendilerini 

veya kendilerini baĢkalarından koruyamayan çocuklar da fiziksel ve duygusal tepkilerden 

etkilenebilir (Zoroğlu ve ark., 2001: 69). 

Günümüzde yetiĢkinler çocukları korumak için çok çalıĢsalar da tehlikeden kaçınılamaz. 

Çocuğun dahil olduğu ortamın (doğal afet, trafik kazası, zorbalık veya toplum Ģiddeti gibi) 

dıĢında veya aile içi Ģiddet, fiziksel veya cinsel taciz veya yas gerektiren ölüm gibi süreçler 

yoluyla tehlikeli bir durum ortaya çıkabilir (Zoroğlu ve ark., 2001: 69). 

Ġhmalin çocuk travması, çocuk istismarı ve yaĢam boyu ruhsal sıkıntı üzerindeki etkilerini 

gösteren bulgular artmaktadır. Ruhsal bozukluklara ek olarak, olumsuz çocukluk 

deneyimlerinin birden fazla sağlık faktörünü belirlediği gösterilmiĢtir. Bu değiĢkenler 

arasında, sigara bağımlılığı, madde kötüye kullanımı, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaĢan 

hastalıklar, otoimmün hastalıklar, doğuĢtan gebelik, intihar giriĢimi,  obezite, alkolizm, 

karaciğer hastalığı, riskli cinsel davranıĢ, abdominal hastalık ve hipoksi dahil kalp hastalıkları 

yer alır. Çocuk istismarı ve ihmalinin psikolojik sonuçları ülkemizde çok sayıda çalıĢmaya 

konu olmuĢtur. Travma sonrası çocuk psikolojisi ile ilgili çalıĢmalar, zorlu ve pahalı 

çalıĢmaları nedeniyle oldukça sınırlıdır (Zoroğlu vd., 2001: 69). 

Bununla birlikte, bu tür erken geliĢimsel olayların geriye dönük değerlendirilmesi önemli 

bilgiler sağlar. Nitel değerlendirmenin yanı sıra, çocuk istismarı ve ihmali, çocukluk 

öyküsünün nicel değerlendirmesi ve ciddiyeti, çocukluk üzerindeki uzun vadeli etkilerinin 

standardizasyonu, karĢılaĢtırılması ve sınıflandırılması için bir koĢul olarak ortaya çıkmıĢtır 

(Uluocak vd., 2014). 

2.2. Tanımı 

Aile ile iletiĢim, çocukların doğduğu andan itibaren baĢlar; Büyümesini ve geliĢimini 

tamamlayana kadar aile ile etkileĢime girer. Bireylerin kimlikleri ve psikolojik alt yapıları 

önce ailede oluĢturulur ve büyüdükçe çevrelerine göre Ģekillenir (Altıparmak, 2008: 11). 
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Sağlıklı geliĢim süreci, bir çocuk her olumlu veya olumsuz durumu anladığında ve gerektiği 

Ģekilde buna uyum sağladığında ortaya çıkar. Çocukların karĢılaĢtıkları olayları anlaması ve 

bunlarla baĢa çıkması normaldir, ancak bazen çocuklar baĢ edemeyebilir ve kendilerini 

yetersiz hissedebilirler. Bu duygularla çocuk aĢırı korku içinde olabilir ve hayatı hakkında 

güvensiz düĢünceler geliĢtirebilir. Nitekim kimi zaman bir çocuğun fiziksel ve zihinsel 

geliĢiminin olumsuz etkilenmesine rağmen çıkamadığı bir durum söz konusudur. Belirtildiği 

gibi çocuğun geliĢimini veya deneyimini olumsuz etkileyen deneyimler çocukluk çağı 

travması olarak tanımlanmaktadır (Altıparmak, 2008: 11). 

Çocukluk çağı travması, bir çocuğun genellikle uzun süreli psikolojik ve fiziksel etkilerle 

birlikte ağrı veya duygusal sıkıntıya neden olan bir olaya maruz kalması olarak tanımlanır. 

Bütüntecrübeleraile içi Ģiddet, terörizm, göç, savaĢ, doğa olayları, ihmal veya taciz 

olabilmektedir. Bunun gibi olumsuz olaylar bir çocuğun yaĢamı süresince yaĢayabileceği ve 

çocuk istismarı olarak nitelendirilebilecek olaylardır. Çocuk istismarı, Ulusal AraĢtırma 

Konseyince çocuğa duygusal veya fiziksel zarar verebilecek bir davranıĢ kuralları olarak 

tanımlanmamıĢtır (Tyler ve diğerleri, 2006: 7). Çocuğun geliĢimini olumsuz etkileyen, belirli 

sınırlamalara neden olan, zihinsel zarar ve uygunsuz davranıĢlar, çocuk ihmali ve istismarı 

olarak tanımlanmaktadır (Taner ve Gökler, 2004: 84). 

Çocuk ihmali ve istismarından çok eski zamanlardan bu yana bahsi geçmektedir. 1860'da 

Paris Tıp Akademisi üyesi adli tıp doktoru Tardieu birkaç kez çocuk istismarı hakkında bilgi 

vermiĢ ve 1962'de bu durum Quimby ve arkadaĢları tarafından hırpalanmıĢ çocuk sendromu 

olarak tartıĢılmıĢtır (Dokgöz, 2004: 71). Türkiye'de bu konunun tartıĢılması daha sonra 

baĢlamıĢtır. Çocuk Ġstismarı ve Ġhmalini Önleme Derneği 1988 yılında kurulmuĢ, Çocukları 

Ġstismardan ve Rehabilitasyondan Koruma Derneği 1991 yılında ortaya çıkmıĢ ve zaman 

zaman farklı araĢtırma merkezlerinde çocuk ihmali ve istismarı tartıĢılmıĢtır (Paysal, 2007: 

19). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2014 yılında yayınlanan bir araĢtırmaya göre, yetiĢkin 

bireylerin yaklaĢık.% 23'ü çocukluklarında fiziksel.istismara,% 16,3'ü fiziksel ihmalden ve% 

36,3'ü duygusal istismardan maruz kalmıĢtır. Hayat boyu saldırı oranının cinsiyetler arasında 
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anlamlı farklılık göstermediğini ancak kadınların daha fazla cinsel saldırıya uğradığını 

belirtilmiĢtir (TÜĠK, 2016). Türkiye'de belirtilen oran en az dünyadaki kadar yüksektir. 

Sofuoğlu vd., 2014 senesinde 7.540 çocuğun çocukluk deneyimleriyle ilgili yaptıkları bir 

çalıĢmada, çocukların ortalama% 42-70'inin travma yaĢadığını göstermiĢtir (Sofuoğlu, 2014: 

50). Ancak 2010 yılında Türkiye'de yapılan UNICEF çalıĢmaları; AraĢtırmaya katılan 7-18 

yaĢ arası çocukların %51'inin duygusal,.%43'ünün.fiziksel, %3'ünün de cinsel istismara 

uğradığı belirlendi (TÜĠK, 2016). TÜĠK tarafından 2015 yılında açıklanan verilere göre 

çocuklara yönelik Ģiddet ve cinsel istismar öne çıkma üzere çocuklara karĢı iĢlenen suçların 

%46'sının bu suçlar arasında öne çıktığı bildirilmiĢtir (TÜĠK, 2016). 

2.3. Tarihçesi 

Çocuk istismarı çok eski çağlardan beri pek çok kaynakta karĢımıza çıksa da son yüzyılın 

çarpıcı sorunlarından biridir (Sicher, 2000: 661). Tıp literatüründe Tardieu ilk kez 1860 

yılında istismarı tanımlamıĢtır. Bu tanımlamadan ortalama 90 sene sonra Kavi, uzun kemik ya 

da kaburga kırıkları, subdural hematomlar ve çocuk istismarıyla iliĢkisini göstermiĢtir. Kempe 

öncelikli olarak 1962'de istismara uğramıĢ çocuklara atıfta bulunmak için “battered child” 

kavramını kullanmıĢ ve ilerleyen senelerde bu terim “child abuse” olarak anıldı (Pressel, 

2000: 3058). 

Bu geliĢmelerin bir sonucu olarak, 1989 yılında BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları SözleĢmesi 

kabul görmüĢtür. 19. maddesi, ilgili devletlerin çocuğun bakımından sorumlu kiĢilerin bütün 

olumsuz muamelesine karĢı yükümlülüğünü içerir ( Aral ve Gürsoy, 2001). 

Türkiye‟de çocuk istismarı ile ilgili araĢtırmaların baĢlangıcı çok yeni olup, ergen ruh sağlığı, 

pediatri, çocuk ve adli tıp, alanlarında yapılan çalıĢmalar bu duruma açıklık getirmeye 

çalıĢmıĢtır (Polat, 1998). 

2.4. Yaygınlık ve sıklık 

Çocukluk çağı travmaları yaĢanılan çağda önemli bir ölüm nedenidir ve görülme sıklığı 

hakkında değiĢik veriler mevcuttur. DeğiĢiklilerin sebepleri arasında raporlama problemleri 
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bulunmaktadır.Ġstismar ve ihmal sonucunda son yıllarda 15 yaĢ altı çocuklar arasında yılda 

57.000 ölüm teyit edilmiĢtir. DüĢük-orta gelirli ülkelerde çocuk istismarı ve ihmali iki veya üç 

kat daha fazla iken Afrika bölgesi baĢı çekmektedir (Runyan, 2002). 

ABD Sağlık ve Ġnsani Hizmetler Bakanlığı'nın (DHHS) 2009 yılında hazırladığı rapora ve 

2007 yılı Çocuk Ġstismarı ve Ġhmal Bilgi Sistemi (NCANDS) verilerine göre ihmal % 59, 

fiziksel istismar % 10,8, cinsel saldırı oranı% 7.6,  duygusal istismar % 4,2 idi. Bu raporlara 

göre çocuk istismarı ve ihmali 4-7 yaĢ çocuklarda daha sık görülmektedir (% 23,8). Ġstismar 

ve ihmal sıklığının yaĢla birlikte azaldığı bulunmuĢtur (DHHS, 2009). Aynı Ģekilde ABD'de 

yapılan bir araĢtırmanın verilerine göre çocukların yaklaĢık% 1'inin istismara uğradığı ve% 

1,5'inin ihmal edildiği saptanmıĢ ancak bu buzdağının görünen yüzü olarak yorumlanmıĢtır 

(Dubowitz, 2002: 192). Diğer çalıĢmaya benzer Ģekilde, yaĢ arttıkça istismar oranı azalmıĢ ve 

12 yaĢından sonra önemli bir düĢüĢ olmuĢtur. 

Son yıllarda yüksek oranda istismar ve ihmal tespit edilmiĢtir ve bunun nedeni istismara veya 

ihmale maruz kalan çocukların sayısındaki artıĢ ve bildirilen vakaların oranının artmasıdır 

(Theodore ve Runyan, 1999: 169). Diğer çalıĢma verilerine bakıldığında, kız çocuklarının 

istismar oranı (% 52) erkeklerin istismar oranından (% 48) daha yüksektir (Burnett, 1997).  

2008 senesinde, 772.000 çocuğun ABD Ulusal Çocuk Ġstismarı ve Ġhmal Veri Sistemi 

tarafından istismar ve ihmali raporlanmıĢtır. Ġstismara bağlı ölümler 2,33/10000 olarak tespit 

edilmiĢtir. Ġstismarın %80,.1'i aile, %6,5'i.diğer akrabalarca gerçekleĢmiĢtir. Messman-Moore 

ve Brown (2004), 944 lisans öğrencisi üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada, kadınların% 17'sinin 

herhangi bir Ģekilde çocukluk çağı istismarı,% 8,9'u cinsel istismar,% 4,2'si fiziksel istismar 

ve% 8'i yaĢadığını tespit etti. Her türlü çocuk istismarına, duygusal istismara maruz 

kalmaktadır (Messman, 2004: 1020). Wang vd., 2007 senesinde gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada 

travma türlerinin% 71,1'i ihmal edilmiĢ,% 16,1'i fiziksel istismar,% 9,1'i cinsel istismar ve% 

7,3'ü duygusal istismar olmuĢtur (Wang ve Holton, 2007: 4). 

Ülkemizde özgül ve resmileĢen istismar vakalarının sıklığı ve dağılımına iliĢkin veri 

bulunmamaktadır (Zoroğlu vd., 2001: 70). 
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2001 senesinde Ġstanbul'da lise talebeleri üzerindeki araĢtırmada, katılımcıların %34.8'i en az 

bir çocukluk travması yaĢamıĢtır; Ġhmal oranı %16,5, duygusal saldırı oranı %15,9, fiziksel 

saldırı oranı.%13,5, cinsel saldırı oranı %10,7. Kız çocuklarında cinsel istismar ve ihmal 

yaĢantılarının erkeklere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır (Zoroğlu ve ark., 

2001: 70). 

Bilir ve ark.'nın 1999 yılında Türkiye‟nin 8 ilçesinde 16.100 çocuğu kapsayan bir çalıĢmada 

yaĢ grupları açısından büyük fark olduğu ve yaĢla birlikte travma sıklığının azaldığı 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada tekrarlama oranı 4-6 yaĢ grubu için %40,7, 7-10 yaĢ grubu için 

%33,5 ve 11-12 yaĢ grubu için %25.8 Ģeklinde tespit edilmiĢtir. Diğer çalıĢmalara benzer 

Ģekilde kızlarda daha yüksek oranda travma saptanmıĢtır (kızlarda %34,6, erkeklerde %32,5), 

(Bilir vd., 1991). 

Psikiyatri hastalarının örneklerinde ve genel popülâsyonda çocukluk döneminde duygusal, 

cinsel, fiziksel istismar ve ihmal yaĢantıları görülebilmektedir (Zoroğlu ve ark., 2001: 70). 

Yargıç ve diğerleri (1994) yaptıkları bir çalıĢmada çocukluk çağı travma deneyimlerini 

yetiĢkinlikte psikolojik sorunları artıran faktörler olarak tanımlamıĢlardır (Yargıç ve diğerleri, 

1998: 340). 

Yanık ve Özmen'in (2002) çalıĢmasına psikiyatri polikliniğine gelen kadın hastalar dahil 

edilmiĢtir. Cinsel saldırı oranı %.22, duygusal istismar % 18,7 ve fiziksel saldırı % 15,3'tür 

(Yanık vd., 2001: 88). Kulak ve ark. (2006), yetiĢkinlikte tecavüze uğrayan kadınların% 

42'sinin geçmiĢte üç tür çocukluk travması,% 35,2'sinde ise iki tür istismar yaĢadıklarını 

bulmuĢtur (Kulak, 2006). Bir baĢka çalıĢmada poliklinik polikliniğine sık baĢvuran kadın 

hasta örnekleminde duygusal ihmal (% 24,7) ve fiziksel ihmal (% 17,3) bildirilmiĢtir (Yanık, 

2002: 142). 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda çocukluk çağı travması yaygınlığı 

Alkol Kullanım Bozukluğu ve Çocukluk Travmalarını Değerlendirme AraĢtırmasında, 

çocukluk çağı travmalarında duygusal istismar ve fiziksel ihmal puanları anlamlı olarak 

yüksek bulunmuĢtur. AMATEM'de yapılan çalıĢmada, çocukluk çağı travmalarından 
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kaynaklanan Ģizofreni belirtileri ile depresyon, madde kötüye kullanımı ve anksiyete arasında 

iliĢki bulunduğu saptanmıĢtır (Evren ve Ögel, 2003: 32). Alkol bağımlısı hastalarda yapılan 

bir baĢka çalıĢmada ise erkeklerin %30,4'.ünde, kadınların ise %58,6'.sında çocuklukta 

travmatik yaĢantılar bildirilmiĢtir (Çelikel ve BeĢiroğlu, 2008: 76). 

Anksiyete bozukluğu grubunda çocukluk çağı travması yaygınlığı 

Çocukluk çağı travması aynı zamanda insanların cinsel hayatlarını da olumsuz yönde etkiler. 

Cinsel ve.fiziksel.istismar öyküsü olan panik bozukluğu hastalarının cinsel istek, uyarılma ve 

orgazm problemleri vardır. Panik bozukluğu rahatsızlarında görülen iktidarsızlık 

problemlerinin çocukluk çağı istismarı ve buna bağlı depresyon deneyimlerinden etkilendiği 

bulunmuĢtur. Lochner vd., 2002 senesinde OKB'si olan iki grup ile diğerleri 

karĢılaĢtırıldığında, bu bozukluğu olanlarda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal 

oranları daha yüksek bulunmuĢtur (Lochner, 2002: 67). 

Kimlik bozuklukları grubunda çocukluk çağı travmaları yaygınlığı  

BPD'li hastalarla yapılan bir çalıĢmada, travma öyküsü% 81 gibi yüksek bulunmuĢtur. Benzer 

Ģekilde BPD tanısı alan bireylerin çocukluk çağı travmasını kontrol gruplarına göre daha sık 

tarif ettikleri bildirilmiĢtir (Semız, 2005). 

2.5. Risk Faktörleri 

Çocuk istismarı için risk faktörleri çocuk, aile ve sosyal nedenlerle bağlantılı olarak incelenir. 

DüĢük doğum ağırlığı, zihinsel ve bedensel engellilik, doğumdan sonra anneden uzun süre 

ayrılma ve erken doğum gibi etmenler bebeğe yönelik riskli duruma dahil edilir. Tek ebeveyn, 

anne ebeveynlik, istenmeyen gebelik, eğitimsizlik, alkol ve uyuĢturucu bağımlılığı, gibi 

durumlar aile ile ilgili risk faktörleri olarak değerlendirilir. Yüksek yoksulluk oranları, iĢsizlik 

ve sosyal hizmetlerin kıtlığı veyayüksek suç oranı yokluğu gibi durumlar sosyal risk faktörleri 

arasındadır (ġahiner vd., 2001). 
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Çevre, sosyal faktörlerin içinde yer alır ve çocukluk çağı travmalarında çok önemli bir 

faktördür. Sosyal yoksulluk, yetersiz sağlık hizmetleri, gıda kaynaklarının yetersizliği, 

barınma güçlükleri, çocuk ihmalinin, ailenin ve çocukların iradesi dıĢındaki istismarın 

gerçekleridir. Tüm bu durumlar çocuk ihmali ve istismarı için sosyal risk faktörü olarak kabul 

edilmektedir (Polat, 2000). 

Ebeveynleri tarafından duygusal ihmale uğramıĢ olan çocuklar, gelecekteki yaĢamlarında 

istismar edici davranıĢlarda bulunabilecek ebeveynler olabilir. Öfke hissini geçmiĢ 

yaĢamından çocuğa aktarabilir. Ailedeki risk faktörlerinden biri de anne, babanın uyuĢturucu 

veya alkol bağımlısı olmasıdır. Bir aile risk faktörü, kimlik bozukluğu olan bir ebeveyndir. 

Çocuklarının geçmiĢindeki duygusal yoksunluğu yansıtabilirler (Holliday, Holder ve Suris, 

2018).. KarĢılanmayan bağımlılık ihtiyaçları, ebeveyn rolünü üstlenememe duyguları, 

duygusal yapının yetersiz geliĢimi, benmerkezcilik ve dıĢ uyaranlara ani tepkiler, istismar ve 

ihmalde etkin olan kimlik güçsüzlükleridir (ġahin, 2001). 

2.6. Çocukluk Çağı Travma Türleri 

Çocukluk çağı travma türleri duygusal, cinsel istismar,fiziksel ihmal olarak dörde 

ayrılmaktadır. Bu bölümde baĢlıklar açıklanacaktır. 

2.6.1. Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel istismar en yaygın istismar türlerinden biridir ve fiziksel istismarın tanımı, bir 

çocuğun istekli bir Ģekilde yaralanmasını sağlamak olarak tanımlanabilir (Polat, 2007). 

Fiziksel istismarın bir diğer tanımı da 18 yaĢın altındaki bir kiĢinin kasıtlı olarak ebeveynleri 

tarafından birine zarar vermesi veya bir çocuğun zarar görme riskinin yüksek olmasıdır 

(Taner ve Gökler, 2004). 

Çocuğun vücudunda oluĢabilecek her kırık, kızarıklık, ısırık gibi durumlar fiziksel istismar 

açısından kanıt verebilir (Koç vd., 2014). Çocuğun baĢka bir açıdan fiziksel olarak istismara 

uğradığını, kreĢ çıkıĢında ebeveynlerinden birine gitmek istememesi ve çocuğun ebeveyn 
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tarafından zarar gördüğünü ifade etmesi, hayvanlara zararlı davranıĢlarda bulunduğunu 

gösteren kanıtlar vardır (Child Welfare Information Gateway, 2013). 

Fiziksel istismarın değerlendirilmesi sırasında, bakım veren bireyin çocukta izlediği bir durum 

hakkında az endiĢeli veya çok endiĢeli olması, çocuklarının vücutlarında oluĢan bir yaralanma 

için etrafa karĢı öfkeli ve suçlayıcı olmaları, yaraları olan çocuğun tedavisinin ertelenmesi 

veya önemsenmemesi, bilgisi alınan çocuğun vücudundaki yaralar ve ebeveynin anlattığı 

hikâyeyle uyumlu olmaması bize fiziksel istismarı düĢündürebilmektedir (TıraĢçı ve 

Gören,2007). 

Fiziksel istismarla büyüyen bir çocuk, gelecekte bazı ruhsal bozukluklardan muzdarip olabilir 

ve bu çocuklar, yetiĢkinliğe ulaĢtıklarında çocuklarını fiziksel olarak istismar etmenin normal 

olacağını düĢünebilecek kiĢilerdir. Fiziksel boyut geliĢtirilmeli ve istismar birçok yöntem ve 

uzmanla giderilmelidir (Swenson ve Kolko, 2000). 

2.6.2. Duygusal Ġstismar 

Duygusal istismar, bir çocuk veya ergenin, kiĢiye duygusal olarak zarar verebilecek Ģekilde 

kendini ve kiĢiliği olumsuz algılamasıdır. Çocuk oranı yetiĢkinlere göre daha yüksektir 

(Kulaksızoğlu, 2001). Duygusal istismara örnek olarak sunulabilecek en sık kullanılan 

davranıĢ bağırmaktır (TopbaĢ, 2004). Cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan kiĢilerin de 

duygusal olarak istismara uğrama olasılığının daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Yarar ve 

YarıĢ, 2011). Duygusal istismar durumunda ise ebeveynlerin çocukluklarında yeterli ve 

sağlıklı ilgi görmedikleri görülmektedir (Norman vd., 2018). 

2.6.3. Cinsel Ġstismar 

Cinsel istismar, bir çocuktan en az 6 yaĢın büyük olan bir kiĢinin çocuğu kendi cinsel istekleri 

için kullanmasına veya cinsel istekleri için kullanmasına izin verilmesidir (TıraĢçı ve Göre, 

2007). APA Standartlarına (2017) göre cinsel saldırı, istismarcının güç kullanarak, mağdura 

yönelik tehdit ve Ģiddet kullanarak kiĢiye fayda sağlaması anlamına gelir. Cinsel saldırı, 

maruz kalma oranı düĢük olan istismar türleri arasındadır (Polat, 2007). 
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Çocukların cinsel istismara uğradığını değerlendirmek ve onaylamak için göz önünde 

bulundurulması gereken birkaç husus bulunmaktadır. Bunlar; Oturmakta ve yürümekte güçlük 

çeken çocuk, yatağını ıslatma sorunları, ani iĢtah değiĢiklikleri, çocuğun yaĢı üzerindeki 

cinsel aktivite hakkında bilgi veya davranıĢları ve çevresini tanımayan kiĢilerle iletiĢim kurma 

becerisi gibi sorunlar yaĢayabilir (Child Welfare Information Gateway, 2013). 

Fiziksel ve cinsel istismar arasındaki farklılıklara bakarsak, fiziksel istismar erken yaĢta 

ortaya çıkarken, cinsel saldırı 6 yaĢından sonra daha sık görülür. Fiziksel istismarın yaygın 

olduğu cinsiyetin erkek, fiziksel istismar olduğu bilinmektedir (Polat, 2007). 

2.6.4. Ġhmal 

Ġhmal, büyüme çağındaki bir çocuğu beslemeye ilgi göstermeme, güvenli bir durumda 

olmama ve yaĢayacak iyi bir yere sahip olmama gibi faktörleri içerir (Dokgöz ve diğerleri, 

2002). Kötüye kullanım ve ihmal arasındaki farkları farklar; Ġstismar, bir kiĢinin bir olaya 

aktif olarak maruz kalmasıdır ve ihmal, kiĢinin içinden geçtiği zorlu sürecin pasif olmasıdır 

(TopbaĢ, 2004). Ġhmal iki Ģekilde olabilir. Biri fiziksel, diğeri duygusaldır. Bir ihmal biçimi 

olan fiziksel ihmalin tespit edilmesi ve tanınması kolay olsa da, duygusal ihmalin fark 

edilmesi fiziksel ihmal kadar kolay değildir (Polat, 2007). Fiziksel ihmal: Çocuğun yiyecek, 

sağlık, giyim ve güvenlik ihtiyaçları gibi durumlarda yetersiz hayatta kalmasıdır. Duygusal 

ihmal: Çocuğun duygusal iyiliğinin fiziksel ihtiyaçları ile birlikte verilmediği durumdur 

(Minty, 2005). 

Bir çocukta ihmalin değerlendirilebildiği durumlar; Çocuğun okula sık sık devamsızlığı, 

arkadaĢlarından yemek için para alma veya beslenmeyi paylaĢma isteği, çocuğun hijyen 

eksikliği, diĢ bakımı eksikliği, mevsime göre kıyafet giyememe, çocuk bilgisi, alkol ve 

malzeme kullanımıdır (Child Welfare Information Gateway, 2013). 

2.7. Çocukluk Çağı Travmalarının Olumsuz Sonuçları 

YaĢamın ilk dönemlerinde meydana gelen travmalar, insanları ileriki dönemlerde yaĢadıkları 

travmalardan daha fazla etkiler. Savunma becerilerini geliĢtirmek, duyguları ve biliĢsel 
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boyutları bozabilir. Zor yaĢam olaylarından geçmiĢ kiĢiler travma sonrası stres bozukluğuna 

sahiptir (Doğru, 2019). Doğal ve anormal afetlerden muzdarip kiĢiler bu bozukluğu geliĢtirir. 

Bu doğal olmayan felaketler, tecavüz, kaza ve adam kaçırma gibi insan yapımı durumları 

içerir. Travma sonrası stres bozukluğu, çocuklarda cinsel saldırıdan sonra ortaya çıkar 

(Morrison, 2016). 

Ġnsanlar olarak bizler aslında Ģoka dayanıklı canlılarız. Antik çağlardan beri, hem doğal hem 

de insan yapımı Ģoklara ve sayısız felakete Ģahit olduk veya acı çektik. Aklımızda ve 

duygularımızda, hatta biyolojide ve bağıĢıklık sisteminde bile izler bırakır. Travma, sadece 

onu yaĢayan kiĢiyi değil, aynı zamanda öfkesi ve duygusal yetersizliği nedeniyle o kiĢinin 

ailesini ve yakın çevresini de korkutabilir. Travma sonrası stres bozukluğu olan kiĢilerin 

çocukları da aile içi Ģiddet görmekte ve bunu yetiĢkin yaĢamlarında sürdürmeye devam 

etmektedir (Van der Kolk, 2018). 

Uzun bir travmatik olay döneminden sonra bile, en ufak bir tehlike algısı, stres hormonunun 

yoğun bir Ģekilde salınmasına neden olur. Tanıklık ve ıstırap dayanılmazdır. Travma geçirmiĢ 

bireylerin bu dayanılmaz acı nedeniyle alkol ve uyuĢturucu kullanması alıĢılmadık bir durum 

değildir. Psikolojik yardım alan çoğu hasta çocukken ihmal, istismara uğramakta ve aile içi 

Ģiddete maruz kalmaktadır (Van Der Kolk, 2018). 

2.8. Kimlik Kavramı 

Kimlik Latince " persona " kelimesinden türemiĢtir. Karakterin ilk anlamı, antik Roma 

döneminde tiyatro oyuncularının yüzlerine taktıkları "maskeler" dir. Bu maskelerin tiyatro 

oyuncuları tarafından kullanılmasındaki amaç, belirli bir karakteri temsil etmek ve o kiĢinin 

özelliklerini vurgulamaktır. Kimlik kavramı, farklı disiplinler tarafından ayrı ayrı 

tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır ve ortak bir tanımı yoktur, ancak bireyin iç ve dıĢ çevresi ve diğer 

bireyler arasındaki iliĢkinin farklı, tutarlı ve karmaĢık Ģekli olarak tanımlanır (Aytaç, 2000: 

153). Kimlik, bireyi diğer bireylerden ayıran benzersiz niteliklerdir. Bu özellikler, bireyin iç 

ve dıĢ uyaranlarla etkileĢim sonucunda geliĢtirilen, tutum ve davranıĢ, düĢünce ve duygu 

kalıplarıdır. Sonuç olarak kimlik kavramı, bir kiĢinin kalıcı özelliklerinin toplamıdır (Sayar ve 

Dinç, 2009). 
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Ġnsanlar karmaĢık ve anlaĢılması kolay bir canlı değildir. Herhangi bir durumla baĢa çıkma 

yeteneği kiĢiden kiĢiye ve hatta toplumdan topluma değiĢir. Bu, insanların “bireysel”, “tek”, 

ve benzersiz organizmalar olduğu anlamına gelir. Ona "kimlik" dediğimiz bu bireysel kiĢiliği 

veren özellikler, onu diğerlerinden ayıran benzersiz bir Ģekilde geliĢtirdiği iliĢkiler bütünüdür. 

Kimlik incelenirken, bireyin diğerlerinden farklı olduğu noktalara önem verilmelidir. Bir 

çocuğun diğerlerine kıyasla sürekli devamsızlığı veya aĢırı hareketli davranıĢları varsa, bu 

özellikler karakteristik özelliklerdir (Aytaç, 2000: 154). 

2.9. Kimlik Özellikleri 

Kimlik, bireyler arasındaki davranıĢ kalıplarını belirlemede önemli bir yere sahiptir. DoğuĢtan 

itibaren çevrelerinden edindikleri bilgilerle kiĢiliğini oluĢturan bireyler; Ġçinde yaĢadıkları 

toplumda kendilerine bir rol kazanırlar (KüçükbaĢol, 2005: 22). Bireylerin kiĢisel yapılarının 

oluĢumunda toplumun genel yapısı ve bireyin fizyolojik ve psikolojik yapısı kiĢiliğini belirler 

(Storr, 2018: 240). 

Bireylerin kimliklerini tanımlamak, toplumda nasıl davranacaklarının tahminidir. Bu amaçla, 

genellikle bir bireyin durumunu ve kendine özgü özelliklerini tahmin etmek için teknik 

psikolojik testler geliĢtirilmiĢtir. 

Psikolojik test yöntemleriyle bireylerin; çeĢitli yönlerden analiz yapılmasını sağlamak ve 

davranıĢsal ölçüleri iyileĢtirmek için metriklerin geliĢtirilmesini sağlanmaktadır (Öztürk, 

1995). Bu sayede elde edilen verilerden bireylerin davranıĢ kalıpları hakkında tahminler 

yapılabilir. Bireylerden elde edilen nicel veriler, bireyler arasında karĢılaĢtırma yapılmasına, 

bireyleri diğerlerinden ayıran özelliklerin bulunmasına ve çeĢitli faktörlerle gösterilen 

bireylerin baskın özelliklerini belirlemeye de olanak sağlayabilir. 

Bireylerin davranıĢları hakkında ön bilgi almak için yapılan kimlik testleri sonucunda; 

insanlar arasındaki davranıĢlar ve farklılıklar hakkında yorumlar yapılabilir. Bu alanda 

geliĢtirilen testlerin çoğu, bireyleri bazı kimlik faktörleri açısından değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. Psikolojik verilerden elde edilen bilgiler; objektif değerlendirme için 

uygulanır. Diğer projektif testlerden farkı; Bireysel kimliklerden bağımsız olarak, genel ve 
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kabul edilebilir sınırlar içinde bireyler hakkında bilgi verebilmelidir. Psikolojide psikometrik 

yaklaĢımın amacı, bireylerin kimlik özelliklerini ve diğer özelliklerini çeĢitli testlerle 

belirlemek ve istatistiksel olarak analiz etmektir. Psikometrik testler kullanılarak, bireyler 

hakkında belirli ve genel yargılara varılmaması için bireylerin ezici özellikleri belirlenmeye 

çalıĢılır (Yelboğa, 2008). Böylelikle birey, durum ve özellikleri hakkında tahminlerde 

bulunarak kendini tanımlayabilir. 

2.10. BeĢ Faktörlü Kimlik Modeli 

Allport ve Goldberg, kimlik tipini tanımlama çalıĢmalarında kimlik özellikleri üzerine 18.000 

kelime üzerinden bir taslak oluĢturmuĢlardır. Daha sonra, bu araĢtırmaya dayanarak, Cattell 

bunu 4,500 kelimeye indirmiĢ, belirli özellikleri belirlemiĢ ve 16 kimlik faktörü ölçüsü ortaya 

çıkarmıĢtır. Cattell'in birkaç değiĢkene indirgediği çalıĢmanın varlığı, diğer araĢtırmacıları 

konu üzerinde çalıĢmaya teĢvik etmiĢtir. Norman (1967), Allport ve Goldberg'in 

çalıĢmasındaki seviyeleri güncellemek ve Cattell'in çalıĢmasını iyileĢtirmek için kiĢiliği 75 

kategoriye ayıran bir çalıĢma yürütmüĢtür (Cattel vd., 1970: 365). Goldberg ise Norman'ın 

anlattığı sınıfların faktör analizi ile 1.710 kelime kullanarak bir envanter oluĢturmuĢtur. 

Goldberg, çalıĢmasında diğerleriyle iliĢkili olarak sık sık tekrarlanan beĢ faktörü belirlemiĢ ve 

bunları “big five” (büyük beĢli)  olarak adlandırmıĢtır. Bu beĢ faktör kimlik özelliklerini 

temsil eder ve her seviye aynı zamanda çok farklı kimlik özelliklerini yansıtır (Özer ve Reise, 

1994: 370). 

2.11. Suçlu DavranıĢ 

Suç davranıĢı göstermek bireysel bir karar ve seçim olmakla birlikte suç davranıĢının 

nedenleri çok çeĢitlidir. Suçun nedenlerini açıklamada biyolojik bulgular yeterli 

olmamaktadır. Bu nedenle, suç alanında çalıĢma yapan araĢtırmacılar tarafından bireyi suça 

yönelten sosyal ve psikolojik etmenler üzerinde durulmaktadır. Suça iliĢkin davranıĢların 

ortaya çıkma sürecinde yer alan biliĢsel, duygusal ve kiĢilerarası etkenlerin anlaĢılması 

psikoloji biliminin konusu olup, suç psikolojisinin bilinmesi koruyucu ve önleyici 

müdahaleler açısından önem taĢımaktadır. Çocukluk çağı ruhsal travma yaĢantısı Ģeklinde 

çocuk istismarı ve ihmali (çocuğun fiziksel, duygusal, cinsel istismar veya ihmal edilmesi) ya 
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da çocuğa kötü muamelenin alan yazında birçok araĢtırmada etiyolojik bir faktör olarak 

bireyin ruh sağlığı üzerindeki etkisi bulgulanmaktadır. Aynı zamanda, suç psikolojisi 

araĢtırmalarında çocukluk çağı ruhsal travma yaĢantıları ve suç davranıĢları arasındaki iliĢki 

üzerinde durulmaktadır. Suç davranıĢı gösteren yetiĢkin bireylerle geriye dönük olarak 

yapılan araĢtırmalarda çocuk ihmali ve istismarının suça yönelme riskini artırdığı 

görülmektedir. YetiĢkin gruplarla yapılan araĢtırmalarda Ģuç davranıĢı gösteren bireylerin 

göstermeyenlere göre daha fazla istismar ve ihmal öyküsü bildirdiğine değinilmektedir. 

Yasal zarara neden olan suç; bireyin veya toplumun güvenliğini bozarak kamu düzenini 

bozan, toplumun geliĢimini engelleyen sonuçlara yol açan ve cezalandırılması gereken bir 

davranıĢ olarak tanımlanmaktadır (Uygur ve diğerleri, 1992). Suç iĢleyen bireyler sadece 

mağdura ve yakınlarına zarar vermekle kalmaz, aynı zamanda toplumu derinden etkileyen ve 

toplum vicdanına büyük etkileri olan sosyal süreçlerden kaynaklanır. 

Toplumu oluĢturan bireylerin eylemleri yasa koyucular tarafından suç sayılır. Toplumu 

oluĢturan normların ötesine geçen ve kanun koyucular tarafından zararlı veya tehlikeli olarak 

kabul edilen ve belirtilen eylemlere suç denir (Alpay vd., 2005). 

Suç kavramının boyutları ve toplumu oluĢturan normların mevcut durumu göz önüne 

alındığında, suçu hukuki, politik, psikolojik ve sosyal terimlerle tanımlamak mümkündür (Ġçli 

vd., 2011: 19). Yasal anlam, yasa koyucu tarafından toplumun düzenine aykırı olan ve 

cezalandırılması gereken eylemler olarak tanımlanabilir. Siyasi suç; güçlü gruplar tarafından 

yasalara konulan, yasa dıĢı ve cezalandırılabilir bir davranıĢ olarak tanımlanır. Psikolojik suç 

duygusu; davranıĢ sorunu olarak, bireylerin sosyal sisteme uygun olmayan ve sosyal 

sistemden ayrı davranıĢları olarak tanımlanmaktadır. Sosyal anlamda suç ise; toplumsal 

normlarla çeliĢen davranıĢlar olarak tanımlanır ve toplum bunları genel değerlerin dıĢında 

görür. 

5237 sayılı Türk Ceza Kanununun Özel Hükümler baĢlıklı ikinci kitabı 4 bölümden oluĢan 

suç baĢlıklarından oluĢmaktadır. ĠĢ alanı; Suçun unsurları ve nedenleri anlatıldıktan sonra 
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malvarlığına karĢı suçlar bölümü “KiĢilere KarĢı Suçlar” baĢlığıyla ikinci bölümde yer 

almaktadır. 

2.12. Suçun Unsurları 

ĠĢlemin suç sayılabilmesi için, onu oluĢturan faktörlerin bilinmesi ve suçu etkileyen 

sebeplerin ceza sürelerinin açık olması gerekir (GönültaĢ, 2009: 6). Suçun ortaya çıkması için; 

Maddi, manevi ve hukuka aykırı unsurlar olmalıdır (Köksal vd., 2011: 3). 

Maddi Unsur 

Suçun fiziksel unsurları eylem veya hareket, olay sonundaki durum, olay ile eylemin sonucu 

arasındaki nedensel iliĢki, fail, olayın türü ve mağdurdur (Köksal vd., 2011: 3). Fiziksel 

bileĢen, suç iĢlenen operasyonların belirlenmesi olarak ifade edilmektedir (ĠĢbakan, 2011: 11). 

Manevi Unsur 

Manevi bileĢen, bir eylem ile bir kiĢi arasında oluĢan manevi bağı ifade eder. Manevi bileĢen 

önemlidir, çünkü fail ile yapılan eylem arasında bir bağlantı kurar. Kanun metninde, suçun 

ahlaki bir unsuru olarak kasıtlı ve kasıtlı olarak iĢlenmesi halinde, dikkat ve özen 

yükümlülüğüne aykırı iĢlenmesi halinde ihmalle iĢlendiği belirtilmektedir (Göktürk vd.,2012: 

30) . 

Hukuka Aykırılık 

Hukuka aykırılık unsuru, kendisine eklenen cezai cezalar bulunan kanunlarda fiilin suç olarak 

kabul edilmesi olarak kabul edilmektedir (Keyman, 1980: 63). Hukuka aykırı olarak anılan 

ana konu sadece ceza hukukuna aykırı değil, tüm hukuk sistemine de aykırıdır (Donay, 2011). 

2.13. Depresyon Tanımı  

Depresyon Latince “depressus” sözcüğünden türemiĢtir. AĢağı doğru ise bitkin, sıkıcı, durgun 

manalarını da barındırmaktadır. Dilimizde, depresyon duygusal çöküntü ve çökkünlüğe 
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tekabül eder. Depresyon çeĢitli fiziksel veya zihinsel hastalıklarla ortaya çıkabilir. Zihinsel 

durum Ģeklinde olan depresyon, bireyin yaĢamının bir bölümünde, bazen belirli bir nedenden 

dolayı, bazen de günlük problemlerden kaynaklanır. Depresyon, ana duyguların hüküm 

sürdüğü tüm fiziksel, duygusal ve sosyal semptom ve Ģikâyetleri içerir (Köknel, 2005: 90). 

Hipokrat, keĢfedilen ilk ruhsal hastalıklarından biri olan depresyonun ilk tıbbi açıklamasını 

yapmıĢ ve Hipokrat buna "kara safra " adını vererek ve depresyon olarak 

tanımlamıĢtır.Hipokrat‟a göre depresyon, anksiyete, intihar, üzüntü, kayıtsızlık ve isteksizlik 

anlamına gelen bir halsizlik durumu ve safra bozuklukları olarak belirtmiĢtir (Karayağız, 

2013: 30). 

Depresyonun, meydana gelme nedenleri, izlediği yol ve tedavisi açısından çok karmaĢık bir 

yapıya sahip olan zihinsel bir hastalıktır. Depresyon sadece zihinsel bir bozukluk değildir. 

Genel olarak depresyon; hüzünlü ruh hali ve düĢünceler, sakinlik, açıklık, dikkat eksikliği, 

karamsarlık duygusu, konuĢma ve davranıĢ bu fiziksel fonksiyonlarda azalma gibi 

semptomların ortaya çıktığı bir sendromdur (Karayağız, 2013: 74). 

2.14. Depresyon Tarihçesi 

Hem eski hem de yeni inanıĢlarda yer alan bazı efsanelerde, Tanrı'ya karĢı çıkan bir kiĢiye 

bütün olumsuzlukları yapmasını ifade eden Ģeytan Ģeklinde ortaya çıkmıĢtır. Hindistan'da 

M.Ö. 1400 ile 1500 yılları arasında hastalıkların tek nedeni Ģeytan olarak görülüyordu. 

Hindistan'da insanlar yedi farklı Ģeytan olduğuna inanıyorlardı ve bu Ģeytanlardan birinin 

insanların ruhlarını ele geçirdiği ve depresyona sebebiyet verdiği inancı insanların 

düĢüncelerine yerleĢmiĢti.  

Antik dönemde Platon, zihinsel bozuklukların doğa veya doğaüstü güçlerden kaynaklandığı 

fikrini ortaya atmıĢtır. Ayrıca depresyonun bir sebebi olarak tanrılara ve doğaüstü faktörlere 

dikkat çekmiĢtir. Galen ise beynin iĢleyiĢinin ve beynin anlaĢılmasının depresyonun meydana 

gelmesinde etkin bir faktör olduğunu iĢaret etmiĢtir. 
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Ortaçağ Ustası MÖ 400'de Romalı hekim Posidonius, 16 gruba ayırdığı akıl hastalıklarının 

sayısında maniyi ve depresyonu sıraladı. Aegina, depresyonun doğal nedenlerini ve maninin 

iliĢkili olduğu depresyon biçimlerini tamamen açığa çıkarmıĢ ve bunlara ıĢık tutmuĢtur. Orta 

Çağ'da Ġslam dünyası ruhsal bozuklukları teĢhis etmede büyük baĢarıya ulamıĢtır. Razi 

(M.S..864 - 925), insan yaĢamının, hayvansal, mantıksal ve bitkisel olmak üzere üç değiĢik 

ruh halinden oluĢtuğunu aktarmıĢtır. Bu üç ruh halinin yokluğunun veya aĢılmasının akıl 

hastalığına neden olabileceği ileri sürülmüĢ ve Razi depresyonu üç ruh halinin tedirginliği ile 

aktarmaya çalıĢılmıĢtır. Ġbni Sina, hastalık ve zihinsel bozukluklar Ģemasına aĢırı 

tutuklamalar, eĢcinsellik, kâbuslar, depresyon ve hatıraları da dahil etti. 

Yeniçağda ruhsal bozuklukların kategorilendirilmesinde Roma, Ġslam ve Yunan hekimlerinin 

fikirleri öne çıkmaya baĢlamıĢtır. Fransa'da Fernel, zihinsel bozuklukları, meninkslerin 

iĢlevsel düzeni ve ventrikülleri çalıĢamaz konuma getiren sebeplerle ilgili üç gruba bölmüĢtür. 

Birinci gruba baĢ ağrıları, ikinci gruba ruhsal hastalık ve yüksek ateĢle seyreden depresyon, 

üçüncü gruba ise baĢ dönmesi, kasılma, titreme, epilepsi ve konvülsiyonlar dahil edildi. 

Timothy Bright Ġngiltere'de. "Melankoli" adlı çalıĢmasında iki grup depresyonu doğal ve 

doğaüstü olarak açıklamaya çalıĢır. Doğal depresyonun siyah safrandan kaynaklandığını 

savundu. Kara safra ve lenfatik bozuklukların anormal depresyonun nedeni olduğuna dikkat 

çekti. Paulo Zachias, ruhsal bozuklukların sınıflandırılması ve tanımlanması için bilimsel bir 

bakıĢ açısı sağlamıĢtır. Bozuklukları üç grupta incelemiĢtir: zihinsel çöküntü ve iktidarsızlık 

ve ateĢli ve ateĢsiz ruhsal bozukluklar. Depresyon ve mani, ateĢli olmayan ruhsal bozukluklar 

olarak sınıflandırıldı. Ġngiltere'de Thomas Willis, zihinsel ve zihinsel sağlık bozukluklarının 

ortak nedenlerden kaynaklandığına inanıyordu. 

Modern zamanlarda ruhsal bozuklukların tanımlanması ve kategorilendirmesindedeğiĢik 

görüĢler aktarmıĢtır. Philippe Pinel Fransa'da akıl hastalığının tespiti ve belirtileri 

doğrultusunda; mâni, depresyon, demans ve zekâ geriliği ve bu bozukluklara yapısal 

bozuklukların neden olduğunu savunmuĢtur. Theodor Meynert, zihnin anatomisi üzerine bir 

araĢtırma yapmıĢ ve zihinsel hastalık ile ruhsal hastalıkta ruhsal yapıdaki iliĢkinin yapısal 

rahatsızlık duymadan iĢleyiĢinde bir bozulma olduğunu öne sürmüĢtür. Almanya'da Carl 
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Wernicke, zihnin sinir sisteminin, zihnin çalıĢmalarında birleĢtirici ve tamamlayıcı bir organ 

olduğunu belirtmiĢtir (Köknel, 2005: 103). 

2.15. Depresyon Belirtileri 

Depresyondaki temel bozukluk, hüzün baskınlığı olan duygusal bir durumdur. Üzüntü, acı 

seviyesine ulaĢan bir duygu halidir.Ġsteksizlik,depresyon ve karamsarlık duygularını içerir 

(Köknel, 2005: 109). 

Depresyon halinde bir kiĢinin üzüntü hissi, fiziksel durumundaki değiĢiklikler, sürekli 

uyumak veya bitmeyen uyuma isteği, iç acı, endiĢe gibi semptomlar depresyonun 

belirtileridir. Ayrıca, bir bireyin benlik saygısı ve değersizliği, fiziksel aktivitenin azalması, 

sürekli intihar düĢünceleri, melankolik bir ruh hali belirtileri gibi cinsel dürtü belirtilerini de 

azaltmaktadır. DSM- V majör depresyon skalaları Ģu Ģekilde gösterilmiĢtir (Tarhan, 2013: 

35). 

Gün boyu devam eden melankolik bir ruh hali, 

Toplum yaĢamındaki isteksizlik ve ilgisizlik, 

Kilo alımı veya kaybındaki fiziksel değiĢiklikler, 

Uykusuzluk veya aĢırı uyku, 

Psikomotor ajitasyon veya geciktirme, 

Azalan fiziksel aktivite ve enerji kaybı, 

Entelektüel konsantrasyon ve belirsizlik eksikliği, 

Suçlu hissetmek için yararsız ve yararsız hissetmek, 

Ġntihar eğilimi, planı veya giriĢimi (DSM - V). 

Bireyde depresyonun varlığından söz etmek için, son beĢ günlük periyotta ve önceki 

iĢleyiĢinde ve yukarıdaki hususların beĢinde veya daha fazlasında benzerliklerin olması; 

“Melankolik bir ruh hali”, “ilginin azalması” veya “tat alamama” durumunun belirtilerinden 

en az biri olmalıdır (Beck ve Alford, 2009: 87). 
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Depresif ruh hallerinin temelinde durgunluk ve direnç yatar. Bir yandan hasta, daha önce 

ailesine ve yakınlarına olan ilgisini kaybettiğinden Ģikâyet eder; öte yandan kiĢi kendinden 

memnun olmadığı için ona olan sadakati yükseltir. Çevresindeki kiĢilerin yardımı ve önerileri 

olmadan net düĢünemez ve doğru kararlar alamaz. Temel olarak, depresyonu olan insanlar, 

etraflarında geliĢen olayları takdir eder, onlardan daha fazla dikkat eder ve karamsar gözlerle 

bakarlar. Ġnsanların çoğu zaman ağlama nöbetleri vardır. Depresyondaki insanlar geleceği 

karamsar, mutsuz ve karanlık olarak görürler. Aynı zamanda, depresyonu olan kiĢilerde 

motivasyonda bir azalma gözlenmektedir. Örneğin, bir ev hanımı ev iĢini yerine getiremez 

hale gelir. Öğrenci sınıfta ders çalıĢmak istemez. ġiddetli depresyon durumunda ise bireyler 

iĢtahsızlık yaĢar, su içmek ve sosyal yaĢama katılmak gibi faaliyetlerde bulunamaz (Köknel, 

2005: 123).  

2.16. Depresyon Nedenleri  

Depresyonun birçok nedeni vardır ve depresyon için birçok faktör etkilidir. Depresyon 

geliĢiminde birçok fiziksel, biyolojik, genetik ve sosyal faktör rol oynamaktadır. 

Depresyona neden olan faktörler iki ana gruba ayrılabilir. Bunlar; Depresyona neden olan 

faktörler ve tetikleyici faktörlerdir. Ġlk grup genetik, aile hayatı, kimlik yapısı, genel kültür ve 

eğitim seviyesini içermektedir. Ġkinci grup genel psikoloji ve sosyal stres faktörlerini 

içermektedir. Bu depresyon belirtileri, bireyin önceki normal olarak tanımladığı normal 

durumdan belirgin Ģekilde farklıdır. Bunlar; rahatsızlık, özgüven eksikliği, sosyal 

bağlantıların zayıflaması, verimin azalması, sevinç kaybı, algı problemleri, duygulardaki 

değiĢiklik, fiziksel aktivite nedeniyle iletiĢim kurulamaması, anında yorgunluk, çeĢitli fiziksel 

acı, karamsar bakıĢ açısı, endiĢe durumu ve belirsizlik korkusu olarak belirtilebilir (Güleç vd., 

2009: 92) 

2.17. Depresyon ile ilgili Kurumsal YaklaĢımlar  

On dokuzuncu yüzyılda da Delasiauve, depresyon ve lipemania kavramlarını eleĢtirmiĢ, bu 

terimlerin yerine "depresyon" terimini ortaya çıkarmıĢ ve sözcüğü ilk kullananlardan 

olmuĢtur. Tıp literatürünün 1860 tanımına göre depresyon, bu bozukluğa sahip kiĢilerin 



 

 

26 

 

psikolojik bozuklukları için öne sürülen bir kategoridir. Çifter (1993) göre, “depresyon” 

teriminin köklü bir kavram Ģeklinde benimsenmesi, uyarılma, iĢaret veya durumun yavaĢlığını 

gösterdiği için hem fiziksel hem de soyut terimlerle ilgili değildir.19. yüzyılın sonunda, 

depresyonun melankoli ile aynı anlamda kullanıldığını görmekteyiz. Depresyonun 

nedenleriyle ilgili bilimsel çalıĢmalar stresli yaĢam faktörleri ile kalıtsal faktörlerin birbirine 

bağlı olduğunu ve aynı risk grubunda olduğunu vurgulamaktadır. Melankoli geliĢme riskinin 

stressiz hastalarda %0,05, stresli hastalarda %6,.2.olduğu vurgulanmıĢtır. Aynı zamanda 

stresli yaĢam faaliyetlerinin, tecavüzün, medeni durumun değiĢiminin, iĢ hayatının, maddi ve 

manevi çöküĢün, yaĢam olayları gibi kiĢilerarası sorunların ve sosyo-demografik özelliklerin 

riskli olduğu söylenmektedir (Öztürk, 2001: 73). 

Duygulanım (affective) rahatsızlıkları; AĢırı uyarılmaların ve bunların kontrol 

edilememesinin bir birleĢimi olarak tanımlanır. Öte yandan, depresyon, mutsuzluk, 

yavaĢlama, suçluluk, dürtülerin ve motivasyonun ağırlaĢtırılması, sosyal becerilerin 

kötüleĢmesi ve zayıf iletiĢim gibi hislerin ortaya çıktığı birincil duygusal bozukluk olarak 

ifade edilir (Balcı ve Baloğlu, 2018). 

Ġnsanların periyodik depresyon semptomları yaĢadığını ve bunun yaĢamdaki streslerden 

dolayı normal bir durum olduğunu, ancak bu durumun bir ruh hali bozukluğu olarak 

tanımlamak için beklenenden daha uzun olması gerektiği belirtilmektedir. Depresyona 

sebebiyet veren olaylar  arasında, eğitim veya iĢ yaĢantısında baĢarısızlık, sevilen birinin 

ölümü görülmektedir. 

Melankolik ruh hali bozukluğu olan kiĢilerde, biliĢsel (sosyal biliĢ, bilgi iĢleme vb.), Sosyo-

histerik (bireye saygı, kiĢilerarası iliĢkiler, suçluluk, iç kontrol vb.), temsili (kimlik grubu, 

duygusal temsil örnekleri vb.) ve biyolojik sistemlerin (genetik, yapısal hasar vb.) olduğu ve 

bu sistemlerin insanlarla yakından iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Depresyona yatkın bireylerde 

bu sistemler, patolojik yapıların tutarsız faaliyetini veya faaliyetini, diğer bir deyiĢle atipik 

düzenlemeyi açıklar ve faaliyetin geliĢimsel olarak hızlandığını ve yaĢamın farklı 

dönemlerinde duygusal rahatsızlık olarak tezahür ettiğini vurgular. Psikolojik, sosyal ve 

genetik faktörlerin birbiriyle etkileĢerek depresyona neden olduğu ileri sürülmektedir. Benzer 
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Ģekilde, depresyon, derinlemesine rahatsız edici bir duygusal durumda, bedensel durgunluk, 

zihnin durması, konuĢma ve aktivite, kendini zayıflık, karamsar duygular ve fikirlerin yanı 

sıra fiziksel fonksiyonun bozulma gibi semptomların olduğu bir sendromdur. 

2.17.1. Depresyonda Psikanalitik YaklaĢım  

Psikanalitik bakıĢa göre, sevginin eksikliği kiĢilerde yas tutmaya neden olur. Bu arada, bir 

insan ağlama, üzüntü, derin endiĢe, aĢırı uyku veya uykusuzluk Ģeklinde semptomlar 

görülmektedir. Hasta, bağlı olduğu kiĢi tarafından terk edildiğinde bir kayıp hissi yaĢar. Bu 

duygu ile “sevgimi kaybettiğim hissi, baĢkası beni sevmiyor, artık kendimde değilim ve 

onunla iliĢkili özgüvenim azalıyor” olarak hisseder. Freud'un yas ve depresyon bildiriminde 

depresyona yatkın bireylerde görülen özellikler aĢağıdaki gibidir (Öztürk, 2001: 75): 

Bireyin süper egosu cezalandırıcıdır. 

Mevcut bağlarda çifte duygular (atmosfer) hakimdir. 

Hayal kırıklıkları ve engeller vardır. 

Kapsamlı bir öz değerlendirme vardır. 

Sürekli bir düĢmanlık ve öfke duygusu vardır. 

Bir kiĢi, ağır süper egosu nedeniyle kin ve nefreti özüne yönlendirir. 

Memnuniyet arayan narsist bir kimlik vardır. 

Suçluluk ve ceza duygusu vardır. 

2.17.2. Depresyonda BiliĢsel YaklaĢım 

Psikolojik bir sorunun biliĢsel tanımı, bir olay ile bir kiĢinin bu olaya tepkisi arasında oluĢan 

zihinsel süreçlere verilen tepkilerin bir belirleyicisi Ģeklinde tüm biliĢsel teorilerde aynı 
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derecede önemlidir. Bu açıdan biliĢsel teori, depresyonun belirlenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. BiliĢsel teori, düĢük düzeyde adaptasyon seviyesine sahip insanlara ve onların 

rasyonel düĢüncelerine odaklanır. Bu fikirlerin problemli duygu ve davranıĢların ana 

nedenleri olduğu ileri sürülmektedir. 

Beck'in teorisinin, depresyon kavramıyla ilgili biliĢsel modern teorilere en kapsamlı yaklaĢım 

olduğunu söyleyebiliriz. Beck, depresyondaki hastaların yaĢadıkları olaylara olumlu tepki 

vermediğini, baĢarılarından ziyade baĢarısızlıklara odaklanıp beklentilerini bu yönde 

gösterdiklerini belirtmiĢtir. Ek olarak, bu insanlar baĢarılarını küçümserler ve daha çok suç 

odaklı olduklarını iddia etmektedirler (Öztürk, 2001: 75). 

2.17.3. Depresyonda DavranıĢçı YaklaĢım  

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978), depresif belirtileri geliĢimsel aĢamada tekrarlayan 

çaresiz olaylardan kaynaklanan anormal davranıĢ olarak tanımlamıĢtır. DavranıĢsal yaklaĢıma 

göre, en küçük çevresel ve sosyal pekiĢtirme, sağlıklı adaptif hareketlerde azalmaya neden 

olabilir ve bunun sonucunda, bireysel tımar depresyona neden olabilir. Depresyonda 

olduklarında onlara yardımcı olabilecek ana güçlendirme kaynaklarından biri, yakınlarından 

ve yakın arkadaĢlarından gördükleri sıcaklık ve alaka düzeyidir. Bu tutumun bir sonucu olarak 

kendine zarar verme ve intihara teĢebbüs etme gibi uygunsuz davranıĢlar önlenebilir.  

Sloane vd., (1975), depresyonlu kiĢilere yönelik tutumların depresyon üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu belirtmiĢtir. DavranıĢsal yaklaĢım teorilerinde davranıĢları pekiĢtirdikten 

sonra insanları depresyona sürükleyen önemli bir konu da Seligman'ın bilimsel eksiklik 

kavramıdır. ÖğrenilmiĢ çaresizlik, kontrol edilemeyen problemler sonrasında kontrol 

edilebilen durumlara müdahale edememe durumudur. Bu nedenle, eylemlerin sonuç 

vermediğini bilen insanlar, inisiyatif almaktan ve baĢarısızlığı baĢtan kabul etmekten 

korkarlar. Bunun sonucunda kiĢiler iliĢkilerinde kendilerini umutsuz ve baĢarılı hissederler 

(Oral, 2006: 53). 
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2.18. Depresyonun Etiyolojisi 

Depresif bozuklukların etiyolojisinde; psikososyal, fiziksel ve kalıtsal faktörlerin önemli bir 

etkisi vardır. 

Negatif yaĢam olayları, stres faktörleri, depresyonun çocukluktan yetiĢkinliğe değin giderek 

artmasında büyük bir rol oynamaktadır. Her ne kadar depresyon sosyal stres yaĢayan birçok 

insanda artmasa da, yaĢam olaylarının kendine yatkın olanlar üzerinde canlandırıcı bir etkiye 

sahip olduğu iddia edilmektedir. Kalıtsal faktörler, depresyonu olan kiĢilerin yaĢam olaylarına 

ilgi göstermesinin ana nedeni olarak tanımlanmıĢtır. Ailenin fiziksel bozuklukları, manik 

kimlik özellikleri, kadın olmak, eğitim düzeyi, olumsuz yaĢam olayları, yakın iliĢkilerde 

zayıflık, Kalıtsal özellikler, , çeĢitli bilimsel çalıĢmalarda ana risk faktörleri olarak ortaya 

konmuĢtur. Özellikle çocukluk çağında ebeveynlerin kaybı, gelecekteki depresyonun erken 

belirlenmesinde önemli bir yaĢam olayıdır (Sadock ve ark. 2003: 45). 

Ergenler üzerinde yapılan bir çalıĢmada (8. ve 10. sınıflar) manik semptomlarla iliĢkili stres 

faktörlerinde ve baskılarda artıĢa neden olduğu tespit edilmiĢtir. Psiko-duygusal bozukluğu 

olan ailelerde yaĢayan 6-14 yaĢ arası çocuklar üzerinde yapılan geniĢ çaplı bir araĢtırmada, 

olumsuz hayat olayları ile depresif göstergelerde artıĢ arasında iki yönlü bir iliĢki bulunduğu 

tespit edilmiĢtir. 

ġiddetli stres türü ve geliĢimsel farklılıklar kaydedildi. 13 yaĢından sonra oluĢan kontrol dıĢı 

olumsuz hayat olaylarının sayısal olarak artması, genç eriĢkinlerde depresif belirtilerin artıĢına 

paralel olabilir ve stresörlerin artıĢında ve türlerinde büyüme farklılıkları gözlenir.  

Depresyon, gençlik döneminde bir model olarak yeni roller üstlenerek, asimilasyon ve fiziksel 

değiĢimlere adaptasyonla yaratılan gerginliğe eklenen olumsuz yaĢam olaylarının bir sonucu 

olarak ortaya çıkabilir. Stresörleri çocukluktan gençliğe artırma eğilimi, gençlik süreci 

boyunca depresyonda bir artıĢ gözlemlememize de yardımcı olabilir. Stresörlerin büyüme 

eğilimi, gençlik döneminin yaklaĢımıyla baĢlar. Genç kızlarda stres faktörlerinin yayılması, 

on üç yıldan sonra erkeklere kıyasla daha belirgindir (Abela ve ark., 2005: 185). 
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Olumsuz akıl yürütme davranıĢı sergileyen bir kiĢi, olumsuz olayları bütünsel ve katı 

sebeplerle iliĢkilendirme eğilimindedir. Aynı anda, kiĢi olumsuz olayların sonuçlarını daha da 

kötüleĢtirir ve olumsuz olaylardan sonra suçluluk ve çaresizlik hisseder. 

Depresyon etiyolojisini biliĢsel terimlerle açıklarken, önce insan beyni aktivitesi (tanıma, 

yargılama, algı, hafıza).ile depresyon arasındaki iliĢkiye dikkat çekmek gerekir. 4 farklı 

biliĢsel yatkınlık faktörü bulunmaktadır: 

• Sebep, sonuç ve kimlik ile ilgili olumsuz bir sonuç tarzı, 

• ĠĢlevsel olmayan davranıĢ, 

• Öz eleĢtiri, 

• Depresyonda bir ruh haliyle ilgili düĢünme eğilimi. 

Olumsuz davranıĢ sergileyen bir insan, olumsuz olayları bütünleyici ve zorlayıcı nedenlerle 

iliĢkilendirmeye meyillidir. Aynı zamanda, bir kiĢi olumsuz olayların sonuçlarını 

ağırlaĢtırmakta ve olumsuz olaylar için kendini suçlu ve çaresiz hissetmektedir. 

Ruminasyon, mana ile iliĢkili düĢük Ģiddette disfori olan bir insandaki Ģiddetli depresif 

semptomların büyümesini ve bir kiĢinin ruh halindeki gerilimi tanımlayan biliĢsel bir 

dönemdir. 

ÇeĢitli araĢtırmalar eriĢkinlerde, ergenlerde ve küçüklerde depresyon eğilimi oluĢturan biliĢsel 

faktörler hakkında bulgular bulmuĢtur. Bu çalıĢmalar sonucunda, gençlerde olumsuz 

yoksunluk tarzı, iĢlevsiz davranıĢ ve düĢüncenin, varsayılan depresyonun tahmininde önemli 

bir rol oynadığı sonucuna varmıĢlardır (Abela ve ark. 2005: 183). 

Hankin vd., zaman içinde belirli gerilimlere eĢlik eden bu biliĢsel eğilimlerin gelecekte 

depresyonu öngördüğünden de bahsetmiĢtir. Depresif ailelerin çocuklarının izlendiği 

prospektif bir çalıĢmada aile bireylerinin depresyon düzeylerinin döngüsel bir iliĢki izlediği, 
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anne babanın depresyon düzeyi arttıkça çocuğun depresyon düzeyinin de arttığı görülmüĢtür. 

Bu döngüsel iliĢki, çocuğun olumsuz muhakeme stili ile Ģiddetlenir. Karamsar (pesimist) 

kiĢilerde, ebeveyn depresyonundaki artıĢla iliĢkili gözlenen depresyon Ģiddeti, iyimser 

(iyimser) bireylere göre daha belirgin Ģekilde artmaktadır (Abela vd., 2005: 183). 

Bazı çalıĢmalar biliĢsel eğilimin yalnızca geç çocukluktan erken ergenliğe geçiĢ sırasında 

meydana geldiğini göstermektedir. Bu “geliĢimsel hipotez” e göre, gençlerin soyut bir Ģekilde 

kimlikleri ve gelecekleri hakkında düĢünme biliĢsel gücü henüz geliĢmemiĢtir. Kimlik 

özellikleri, düĢünce tarzı ve kiĢiliğe bakıĢ açısı gençlikte geliĢir. Bu biliĢsel bölüm çevresel 

stres ile iliĢkilendirilerek depresyonu etkileyebilir. Ancak, geliĢim hipotezinin aksine, çeĢitli 

çalıĢmalarda; olumsuz sonuç tarzı: iĢlevsel olmayan davranıĢ, özeleĢtiri ve duyarlı düĢünme 

tarzı dahil biliĢsel eğilim yaklaĢımları incelenmiĢtir (Stice ve ark. 2004: 155). 

KiĢilerarası yatkınlık bakıĢ açısına göre, “aĢırı güven arayıĢı”, diğer kiĢilerin onaylanıp sevilip 

beğenilmemesinin aksine, yüksek ve sürekli güven için çaba gösterme eğilimi olarak 

tanımlanmaktadır. Sektörler arası araĢtırmalar, yüksek düzeyde güven ihtiyacının çocukluk ve 

erken ergenlik döneminde depresyon belirtileri ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Benzer 

Ģekilde, ana tanısı depresif bozukluk olan genç ruhsal bozukluklarda güven düzeyinin, dıĢ tanı 

ve kaygı bozukluğu olanlardan daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu alaka, muayene 

sırasında gözlenen depresif belirtilerin kontrolü yapıldıktan sonra da devam etmiĢtir. 

Prospektif bir çalıĢma, yalnızca erken gençlik döneminde baĢlayan depresyon eğiliminin 

güven ihtiyacı için faydalı olacağını göstermektedir (Abela ve ark. 2005: 183). 

'KiĢisel bağımlılık', iliĢkilerini sürdürmek için abartılı bir ihtiyacı olan kan bağı olan kiĢilerle 

(örneğin ebeveynler ve kardeĢler) doğrudan, yüz yüze iliĢkiler kurma arzusudur. Kesitsel 

çalıĢmalar sonucunda, gençlerde bağlılık Ģiddeti ile depresif belirtilerin Ģiddeti arasında pozitif 

bir iliĢki olduğu neticesine varılmıĢtır. Ġleriye yönelik çalıĢmalarda depresif belirtilerdeki 

dönemsel artıĢla bağımlılık arasında iliĢki bulunamamıĢtır. 

Yüksek düzeyde bağımlılık normatif olabilir ve hatta ergen nüfusla uyumlu olabilir. Sosyal 

yardım, ihtiyaç duyulduğunda güvenilebilecek bir insan grubuna sahip olmak olarak 
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tanımlanan evrensel kavramdır. Duygusal, finansal, bilgilendirici ve yardımcı destek gibi 

çeĢitli sosyal yardım çeĢitleri vardır. Sosyal iletiĢim, aile üyelerini, arkadaĢları ve 

meslektaĢları içerir. Erken yaĢta depresyonu olan kiĢilerde bu, aileden ve toplumdan yetersiz 

yardımdan kaynaklanmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

33 

 

3. BÖLÜM 

ARAġTIRMA YÖNTEMĠ 

AraĢtırma yöntemi bölümünde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve analizinde kullanılan istatistiksel teknikler incelenmiĢtir. 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma nicel bir araĢtırmadır. Nicel araĢtırma; gerçekliği araĢtırmacıdan bağımsız, 

gerçekliğin nesnel olarak gözlenebileceği, ölçülüp analiz edilebileceği pozitivist görüĢü ifade 

etmektedir (Büyüköztürk vd., 2018). 

Çocukluk çağı travmalarının, kimlik geliĢimine, suça yönelik tutumlara ve depresyona 

etkisinin tespiti için tasarlanmıĢ nicel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde yaĢayan 18 yaĢından büyük genç yetiĢkin ve yetiĢkin 

bireyler araĢtırma evrenini oluĢmaktadır. Örneklem sayısı 140 kiĢidir. 

AraĢtırmanın örneklem grubunun seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden amaca dönük 

örnekleme kullanılacak yöntemi ile seçilmiĢtir. Olasılık teorisini kullanmayı mümkün kılan 

teknikler; Basit rastgele örnekleme, tabakalı örnekleme, küme örnekleme ve sistematik 

örnekleme (Neuman, 2014). 

AraĢtırmada kiĢilerin demografik bilgilerine ulaĢmak amacıyla; cinsiyet, yaĢ, meslek, eğitim 

durumu, kendisinin ceza aldığı ve çevresinin ceza aldığı bir suç olup olmadığı ve eğer varsa 

suçun niteliğini ölçen sorularıyla demografik bilgilere eriĢilmiĢtir. 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmada bir adet bilgi formu ve dört tane ölçek kullanılarak araĢtırmaya katılanlardan veri 

toplanmıĢtır. Veri toplama araçları aĢağıda gösterildiği gibidir: 

 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

 Kimlik GeliĢiminin Boyutları Ölçeği (KGBÖ) 

 Suça Yönelik Tutumlar ve ĠliĢkiler Ölçeği (SYTĠÖ) 

 BECK Depresyon Ölçeği 

3.3.1. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Bernstein vd., değerlendirme aracı, üç tanesi travmanın minimizasyonunu ölçmeye yönelik 

maddeler olmak üzere 28 sorudan meydana gelmektedir. Ölçek kullanılarak cinsel, fiziksel ve 

duygusal çocuk istismarı, duygusal ve fiziksel ihmal ve bunların birleĢimi olmak üzere toplam 

beĢ alt puan elde edilmektedir. Bir önceki Ģekilde 53 unsurdan oluĢan, ancak daha sonra asıl 

yazar tarafından kısaltılan bu ölçek, orijinal Ġngilizceden Türkçeye, bu konuda uzun yıllara 

dayanan deneyime sahip bu çalıĢmanın ilk yazarı tarafından tercüme edilmiĢ ve iki dil bilen 

bir araĢtırmacı tarafından tekrar Ġngilizceye çevirisi yapılmıĢtır. Ölçeğin ilk çevirisiyle 

deneysel bir çalıĢma yapılmıĢ ve öğelerin anlaĢılırlığına dikkat edilerek ölçeğe son Ģekli 

verilmiĢtir. 28 maddelik ölçek 1-5 Likert tipi ölçekten oluĢmakta ve çocuklukta duygusal, 

fiziksel ve cinsel istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali değerlendiren 5 alt boyutu 

bulunmaktadır. 5.fiziksel istismar, 5.cinsel saldırı, 5.duygusal istismar, 5.duygusal ihmal ve 

5.fiziksel ihmali ölçmek için oluĢturulan ölçekte 25.soru yer almakta olup yanıltıcı olacak 

Ģekilde tasarlanmıĢ toplam 3 minyatürleĢtirme sorusundan oluĢmaktadır. Hileli soruların 

amacı, travmanın en aza indirilmesini tespit etmek ve reddi ölçmektir. Yanıt seçenekleri (1.) 

Hiçbir zaman, (2.) Nadiren, (3.) Ara sıra, (4.) Çoğunlukla ve (5) Sıklıkla olarak sunulmuĢtur. 

Her.soru 1 ile 5 arasında puanlanır ve travmatik deneyim alt ölçekleri ile toplam puanın ayrı 

ayrı ölçülmesine izin verilir. Her travma faktörü için Cronbach alfa değeri 0.79 ile 0.94 

arasında değiĢiklik göstermektedir, bu da yüksek bir iç tutarlılığa iĢaret etmektedir (Bernstein 

vd., 2003; Bernstein ve Fink, 1998; Bernstein, 1994; Fink, 1995). ġar tarafından 1996 yılında 

ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması gerçekleĢmiĢtir (ġar, 2012). 
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3.3.2. Kimlik GeliĢiminin Boyutları Ölçeği (KGBÖ) 

KGBÖ (Kimlik GeliĢimi Boyutları Ölçeği). Luyckx ve diğerleri tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

(Luyckx ve diğerleri, 2008) ve Morsünbül ve Çok (2014) tarafından Türkçeye uyarlaması 

yapılmıĢtır. Bu ölçek toplam 25 madde ve beĢ alt faktörden meydana gelmektedir: 

Seçeneklerin araĢtırılmasını ölçen.5 madde, seçenekleri derinlemesine araĢtırmayı ölçen 5 

madde, seçenekleri obsesif olarak keĢfetmeyi ölçen 5.madde, içe yatırımı ölçen 5.madde ve 

ölçen 5.madde içe dönük yatırımla özdeĢleĢmektedir. Maddeler “kesinlikle katılıyorum” 

(5.puan) ile “kesinlikle katılmıyorum” (1.puan) arasında değiĢen 5.puanlık bir derecelendirme 

ölçeğinde iĢaretlenmiĢtir. Her bir alt boyuttan alınabilecek puanlar 5.ile 25.arasında değiĢiklik 

göstermektedir. Ölçek puanlanırken her bir alt boyut ayrı olarak değerlendirilir ve her bir alt 

boyutun toplam puanı alınır. Ölçekten alınan puanlara kümeleme analizi uygulanarak da 

kimlik durumları elde edilmektedir. Orijinal ölçeğin geliĢtirilmesi sırasında doğrulayıcı faktör 

analizi (DFA) uygulanmıĢtır. Orijinal ölçeğin doğrulayıcı faktör analizinin DFA neticeleri; 

Ortalama Karekök YaklaĢım Hatası (RMSEA) = 0.07,.KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (C.FI) = 

0.94.. Ölçek alt ölçekleri için Cronbach alfa değerleri, kendine yatırım için 0.86,. doğrulama 

ile özdeĢleĢme için 0.86, seçenekleri kapsamlı bir Ģekilde keĢfetme için 0.81, seçenekleri 

derinlemesine araĢtırma için 0.79 ve seçenekleri obsesif olarak keĢfetme için 0.86'dır. 

3.3.3. Suça Yönelik Tutumlar ve ĠliĢkiler Ölçeği (SYTĠÖ) 

Mills ve ark. (2002) tarafından bireylerin antisosyal eğilim ve iliĢkilerini ölçmek için 

geliĢtirilmiĢ 66 maddelik bir ölçektir. Nergiz ve IĢıklı (2019) tarafından Türkçeye uyarlaması 

yapılmıĢtır. Ölçek iki bölüm ve toplam 6 alt boyuttan oluĢmaktadır. Birinci bölüm suç iĢlemiĢ 

arkadaĢ sayısı ve katsayısı; ikinci bölüm Ģiddete yönelik tutumlar (12 madde), haklılık 

düĢünceleri (12 madde), antisosyal niyet (12 madde) ve iliĢkilere yönelik tutumlar (10 madde) 

alt boyutlarından oluĢmaktadır. Birinci bölümde bireyden boĢ zamanlarında en çok bir arada 

olduğu 4 arkadaĢını düĢünerek her biriyle boĢ zamanlarında görüĢme düzeyini 4‟lü Likert tipi 

ölçek üzerinden iĢaretlemesi ve her arkadaĢı için sorulan 4 soruyu “Evet/Hayır” Ģeklinde 

yanıtlaması istenmektedir. Her arkadaĢ için ayrı ayrı görüĢme düzeyi puanıyla verilen evet 

yanıtlarının toplamı çarpılmakta ve 4 arkadaĢtan elde edilen puanlar toplanarak bir katsayı 

elde edilmektedir. Ġkinci bölümde ise her maddeyi “Katılıyorum/ Katılmıyorum” Ģeklinde 
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iĢaretlemeleri istenmektedir. Her alt boyuta ait maddeler toplanarak alt boyut toplam puanları 

hesaplanabilmektedir. Madde puanları toplanırken 3, 8, 16, 24, 31, 32 ve 43. maddeler ters 

kodlanmaktadır. ġiddete yönelik tutumlar alt boyutu bireyin Ģiddeti destekleyici tutumları 

onaylama düzeyini belirlemektedir. Haklılık düĢünceleri alt boyutu bireyin istediği her Ģeye 

sahip olmaya yönelik benmerkezci beklenti düzeyini ölçmektedir. Antisosyal niyet alt boyutu 

bireyin antisosyal eylemlerde bulunmaya yönelik niyetini değerlendirmektedir. Son olarak 

iliĢkilere yönelik tutumlar alt boyutu ise bireyin suç eyleminde bulunmuĢ antisosyal kiĢilerle 

arkadaĢlık kurmayı ne kadar uygun bulduğunu ölçmeyi amaçlamaktadır. Ayrıca B 

bölümündeki 4 alt boyutun puanları toplanarak bir toplam puan elde edilebilmektedir. Alt 

boyutlar için, haklılık alt boyutu dıĢında, özgün çalıĢmada alfa katsayıları 0,80 ve 0,84 

arasında bulunmuĢtur. Alt boyutlar test-tekrar test katsayısı 0,65 ile 0,81 (p< 0,01; n= 41) 

aralığındadır. 

3.3.4. BECK Depresyon Ölçeği 

Beck vd., (1961) Ergenlerde ve yetiĢkinlerde depresyonun davranıĢsal belirtilerini tespit 

etmek için tasarlanmıĢtır. Hem normal hem de depresif örneklemlerin depresyon faktörünü, 

düzeylerini ve Ģiddetini ölçmek maksadıyla kullanılan 21 tane sorudan meydana gelen kendi 

kendini değerlendirme ölçeğidir. 21 maddeden her biri semptomların Ģiddetine göre 

düzenlenmiĢ 4.seçenek içermektedir. Her madde 0-.3 arasında puanlanmaktadır. Toplam puan 

0.ile 63. arasında değiĢmektedir. Alınan puanların sonuçlarına göre; 0-10 normal, 11-16 hafif 

duygu durum bozukluğu, 17-20 klinik depresyon; 21-30 arasında orta derecede depresyon; 

31-40 arasında Ģiddetli depresyon; 41 ile 63 arasında Ģiddetli depresyon olarak 

değerlendirilmiĢtir (Taycan vd., 2006). Hisli (1988) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. 

Üniversite talebeleri üzerinde geçerlik ve güvenirlik araĢtırması gerçekleĢmiĢ ve ölçeğin 

güvenirlik katsayısının 0.80. olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeğin kesme noktası Türkiye'deki 

üniversite talebeleri için 17 Ģeklinde belirlenmiĢtir (Özcan ve Buzlu, 2005). Aydın (1988), 

hisse senedi için Cronbach's alpha'nın iç tutarlılık katsayısını 0.87 olarak bulmuĢtur. Benzer 

Ģekilde bu çalıĢmada da ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.87 Ģeklinde 

bulunmuĢtur. 

 



 

 

37 

 

3.4.Verilerin Toplaması 

Katılımcılara Google Form üzerinden ulaĢılmıĢtır. 

3.5. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

Verilerin analizi SPSS 21.0. ile yapılmıĢtır ve %.95 güven seviyesinde çalıĢılmıĢtır.  

Ölçek puanlarının ve alt boyutlarının normal dağılıma ne ölçüde uyduğunu belirlemek için 

basıklık ve çarpıklık katsayıları değerlendirilmiĢtir. Ölçeklerden alınan basıklık ve çarpıklık 

değerleri normal dağılım için +3 ile -3 arasında bulunmuĢtur (Groeneveld ve Meeden, 1984; 

Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). 

Değerler araĢtırıldığında her bir derece için basıklık ve çarpıklık katsayılarının -.3 ile +.3 

arasında değiĢtiği görülmektedir. Bu sonuca göre puanların normal bir dağılım gösterdiği 

sonucuna varılmıĢtır. Puanların normal dağılımı nedeniyle, çalıĢmadaki ölçek puanları 

arasındaki iliĢki parametrik bir test tekniği olan Pearson korelasyon testi kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. 

Ölçek puanları arasındaki iliĢki Pearson korelasyon testi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Ölçek 

puanlarının demografik özelliklere göre farklı olup olmadığını analiz etmek için t-testi ve 

ANOVA testi kullanılmıĢtır. Ġki gruplu demografik değiĢkenleri analiz etmek için t-testi 

kullanılırken, k gruplu (k > 2) değiĢkenleri analiz etmek için ANOVA testi kullanıldı. 

ANOVA testinde farklılık olması durumunda Tukey testi ile ikili karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. 

DeğiĢkenler arasındaki iliĢki Pearson korelasyon testi ile ölçek puanları arasındaki etki ise 

doğrusal regresyon kullanılarak analiz edildi. 

Parametrik Testler 

Pearsonkorelasyon (r) testi: Ġki bağımsız nicel değiĢken arasındaki doğrusal iliĢkinin yönünü 

ve gücünü belirlemek için kullanılan bir test tekniğidir. 
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Bağımsız gruplar için t testi: Ġki bağımsız grubu nicel bir değiĢken açısından karĢılaĢtırmak 

için kullanılan bir test tekniğidir. Söz konusu testin uygulanabilmesi için iki grubun normal 

dağılım varsayımını yerine getirmesi gerekmektedir. 

Tek Yönlü ANOVA: Bağımsız k gruplarını (k > 2) nicel bir değiĢken açısından karĢılaĢtırmak 

için kullanılan bir test tekniğidir. Söz konusu testin uygulanabilmesi için iki grubun normal 

dağılım varsayımını yerine getirmesi gerekmektedir. 

Korelasyon katsayısı güç düzeyleri; 0≤r≤0,25 çok zayıf, 0,26≤r≤0,49 zayıf, 0,50≤r≤0,69 orta, 

0,70≤r≤0,89 güçlü, 0,90≤r≤1 çok güçlü (Akgül vd. 2003: 358). 

Regresyon testi: Bağımlı nicel bir değiĢken, bir veya daha fazla bağımsız nicel değiĢkenden 

etkilendiğinde kullanılan bir test tekniğidir. 

3.6. Hipotezler 

H1: Çocukluk Çağı Travmaları ile Kimlik GeliĢimi Boyutları arasında anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır. 

H2: Çocukluk Çağı Travmaları ile Beck Depresyon Envanteri arasında anlamlı iliĢki 

bulunmaktadır. 

H3: Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutlarını etkilemektedir. 

H4: Çocukluk Çağı Travmaları, Beck Depresyon Envanterini etkilemektedir. 

H5: Çocukluk Çağı Travmaları demografik değiĢkenlere göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. 

H6: Kimlik GeliĢimi Boyutları demografik değiĢkenlere göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. 
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H7: Beck Depresyon Envanteri demografik değiĢkenlere göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bulgular bölümünde toplanan veriler ile uygulanmıĢ istatistiksel analiz sonuçları sırasıyla yer 

almaktadır. 

Tablo 1. 

  Demografik Değişkenler 

  n % 

Cinsiyet 
  

Erkek 39 27,9 

Kadın 101 72,1 

YaĢ     

min-max (ort±ss) 18-47 (21,70±4,22) 

Meslek     

Özel sektör 8 5,7 

Serbest meslek 1 0,7 

Öğrenci 130 92,9 

ĠĢsiz 0 0 

Diğer 1 0,7 

Eğitim durumunuz     

Ortaokul ve altı 0 0 

Lise 6 4,3 

Ön lisans 6 4,3 

Lisans 125 89,3 

Yüksek lisans ve doktora 3 2,1 

Ceza aldığınız, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen 

herhangi bir suça karıĢtınız mı? 
    

Evet 67 47,9 

Hayır 73 52,1 

Çevrenizde ceza almıĢ, cezası paraya dönüĢen ya da 

ertelenen herhangi suça karıĢmıĢ olan birisi var mı? 
    

Evet 52 37,1 

Hayır 88 62,9 

Ne tür bir suç iĢlediniz? 
  

Trafik cezası 25 37,3 

Basit yaralama 4 6 

Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet 4 6 

Dolandırıcılık 0 0 

Mali suçlar 4 6 

Diğer 30 44,8 
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Tablo 1.‟de çalıĢma kapsamına alınan 18 yaĢ ve üstü bireyleri sosyo-demografik niteliklerine 

göre dağılımına iliĢkin bulgular gösterilmiĢtir 

Katılımcılardan kadınların oranı %72,1; öğrenci olanların oranı %92,9; eğitim durumu lisans 

olanların oranı %89,3; Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça 

karıĢmıĢ olanların oranı %47,9; trafik cezası olanların oranı %37,3; çevresinde Ceza aldığı, 

cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢmıĢ birisi olanların oranı 

%37,1‟dir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 21,70±4,22‟dir. 

Tablo 2.  
     

Ölçek Puanlarına Ait Betimsel İstatistikler 

  n Alt Üst Ortalama ss 

Duygusal Ġstismar 140 5 23 6,92 3,36 

Fiziksel Ġstismar 140 5 19 5,7 2,16 

Fiziksel Ġhmal 140 5 18 7,29 2,83 

Duygusal Ġhmal 140 5 25 10,46 5,41 

Cinsel Ġstismar 140 5 25 5,83 2,55 

Minimizasyon 140 0 3 0,86 1,01 

Çocukluk Çağı Travmaları 140 25 93 36,21 12,3 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 140 5 25 19,95 5,25 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması 140 5 25 20,84 4,96 

Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması 140 5 25 14,34 5,87 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 140 5 25 19,52 5,29 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması 140 5 25 19,43 4,84 

Beck Depresyon Envanteri 140 0 51 12,69 10,39 

 

AraĢtırmaya katılanların Duygusal Ġstismar puanları ortalaması 6,92; Fiziksel Ġstismar 5,70; 

Fiziksel Ġhmal 7,29; Duygusal Ġhmal 10,46; Cinsel Ġstismar 5,83; Minimizasyon 0,86 ve 

Çocukluk Çağı Travmaları puanları ortalaması 36,21‟dir. Ġçsel Yatırımda Bulunma puanları 

ortalaması 19,95; Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması 20,84; Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması 14,34; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 19,52 ve Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması puanları ortalaması 19,43‟tür. AraĢtırmaya katılanların Beck Depresyon 

Envanteri puanları ortalaması 12,69‟dur. 
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Tablo 3. 

Çocukluk Çağı Travmaları ile Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanteri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Duygusal 

Ġstismar 

r 1                         

p                           

2. Fiziksel 

Ġstismar 

r 
,578

**
 

1                       

p ,000                         

3. Fiziksel 

Ġhmal 

r 
,419

**
 

,44

0
**

 
1                     

p ,000 
,00

0 
                      

4. Duygusal 

Ġhmal 

r 
,521

**
 

,43

4
**

 

,727
**

 
1                   

p ,000 
,00

0 
,000                     

5. Cinsel 

Ġstismar 

r 
,402

**
 

,39

1
**

 

,175
*
 

,167
*
 

1                 

p ,000 
,00

0 
,039 ,048                   

6. Minimiza

syon 

r 

-

,250
**

 

-

,18

5
*
 

-

,372
**

 

-

,592
**

 

,046 1               

p ,003 
,02

9 
,000 ,000 ,586                 

7. Çocukluk 
Çağı 
Travmala

rı 

r 
,784

**
 

,70

7
**

 

,778
**

 

,861
**

 

,500
**

 

-

,437
**

 

1             

p ,000 
,00

0 
,000 ,000 ,000 ,000               

8. Ġçsel 

Yatırımd

a 

Bulunma 

r 
-

,120 

-

,16

2 

-

,399
**

 

-

,441
**

 

-

,158 

,301
**

 

-

,380
**

 

1           

p ,158 
,05

6 
,000 ,000 ,063 ,000 ,000             

9. Seçenekl

erin 

GeniĢle

mesine 

AraĢtırıl

ması 

r 

-

,174
*
 

-

,17

5
*
 

-

,455
**

 

-

,415
**

 

-

,236
**

 

,228
**

 

-

,415
**

 

,807
**

 
1         

p ,040 
,03

8 
,000 ,000 ,005 ,007 ,000 ,000           

10. Seçenekl r ,143 ,02 ,013 ,007 ,150 - ,081 - ,143 1       
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erin 

Saplantıl

ı 

AraĢtırıl

ması 

5 ,128 ,115 

p ,091 
,76

8 
,875 ,937 ,077 ,132 ,343 ,175 ,092         

11. Ġçsel 

Yatırıml

a 

ÖzdeĢleĢ

me 

r 

-

,184
*
 

-

,21

6
*
 

-

,408
**

 

-

,425
**

 

-

,198
*
 

,245
**

 

-

,410
**

 

,885
**

 

,767
**

 

-

,07

1 

1     

p ,029 
,01

0 
,000 ,000 ,019 ,004 ,000 ,000 ,000 

,40

6 
      

12. Seçenekl

erin 

Derinle

mesine 

AraĢtırıl

ması 

r 

-

,243
**

 

-

,21

2
*
 

-

,445
**

 

-

,435
**

 

-

,215
*
 

,150 

-

,442
**

 

,721
**

 

,745
**

 

,11

9 

,787
**

 
1   

p ,004 
,01

2 
,000 ,000 ,011 ,077 ,000 ,000 ,000 

,16

0 
,000     

13. Beck 

Depresy

on 

Envanter

i 

r 
,318

**
 

,17

7
*
 

,291
**

 

,283
**

 
,033 

-

,149 

,317
**

 

-

,274
**

 

-

,221
**

 

,22

1
**

 

-

,341
**

 

-

,332
**

 

1 

p ,000 
,03

7 
,000 ,001 ,701 ,078 ,000 ,001 ,009 

,00

9 
,000 ,000   

Korelasyon katsayısı güç düzeyleri; 0≤r≤0,25 çok zayıf, 0,26≤r≤0,49 zayıf, 0,50≤r≤0,69 orta, 

0,70≤r≤0,89 güçlü, 0,90≤r≤1 çok güçlü (Akgül vd. 2003: 358). 

 

Çocukluk Çağı Travmaları ile Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanteri 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi maksadıyla gerçekleĢtirilen Pearson korelasyon analizi 

neticeleri aĢağıda verilmiĢtir 

Duygusal Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Beck 

Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 

Fiziksel Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Beck 

Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 
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Duygusal Ġhmal ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Ġçsel 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Beck Depresyon Envanteri arasında 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 

Cinsel Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf 

bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin 

Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 

Minimizasyon ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Ġçsel 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 

Çocukluk Çağı Travmaları ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Ġçsel 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Beck Depresyon Envanteri arasında 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 

Beck Depresyon Envanteri ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında negatif yönlü çok zayıf bir 

iliĢki; Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla 

ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması 

arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki bulunmaktadır. 
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Tablo 4.  

      Çocukluk Çağı Travmalarının İçsel Yatırımda Bulunmaya Etkisinin İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Std. Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 
t p 

B S.H Beta 

Ġçsel Yatırımda 

Bulunma 
Sabit 24,879 1,59 

 
15,643 ,000* 

 
Duygusal Ġstismar 0,329 0,16 0,211 2,06 ,041* 

 
Fiziksel Ġstismar 0,075 0,237 0,031 0,316 0,752 

 
Fiziksel Ġhmal -0,346 0,208 -0,186 -1,663 0,099 

 
Duygusal Ġhmal -0,334 0,131 -0,345 -2,558 ,012* 

 
Cinsel Ġstismar -0,347 0,176 -0,169 -1,976 ,050* 

  Minimizasyon 0,486 0,496 0,093 0,981 0,328 

*p=,005  AdjR
2
=0,217 

 

     Çocukluk Çağı Travmalarının Ġçsel Yatırımda Bulunmaya Etkisinin Ġncelenmesi maksadıyla 

gerçekleĢtirilen regresyon analizi sonuçları aĢağıdaki gibidir. 

Etkinin değerlendirilmesi maksadıyla kurulan model anlamlıdır (p<.0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde Duygusal Ġhmal ve Cinsel Ġstismar, Ġçsel Yatırımda Bulunmayı negatif 

etkilemekte (Beta=-0,345; Beta=-0,169 p<0,05) iken Duygusal Ġstismar pozitif etkilemektedir 

(Beta=0,211 p<0,05). Ġçsel Yatırımda Bulunmadaki değiĢimin %22‟si Duygusal Ġstismar, 

Duygusal Ġhmal ve Cinsel Ġstismar tarafından açıklanmaktadır. 

Tablo 5. 

      Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin Genişlemesine Araştırılmasına Etkisinin 

İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Standardize 

Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar t p 

B S.H Beta 

Seçeneklerin  Sabit 27,225 1,486 
 

18,318 ,000* 

GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 
Duygusal Ġstismar 0,193 0,149 0,131 1,293 0,198 

 
Fiziksel Ġstismar 0,202 0,222 0,088 0,909 0,365 

 
Fiziksel Ġhmal -0,592 0,195 -0,337 -3,043 ,003* 

 
Duygusal Ġhmal -0,2 0,122 -0,218 -1,64 0,103 
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Cinsel Ġstismar -0,446 0,164 -0,229 -2,718 ,007* 

  Minimizasyon 0,164 0,463 0,033 0,353 0,724 

*p=,005  AdjR
2
=0,235 

     
 

Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılmasına Etkisinin 

değerlendirilmesiamacıylagerçekleĢtirilen regresyon testi neticeleri aĢağıdaki gibidir.  

Etkinin incelenmesi amacıyla kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde 

Fiziksel Ġhmal ve Cinsel Ġstismar, Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılmasını negatif 

etkilemektedir. (Beta=-0,337; Beta=-0,229 p<0,05). Seçeneklerin GeniĢlemesine 

AraĢtırılmasındaki değiĢimin %24‟ü Fiziksel Ġhmal ve Cinsel Ġstismar tarafından 

açıklanmaktadır. 

Tablo 6. 
      

Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin Saplantılı Araştırılmasına Etkisinin İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Standardize 

Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 
t p 

B S.H Beta 

Seçeneklerin  Sabit 14,829 1,972 
 

7,52 0 

Saplantılı  

AraĢtırılması 
Duygusal Ġstismar 0,33 0,198 0,189 1,67 0,097 

 
Fiziksel Ġstismar -0,277 0,294 -0,102 -0,94 0,349 

 
Fiziksel Ġhmal 0,084 0,258 0,04 0,325 0,746 

 
Duygusal Ġhmal -0,263 0,162 -0,243 -1,625 0,107 

 
Cinsel Ġstismar 0,364 0,218 0,158 1,671 0,097 

  Minimizasyon -1,372 0,615 -0,236 -2,232 0,027 

*p=,005  AdjR
2
=0,036 

     
 

Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılmasına etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen regresyon testi neticeleri aĢağıdaki gibidir. 

Etkinin değerlendirilmesi maksadıyla kurulan model anlamlı değildir (p>0,05). Bu nedenle 

etki incelenememektedir. 

Tablo 7. 
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Çocukluk Çağı Travmalarının İçsel Yatırımla Özdeşleşmeye Etkisinin İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Standardize 

Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 
t p 

B S.H Beta 

Ġçsel Yatırımla  Sabit 25,81 1,628 
 

15,848 ,000* 

ÖzdeĢleĢme Duygusal Ġstismar 0,208 0,163 0,132 1,272 0,206 

 
Fiziksel Ġstismar -0,007 0,243 -0,003 -0,027 0,979 

 
Fiziksel Ġhmal -0,383 0,213 -0,205 -1,799 0,074 

 
Duygusal Ġhmal -0,29 0,134 -0,296 -2,164 ,032* 

 
Cinsel Ġstismar -0,345 0,18 -0,166 -1,916 0,058 

  Minimizasyon 0,176 0,508 0,034 0,347 0,729 

*p=,005 AdjR
2
=0,192 

      
Çocukluk Çağı Travmalarının Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢmeye Etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla gerçekleĢtirilen regresyon testi neticeleri aĢağıdaki gibidir. 

Etkinin değerlendirilmesi maksadıyla kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğindeDuygusal Ġhmal Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢmeyi negatif etkilemektedir. 

(Beta=-0,296 p<0,05). Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢmedeki değiĢimin %19‟u Duygusal Ġhmal 

tarafından açıklanmaktadır. 

Tablo 8.  

      Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin Derinlemesine Araştırılmasına Etkisinin 

İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Standardize 

Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 
t p 

B S.H Beta 

Seçeneklerin  

Derinlemesine  

Sabit 26,787 1,461 
 

18,333 ,000* 

Duygusal Ġstismar 0,047 0,147 0,033 0,321 0,749 

AraĢtırılması Fiziksel Ġstismar 0,147 0,218 0,066 0,673 0,502 

 
Fiziksel Ġhmal -0,447 0,191 -0,262 -2,339 ,021* 

 
Duygusal Ġhmal -0,301 0,12 -0,337 -2,508 ,013* 

 
Cinsel Ġstismar -0,277 0,161 -0,146 -1,717 0,088 

  Minimizasyon -0,574 0,456 -0,12 -1,26 0,21 

*p=,005  AdjR
2
=0,221 
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Çocukluk Çağı Travmalarının Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılmasına Etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen regresyon testi neticeleri aĢağıdaki gibidir. 

Etkinin değerlendirilmesi maksadıyla kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde Fiziksel Ġhmal ve Duygusal Ġhmal, Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılmasını negatif etkilemektedir. (Beta=-0,262; Beta=-0,337 p<0,05). Seçeneklerin 

Derinlemesine AraĢtırılmasındaki değiĢimin %22‟si Fiziksel Ġhmal ve Duygusal Ġhmal 

tarafından açıklanmaktadır. 

Tablo 9.  

      Çocukluk Çağı Travmalarının Beck Depresyon Envanterine Etkisinin İncelenmesi 

Bağımlı değ Bağımsız değ 

Standardize 

Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

EdilmiĢ 

Katsayılar 
t p 

B S.H Beta 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Sabit 4,374 3,36 
 

1,301 0,2 

Duygusal Ġstismar 0,902 0,34 0,292 2,673 ,008* 

Fiziksel Ġstismar -0,23 0,5 -0,047 -0,45 0,65 

 
Fiziksel Ġhmal 0,652 0,44 0,177 1,481 0,14 

 
Duygusal Ġhmal 0,095 0,28 0,049 0,343 0,73 

 
Cinsel Ġstismar -0,43 0,37 -0,106 -1,16 0,25 

  Minimizasyon 0,154 1,05 0,015 0,147 0,88 

*p=,005 AdjR
2
=0,106 

      

Çocukluk Çağı Travmalarının Beck Depresyon Envanterine Etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla gerçekleĢtirilen regresyon testi neticeleri aĢağıdaki gibidir. 

Etkinin değerlendirilmesi maksadıyla kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde Duygusal Ġstismar, Beck Depresyon Envanterini pozitif yönde 

etkilemektedir. (Beta=0,292 p<0,05). Beck Depresyon Envanterindeki değiĢimin %11‟i 

Duygusal Ġstismar tarafından değerlendirilmektedir. 
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Tablo 10.  
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon 

Envanterinin Cinsiyet Açısından İncelenmesi 

Cinsiyet n Ortalama ss t p 

Duygusal Ġstismar 
Erkek 39 6,31 2,2 

-1,35 0,18 
Kadın 101 7,16 3,7 

Fiziksel Ġstismar 
Erkek 39 5,51 1,55 

-0,63 0,53 
Kadın 101 5,77 2,36 

Fiziksel Ġhmal 
Erkek 39 7,92 3,09 

1,649 0,1 
Kadın 101 7,05 2,7 

Duygusal Ġhmal 
Erkek 39 10,62 5,63 

0,205 0,84 
Kadın 101 10,41 5,35 

Cinsel Ġstismar 
Erkek 39 5,92 3,29 

0,272 0,79 
Kadın 101 5,79 2,22 

Minimizasyon 
Erkek 39 0,9 0,94 

0,293 0,77 
Kadın 101 0,84 1,04 

Çocukluk Çağı Travmaları 
Erkek 39 36,28 11,1 

0,045 0,96 
Kadın 101 36,18 12,8 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 
Erkek 39 19,23 6,02 

-1,01 0,32 
Kadın 101 20,23 4,92 

Seçeneklerin GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

Erkek 39 20,28 5,94 
-0,82 0,41 

Kadın 101 21,05 4,54 

Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması 

Erkek 39 14,92 6,47 
0,726 0,47 

Kadın 101 14,12 5,63 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 
Erkek 39 19,13 6,02 

-0,55 0,59 
Kadın 101 19,67 5 

Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması 

Erkek 39 18,67 5,16 
-1,16 0,25 

Kadın 101 19,72 4,7 

Beck Depresyon Envanteri 
Erkek 39 12 9,52 

-0,48 0,63 
Kadın 101 12,95 10,7 

*p<0,05 Z: T- test 
     

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Cinsiyet Açısından değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen t testi neticeleri aĢağıdaki 

gibidir. 

Çocukluk çağı travmaları açısından kadın ve erkek arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Kimlik geliĢiminin boyutları açısından kadın ve erkek arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (p > 0.05). 

Beck Depresyon Envanteri açısından erkekler ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktur (P > 0.05). 

Tablo 11.  
       

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin Yaş 

Açısından İncelenmesi 

YaĢ n Ortalama ss F p 
Ġkili 

karĢılaĢtırma 

Duygusal Ġstismar 

20 yaĢ ve altı 66 6,67 3,14 

2,439 0,091 
 

21-23 yaĢ 57 7,58 3,85 
 

24 yaĢ ve üstü 17 5,71 1,69   

Fiziksel Ġstismar 

20 yaĢ ve altı 66 5,55 1,91 

1,552 0,216 
 

21-23 yaĢ 57 6,05 2,66 
 

24 yaĢ ve üstü 17 5,12 0,49   

Fiziksel Ġhmal 

20 yaĢ ve altı 66 6,77 2,22 

3,272 ,041* 

1<2 

21-23 yaĢ 57 8,02 3,34 
 

24 yaĢ ve üstü 17 6,88 2,71   

Duygusal Ġhmal 

20 yaĢ ve altı 66 9,92 4,81 

0,917 0,402 
 

21-23 yaĢ 57 11,21 6,28 
 

24 yaĢ ve üstü 17 10,06 4,37   

Cinsel Ġstismar 

20 yaĢ ve altı 66 5,64 2,43 

0,499 0,608 
 

21-23 yaĢ 57 6,09 2,95 
 

24 yaĢ ve üstü 17 5,71 1,16   

Minimizasyon 

20 yaĢ ve altı 66 0,92 1,06 

0,352 0,704 
 

21-23 yaĢ 57 0,77 0,98 
 

24 yaĢ ve üstü 17 0,88 0,93   

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

20 yaĢ ve altı 66 34,55 9,93 

2,491 0,087 
 

21-23 yaĢ 57 38,95 15,19 
 

24 yaĢ ve üstü 17 33,47 7,72   

Ġçsel Yatırımda 

Bulunma 

20 yaĢ ve altı 66 20,73 3,77 

5,062 ,008* 

1>2 

21-23 yaĢ 57 18,39 6,62 2<3 

24 yaĢ ve üstü 17 22,18 3,43   

Seçeneklerin 

GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

20 yaĢ ve altı 66 21,88 3,39 

5,389 ,006* 

1>2 

21-23 yaĢ 57 19,23 6,38 
 

24 yaĢ ve üstü 17 22,18 3,05   
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Seçeneklerin 

Saplantılı 

AraĢtırılması 

20 yaĢ ve altı 66 14,97 5,91 

2,389 0,096 
 

21-23 yaĢ 57 14,46 6,12 
 

24 yaĢ ve üstü 17 11,53 4,03   

Ġçsel Yatırımla 

ÖzdeĢleĢme 

20 yaĢ ve altı 66 20,68 3,81 

6,302 ,002* 

1>2 

21-23 yaĢ 57 17,68 6,54 2<3 

24 yaĢ ve üstü 17 21,18 3,76   

Seçeneklerin 

Derinlemesine 

AraĢtırılması 

20 yaĢ ve altı 66 20,47 3,63 

3,251 ,042* 

1>2 

21-23 yaĢ 57 18,28 6,06 
 

24 yaĢ ve üstü 17 19,24 3,46   

Beck Depresyon 

Envanteri 

20 yaĢ ve altı 66 12,27 9,09 

0,604 0,548 
 

21-23 yaĢ 57 13,72 10,86 
 

24 yaĢ ve üstü 17 10,82 13,46   

*p<0,05 Anova testi 
       

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin YaĢ 

Açısından değerlendirilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen ANOVA testi sonuçları aĢağıda 

verilmiĢtir. 

Farklı yaĢlardaki gruplar arasında fiziksel ihmal açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (P < 0.05). Sonuçlar incelendiğinde 21-23 yaĢ arasındakilerin ortalama puanları en 

yüksek, 20 yaĢ ve altındakilerin ortalama puanları ise en düĢük seviyededir. 

Farklı yaĢlardaki gruplar arasında iç yatırım açısından önemli farklılıklar vardır (p < 0.05). 

Sonuçlar incelendiğinde 24 yaĢ ve üzeri olanlar en yüksek ortalama puana sahipken, 21-23 

yaĢ arasındakiler en düĢük ortalamaya sahiptir. 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması açısından farklı yaĢlardaki gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p < 0.05). Sonuçlar incelendiğinde, 24 yaĢ ve üzeri 

olanlar en yüksek ortalama puana sahipken, 21-23 yaĢ arasındakiler en düĢük ortalamaya 

sahiptir. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (P < 0.05). Sonuçlar incelendiğinde, 24 yaĢ ve üzeri olanlar en 

yüksek ortalama puana sahipken, 21-23 yaĢ arasındakiler en düĢük ortalamaya sahiptir. 
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Seçeneklerin derinlemesine incelenmesi açısından yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır (P < 0.05). Sonuçlar incelendiğinde, 20 yaĢ ve altındakilerin ortalama 

puanları en yüksek, 21-23 yaĢları arasındakiler ise en düĢük puanlara sahiptir. 

Beck Depresyon Envanteri açısından yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktur (p > 0.05). 

 

Tablo 12.        

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Meslek Açısından İncelenmesi 

Meslek n Ortalama ss t p 

Duygusal Ġstismar 
Öğrenci 130 6,92 3,44 

-0,076 0,939 
Diğer 10 7 2,21 

Fiziksel Ġstismar 
Öğrenci 130 5,72 2,21 

0,302 0,763 
Diğer 10 5,5 1,58 

Fiziksel Ġhmal 
Öğrenci 130 7,18 2,77 

-1,763 0,08 
Diğer 10 8,8 3,33 

Duygusal Ġhmal 
Öğrenci 130 10,24 5,35 

-1,794 0,075 
Diğer 10 13,4 5,58 

Cinsel Ġstismar 
Öğrenci 130 5,84 2,61 

0,165 0,869 
Diğer 10 5,7 1,64 

Minimizasyon 
Öğrenci 130 0,88 1,02 

1,165 0,246 
Diğer 10 0,5 0,71 

Çocukluk Çağı Travmaları 
Öğrenci 130 35,88 12,31 

-1,12 0,265 
Diğer 10 40,4 11,92 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 
Öğrenci 130 20,08 4,92 

1,095 0,276 
Diğer 10 18,2 8,64 

Seçeneklerin GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

Öğrenci 130 21,05 4,56 
1,824 0,07 

Diğer 10 18,1 8,58 

Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması 

Öğrenci 130 14,68 5,84 
2,474 ,015* 

Diğer 10 10 4,42 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 
Öğrenci 130 19,62 5,03 

0,819 0,414 
Diğer 10 18,2 8,19 

Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması 

Öğrenci 130 19,6 4,62 
1,52 0,131 

Diğer 10 17,2 6,99 

Beck Depresyon Envanteri 
Öğrenci 130 12,92 10,45 

0,943 0,347 
Diğer 10 9,7 9,5 
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*p<0,05 Z: T- testi 
      

 

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Meslek Açısından Ġncelenmesi maksadıyla yapılan t testi sonuçları aĢağıdaki gibidir. 

Öğrenci ya da çalıĢma durumu farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Farklı öğrenci veya çalıĢma statüsüne sahip gruplar arasında Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Sonuçlar 

incelendiğinde öğrenci olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Öğrenci ya da çalıĢma durumu farklı olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

Tablo 13.  
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin Eğitim 

Durumu Açısından İncelenmesi 

Eğitim durumunuz n Ortalama Ss F p 

Duygusal Ġstismar 

Lise 6 7,67 4,55 

0,155 0,856 Ön lisans 6 7 3,63 

Lisans ve üstü 128 6,88 3,32 

Fiziksel Ġstismar 

Lise 6 7 4,43 

1,415 0,247 Ön lisans 6 5 0 

Lisans ve üstü 128 5,67 2,06 

Fiziksel Ġhmal 

Lise 6 7,17 3,49 

1,535 0,219 Ön lisans 6 5,33 0,82 

Lisans ve üstü 128 7,39 2,84 

Duygusal Ġhmal 

Lise 6 10 5,73 

1,745 0,179 Ön lisans 6 6,5 2,74 

Lisans ve üstü 128 10,67 5,45 

Cinsel Ġstismar 

Lise 6 5,67 1,63 

0,348 0,707 Ön lisans 6 5 0 

Lisans ve üstü 128 5,88 2,64 

Minimizasyon Lise 6 1 1,26 2,157 0,12 
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Ön lisans 6 1,67 1,03 

Lisans ve üstü 128 0,81 0,99 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Lise 6 37,5 16,05 

1,149 0,32 Ön lisans 6 28,83 4,92 

Lisans ve üstü 128 36,49 12,32 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 

Lise 6 21,67 3,08 

1,229 0,296 Ön lisans 6 22,67 2,16 

Lisans ve üstü 128 19,74 5,39 

Seçeneklerin GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

Lise 6 21,5 4,72 

0,116 0,89 Ön lisans 6 21,5 1,87 

Lisans ve üstü 128 20,77 5,09 

Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması 

Lise 6 12,17 4,4 

0,902 0,408 Ön lisans 6 12,17 4,36 

Lisans ve üstü 128 14,55 5,97 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 

Lise 6 21,17 4,31 

0,631 0,533 Ön lisans 6 21,17 2,93 

Lisans ve üstü 128 19,37 5,41 

Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması 

Lise 6 20,33 2,25 

0,11 0,896 Ön lisans 6 19,5 4,04 

Lisans ve üstü 128 19,38 4,97 

Beck Depresyon Envanteri 

Lise 6 13,67 9,24 

1,252 0,289 Ön lisans 6 6,17 3,06 

Lisans ve üstü 128 12,95 10,6 

*p<0,05 Z: Anova 
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Eğitim Durumu Açısından Ġncelenmesi maksadıyla yapılan ANOVA testi neticeleri aĢağıdaki 

gibidir. 

Eğitim durumu farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Eğitim durumu farklı olan gruplararasında Kimlik GeliĢimi Boyutları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Eğitim durumu farklı olan gruplar arasındaBeck Depresyon Envanteribakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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Tablo 14.  
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Ceza aldığı, cezası paraya dönüşen ya da ertelenen herhangi bir suça Karışma 

Durumu Açısından İncelenmesi 

Ceza aldığınız, cezası paraya 

dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir 

suça karıĢtınız mı? 

  n Ortalama ss T p 

Duygusal Ġstismar 
Evet 67 6,87 2,62 

-0,187 0,852 
Hayır 73 6,97 3,94 

Fiziksel Ġstismar 
Evet 67 5,81 2,14 

0,554 0,581 
Hayır 73 5,6 2,2 

Fiziksel Ġhmal 
Evet 67 7,75 2,97 

1,833 0,069 
Hayır 73 6,88 2,65 

Duygusal Ġhmal 
Evet 67 10,99 5,3 

1,092 0,277 
Hayır 73 9,99 5,5 

Cinsel Ġstismar 
Evet 67 5,82 2,59 

-0,034 0,973 
Hayır 73 5,84 2,53 

Minimizasyon 
Evet 67 0,78 0,97 

-0,911 0,364 
Hayır 73 0,93 1,05 

Çocukluk Çağı Travmaları 
Evet 67 37,22 11,37 

0,937 0,35 
Hayır 73 35,27 13,1 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 
Evet 67 19,21 6,07 

-1,609 0,11 
Hayır 73 20,63 4,29 

Seçeneklerin GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

Evet 67 20,12 5,99 
-1,646 0,102 

Hayır 73 21,49 3,71 

Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması 
Evet 67 13,63 6,18 

-1,388 0,167 
Hayır 73 15 5,53 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 
Evet 67 18,73 6,06 

-1,704 0,091 
Hayır 73 20,25 4,39 

Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması 

Evet 67 18,4 5,16 
-2,447 ,016* 

Hayır 73 20,37 4,34 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 67 12,85 9,71 

0,179 0,858 
Hayır 73 12,53 11,04 

*p<0,05 Z: T- test 
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin Ceza 

aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça KarıĢma Durumu Açısından 

Ġncelenmesi maksadıyla yapılan t testi neticesi aĢağıdaki gibidir. 
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Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢma durumu farklı 

olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları açısından istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢma durumu farklı 

olan gruplar arasında Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılmasıaçısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde herhangi bir suça karıĢmamıĢ 

olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢma durumu farklı 

olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık yoktur (p>0,05). 

Tablo 15.  
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Etrafında Ceza aldığı, cezası paraya dönüşen ya da ertelenen herhangi bir suça Karışmış 

Birisi Olma Durumu Açısından İncelenmesi 

Çevrenizde ceza almıĢ, cezası paraya 

dönüĢen ya da ertelenen herhangi suça 

karıĢmıĢ olan birisi var mı? 
  n Ortalama Ss t p 

Duygusal Ġstismar 
Evet 52 7,17 3,49 

0,679 0,498 
Hayır 88 6,77 3,3 

Fiziksel Ġstismar 
Evet 52 6,08 2,95 

1,592 0,114 
Hayır 88 5,48 1,5 

Fiziksel Ġhmal 
Evet 52 7,46 3,2 

0,541 0,589 
Hayır 88 7,19 2,59 

Duygusal Ġhmal 
Evet 52 10,85 5,36 

0,64 0,523 
Hayır 88 10,24 5,46 

Cinsel Ġstismar 
Evet 52 6,21 2,92 

1,372 0,172 
Hayır 88 5,6 2,29 

Minimizasyon 
Evet 52 0,69 0,96 

-1,494 0,137 
Hayır 88 0,95 1,03 

Çocukluk Çağı Travmaları 
Evet 52 37,77 14,17 

1,157 0,249 
Hayır 88 35,28 11,02 

Ġçsel Yatırımda Bulunma 
Evet 52 20,81 4,84 

1,493 0,138 
Hayır 88 19,44 5,44 
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Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması 
Evet 52 21,6 4,86 

1,399 0,164 
Hayır 88 20,39 5 

Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması 
Evet 52 14,02 6,13 

-0,5 0,618 
Hayır 88 14,53 5,73 

Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 
Evet 52 20,06 4,86 

0,921 0,358 
Hayır 88 19,2 5,53 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması 
Evet 52 19,87 4,08 

0,821 0,413 
Hayır 88 19,17 5,24 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 52 13,79 11 

0,965 0,336 
Hayır 88 12,03 10,02 

*p<0,05 Z: T- test 
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

Etrafında Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça KarıĢmıĢ Birisi 

Olma Durumu Açısından Ġncelenmesi maksadıyla gerçekleĢtirilen t testi sonuçları aĢağıdaki 

gibidir. 

Etrafında ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢmıĢ birisi 

olma durumu farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları açısından istatistiksel 

bakımdan anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Etrafında ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢmıĢ birisi 

olmadurumu farklı olan gruplar arasında Kimlik GeliĢimi Boyutları açısından istatistiksel 

bakımdan anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  

Etrafında ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢmıĢ birisi 

olma durumu farklı olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri açısından istatistiksel 

bakımdan anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 

Tablo 16.  
       

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik Gelişimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin İşlenen Suç 

Açısından İncelenmesi 

 

 

Ne tür bir suç iĢlediniz? n Ortalama ss F p 
Ġkili 

karĢılaĢtırma 

Duygusal Ġstismar Trafik cezası 25 6,6 2,43 2,514 ,050* 3>5 
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Basit yaralama 4 8,75 3,77 
 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 10 4 

 

Mali suçlar 4 7,25 1,5 
 

Diğer 30 6,37 2,28   

Fiziksel Ġstismar 

Trafik cezası 25 5,32 1,07 

5,585 ,001* 

1<3 

Basit yaralama 4 5,25 0,5 2<3 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 10 4 3>4 

Mali suçlar 4 5 0 3>5 

Diğer 30 5,83 2,25   

Fiziksel Ġhmal 

Trafik cezası 25 6,88 2,54 

11,247 ,000* 

1<2 

1<3 

Basit yaralama 4 13,5 3,32 2>4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 12,25 1,5 2>5 

Mali suçlar 4 6,75 1,5 3>4 

Diğer 30 7,23 2,16 3>5 

Duygusal Ġhmal 

Trafik cezası 25 9,04 4,23 

11,967 ,000* 

1<2 

1<3 

Basit yaralama 4 17,75 1,89 2>4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 22,25 1,5 2>5 

Mali suçlar 4 9 4 3>4 

Diğer 30 10,47 4,37 3>5 

Cinsel Ġstismar 

Trafik cezası 25 5,4 1,12 

0,591 0,67 

 
Basit yaralama 4 5,25 0,5 

 
Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 6,5 1 

 

Mali suçlar 4 5 0 
 

Diğer 30 6,27 3,68   

Minimizasyon 

Trafik cezası 25 0,84 0,99 

2,059 0,055 

 
Basit yaralama 4 0 0 

 
Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 0 0 

 

Mali suçlar 4 0 0 
 

Diğer 30 1,03 1   

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Trafik cezası 25 33,24 8,52 
10,615 ,000* 

1<2 

Basit yaralama 4 50,5 9 1<3 
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Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 61 4 2>5 

Mali suçlar 4 33 4 3>4 

Diğer 30 36,17 10,14 3>5 

Ġçsel Yatırımda 

Bulunma 

Trafik cezası 25 20,16 4 

4,22 ,004* 

1>3 

Basit yaralama 4 13,5 10,12 3<4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 10,75 9,5 3<5 

Mali suçlar 4 23,5 3 
 

Diğer 30 19,73 5,65   

Seçeneklerin 

GeniĢlemesine 

AraĢtırılması 

Trafik cezası 25 21,92 3,93 

5,671 ,001* 

1>2 

Basit yaralama 4 13 9,8 1>3 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 11,5 9 2<4 

Mali suçlar 4 23,75 2,5 3<4 

Diğer 30 20,23 5,3 3<5 

Seçeneklerin 

Saplantılı 

AraĢtırılması 

Trafik cezası 25 14,48 5,49 

5,976 ,000* 

1>3 

Basit yaralama 4 10,25 6,7 1<4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 5,25 0,5 2<4 

Mali suçlar 4 23 4 3<4 

Diğer 30 13,23 5,61 4>5 

Ġçsel Yatırımla 

ÖzdeĢleĢme 

Trafik cezası 25 19,4 4,3 

3,561 ,011* 

1>3 

Basit yaralama 4 14,25 9,74 3<4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 10,75 9,5 

 

Mali suçlar 4 23,75 2,5 
 

Diğer 30 19,17 5,73   

Seçeneklerin 

Derinlemesine 

AraĢtırılması 

Trafik cezası 25 19,88 3,5 

6,564 ,000* 

1<2 

1<4 

1<5 

Basit yaralama 4 11,75 6,6 2<4 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 10,5 5 2<5 

Mali suçlar 4 21,5 1 3<4 

Diğer 30 18,7 5,02 3<5 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Trafik cezası 25 11,76 7,74 

5,047 ,001* 

1<2 

Basit yaralama 4 30,25 14,03 2>3 

Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet 
4 6,75 9,5 2>4 
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Mali suçlar 4 7 0 2>5 

Diğer 30 13,03 9,08   

*p<0,05 Z: Anova 
      

Çocukluk Çağı Travmaları, Kimlik GeliĢimi Boyutları ve Beck Depresyon Envanterinin 

ĠĢlenen Suç Açısından Ġncelenmesi için yapılan ANOVA testi neticeleri aĢağıdaki gibidir. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Duygusal Ġstismar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet 

suçu iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken diğer suçlardan birini iĢlemiĢ olanların 

ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Fiziksel Ġstismar açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Fiziksel Ġhmal açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde basit yaralama suçu iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Duygusal Ġhmal açısından istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet 

suçu iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları açısından istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde Fiziksel ya da 

psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımda Bulunma açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ olanların puan 
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ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ olanların 

puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların 

ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde Basit yaralama suçu iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 
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5. BÖLÜM 

TARTIġMA 

TartıĢma bölümünde kendi araĢtırmamızın verilerinin literatürdeki diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. Bu çalıĢmada çocukluk çağı travmalarınınkimlik 

geliĢimine, depresyona ve suça yönelik tutumlara etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın amacı 

çocukluk çağı travmalarınınkimlik geliĢimine, depresyona ve suça yönelik tutumlara etkisinin 

ortaya konulmasıdır. Bu amaç doğrultusunda 140 katılımcı ile gerçekleĢtirilen anket çalıĢması 

sonucunda katılımcılardan kadınların oranı %72,1; öğrenci olanların oranı %92,9; eğitim 

durumu lisans olanların oranı %89,3; Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen 

herhangi bir suça karıĢmıĢ olanların oranı %47,9; trafik cezası olanların oranı %37,3; 

çevresinde Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢmıĢ 

birisi olanların oranı %37,1‟dir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 21,70±4,22‟dir. 

Yapılan analizlere göre çocukluk çağı travmaları ile duygusal istismar, Beck depresyon 

envanterini pozitif etkilemektedir. Beck Depresyon Envanterindeki değiĢimin %15‟i 

Duygusal Ġstismar tarafından açıklanmaktadır. AraĢtırma sonucunda Çocukluk Çağı 

Travmaları ile depresyon arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki bulunduğu tespit edilmiĢtir. 

Cankılıç (2019) tarafından yapılan bir baĢka çalıĢmada çocukluk çağı travmaları ile depresyon 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğu; çocukluk çağı travmaları arttıkça depresyon Ģiddetinin de 

arttığı gözlemlenmiĢtir. Ġlgili literatür incelendiğinde araĢtırma sonuçlarının bu çalıĢmada elde 

edilen sonuçlar ile örtüĢtüğü görülmektedir.Guang, Feng, Yang ve ark. (2017) tarafından 

Çin'de yapılan bir araĢtırmada, çalıĢmak için Ģehirlere göç eden ve çocuklarını kırsalda 

bırakan ailelerin geride kalmıĢ çocukları ile kırsalda anne ve babasıyla birlikte yaĢayan ve 

geride kalmayan çocuklar üzerinde bir araĢtırma yapılmıĢtır ve araĢtırma sonucunda geride 

kalmıĢ çocukların daha duyarlı oldukları ve depresyon riskinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Brown ve ark., (2007) arkadaĢları tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada fiziksel 

istismar, ihmal öyküsü, cinsel istismar veya duygusal istismar olan çocukların depresyon 

geliĢtirme riskinin 2-5 kat arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aydın (2018) tarafından yapılan 

çalıĢmada sırasıyla duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve 
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cinsel istismar ile depresif belirti düzeyleri ve çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının alt 

boyutları arasında pozitif ve anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir.AraĢtırma sonuçlarının literatür 

ile uyumlu olduğu görülmektedir. Sonuç olarak ebeveynlerinden ayrı olarak büyüyen ve 

ihmal edilen çocuklarda depresyon görüĢme riskinin daha büyük olduğunu söylememiz 

mümkündür. 

AraĢtırma sonucunda Fiziksel Ġstismar ile Beck Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü 

çok zayıf bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Kara (2018) tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada 

da yine Çocukluk çağı fiziksel istismar puanları ile depresyon puanları arasında pozitif yönlü 

ve anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuca göre çocukluk çağı fiziksel ihmale 

maruz kalma düzeyi yüksek olan bireylerin depresyon düzeylerinin yüksek olduğunu 

söyleyebiliriz. 

ÇalıĢma sonucunda Duygusal Ġhmal ile Beck Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü 

zayıf bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Kara (2018) tarafından yapılan çalıĢmada da yine benzer 

sonuca ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre çocukluk çağı duygusal ihmale maruz kalma düzeyi 

yüksek olan bireylerin depresyon düzeylerinin yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 

AraĢtırmamızda kimlik geliĢimi, depresyon ve çocukluk çağı travmapuanlarında cinsiyete 

göre farklılık saptanmamıĢtır. Demirkapı (2013) tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada benzer 

Ģekilde kadınların çocukluk çağı travma puanları ile erkeklerin çocukluk çağı travma puanları 

arasında istatistiksel bakımdan anlamlı bir farklılık bulunmadığı tespit ediliĢtir. Turan (2018) 

tarafından yapılan çalıĢmada da yine benzer bir sonuca ulaĢılmıĢtır.Bu çalıĢmanın bulgularına 

benzer Ģekilde Kolko (2002) tarafından yapılan çalıĢmada da çocukların herhangi bir istismar 

veya ihmale maruz kalmasında cinsiyet değiĢkeni açısından bir ayrım olmadığı görülmüĢtür. 

Literatürde bu çalıĢmada elde edilen sonuca benzer olarak cinsiyet değiĢkeninin Beck 

Depresyon Ölçeği puanlarını etkilemediğine dair sonuçların elde edildiği çalıĢmaların olduğu 

görülmüĢtür (Ören ve Gençdoğan, 2007; Hisli, 1988).Uğurlu (2017) ve Demir 

(2020)tarafından yapılan araĢtırmalarda ise cinsiyete göre depresyon ve çocukluk çağı travma 

puanlarında farklılık olduğu saptanmıĢtır.  



 

 

64 

 

AraĢtırma sonucunda yaĢı farklı olan gruplar arasında çocukluk çağı fiziksel ihmal açısından 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmiĢ ve buna göre 21-23 yaĢ arası olan bireylerin 

puan ortalaması en yüksek iken 20 yaĢ ve altı olanların ortalamasının en düĢük olduğu 

görülmüĢtür. Kara (2018) tarafından yapılan çalıĢmada benzer Ģekilde yaĢı farklı olan gruplar 

arasında çocukluk çağı fiziksel ihmal açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu18-

25 yaĢ grubu katılımcıların çocukluk çağı fiziksel ihmal puanlarının en yüksek olduğu 

bulunmuĢtur Demir (2020) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmada ise yaĢ için çocukluk çağı 

travmaları ölçeğinde gruplar arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada yaĢı farklı olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Kara (2018) tarafından yapılan çalıĢmada 

benzer Ģekilde depresyon puanlarının katılımcıların yaĢ gruplarına göre anlamlı farklılık 

görülmediği saptanmıĢtır. Yapılan analizler sonucunda yaĢı farklı olan gruplar arasında Ġçsel 

Yatırımda Bulunma, Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması, Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme 

ve Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda Öğrenci ya da çalıĢma durumu farklı olan gruplar arasında Çocukluk 

Çağı Travmaları ve Beck Depresyon Envanteri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Eğitim durumu farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Kara (2018) tarafından yapılan bir diğer 

çalıĢmada ise Çocukluk çağı travma toplam puanlarının katılımcıların öğrenim düzeyi 

açısından anlamlı farklılık gösterdiği,üniversite düzeyinde öğrenim gören katılımcıların 

çocukluk çağı travma toplam puanlarının, lise düzeyinde öğrenim gören katılımcıların 

puanlarından anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.YinePeker (2017) tarafından 

yapılan çalıĢma sonucunda fiziksel ihmal alt boyutunun üniversite mezunlarında diğer eğitim 

seviyesindeki kiĢilerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür.AraĢtırma sonucundan farklı olarak; 

Çakmak (2016) tarafından yapılan bir baĢka çalıĢmada ise eğitim durumu arttıkça fiziksel 
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istismar puanlarının azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.ÇalıĢma sonucunda eğitim durumu farklı 

olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri anlamında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir. Kara (2018) tarafından yapılan bir baĢka araĢtırmada da 

aynı neticeye ulaĢılmıĢtır. 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1.Sonuç 

Duygusal Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Beck 

Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok 

zayıf bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Beck 

Depresyon Envanteri arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Ġçsel 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Beck Depresyon Envanteri arasında 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır. 

Cinsel Ġstismar ile Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf 

bir iliĢki; Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin 

Derinlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır. 

Minimizasyon ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında pozitif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki; Ġçsel 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında pozitif yönlü çok zayıf bir iliĢki vardır. 

Çocukluk Çağı Travmaları ile Ġçsel Yatırımda Bulunma arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; 

Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Ġçsel 



 

 

67 

 

Yatırımla ÖzdeĢleĢme arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Seçeneklerin Derinlemesine 

AraĢtırılması arasında negatif yönlü zayıf bir iliĢki; Beck Depresyon Envanteri arasında 

pozitif yönlü zayıf bir iliĢki vardır. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Fiziksel Ġhmal anlamında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

bulunmaktadır.Sonuçlar değerlendirildiğinde 21-23 yaĢ arası olanların puan ortalaması en 

yüksek iken 20 yaĢ ve altı olanların ortalaması en düĢüktür. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımda Bulunma anlamında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 24 yaĢ ve üstü olanların puan 

ortalaması en yüksek iken 21-23 yaĢ arası olanların ortalaması en düĢüktür. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması anlamında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 24 yaĢ ve 

üstü olanların puan ortalaması en yüksek iken 21-23 yaĢ arası olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme anlamında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 24 yaĢ ve üstü olanların puan 

ortalaması en yüksek iken 21-23 yaĢ arası olanların ortalaması en düĢüktür. 

YaĢı farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması anlamında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 20 yaĢ ve 

altı olanların puan ortalaması en yüksek iken 21-23 yaĢ arası olanların ortalaması en düĢüktür. 

Öğrenci ya da çalıĢma durumu farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Saplantılı 

AraĢtırılması anlamında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmaktadır. Sonuçlar 

değerlendirildiğinde öğrenci olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Ceza aldığı, cezası paraya dönüĢen ya da ertelenen herhangi bir suça karıĢma durumu farklı 

olan gruplar arasında Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması anlamında istatistiksel açıdan 
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anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde herhangi bir suça karıĢmamıĢ olanların 

puan ortalaması daha yüksektir. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Duygusal Ġstismar anlamında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu 

iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken diğer suçlardan birini iĢlemiĢ olanların 

ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Fiziksel Ġstismar anlamında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu 

iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Fiziksel Ġhmal anlamında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde basit yaralama suçu iĢlemiĢ olanların puan 

ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar anlamında Duygusal Ġhmal açısından istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu 

iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Çocukluk Çağı Travmaları anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet 

suçu iĢlemiĢ olanların puan ortalaması en yüksek iken mali suç iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımda Bulunma anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde mali suç iĢlemiĢ olanların puan 

ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 
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ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin GeniĢlemesine AraĢtırılması anlamında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde mali suç iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Saplantılı AraĢtırılması anlamında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar incelendiğinde mali suç iĢlemiĢ olanların 

puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların 

ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Ġçsel Yatırımla ÖzdeĢleĢme anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde mali suç iĢlemiĢ olanların puan 

ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ olanların ortalaması en 

düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Seçeneklerin Derinlemesine AraĢtırılması anlamında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde mali suç iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

ĠĢlediği suç farklı olan gruplar arasında Beck Depresyon Envanteri anlamında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık vardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde Basit yaralama suçu iĢlemiĢ 

olanların puan ortalaması en yüksek iken Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet suçu iĢlemiĢ 

olanların ortalaması en düĢüktür. 

6.2. Öneriler 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, araĢtırmanın sınırlılıklarına ve gelecek çalıĢmalar için bazı 

önerilere yer verilmiĢtir. 

Öncelikle, bu araĢtırma 140 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneklem grubunun daha geniĢ 

olması çalıĢmanın daha kapsamlı olmasını sağlayabilir. AraĢtırmanın örneklem grubu sayıca 
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birbirine eĢit olmayan kadın ve erkek katılımcılardan oluĢmaktadır. Bu çalıĢmada kadın 

katılımcıların sayısı erkek katılımcılardan daha fazladır. Bu nedenle ileride yapılacak 

çalıĢmalarda örneklem grubunun eĢit kadın ve erkek katılımcılardan oluĢmasının daha uygun 

olacağı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmanın bir diğer sınırlılığı da katılımcılara uygulandığı zamandır. Çocukluk çağı 

travmaları çocukluk ve gençlik döneminde maruz kalınabilen olayları irdelemektedir. Öte 

yandan, Beck depresyon Envanteri, ölçeğin uygulandığı gün de dahil olmak üzere, 

katılımcıların geçen hafta boyunca nasıl hissettiklerini en iyi tanımlayan cümleyi seçerek 

depresyon derecesini belirler. Ancak aradan belirli bir zamanın geçmiĢ olması, yaĢanılan 

travmatik olay ile depresyonun ölçümlenmesinde bir kısıt olarak değerlendirilebilir. 

Dolayısıyla bu değiĢkenler arasındaki iliĢkiye etki eden kompleks değiĢkenlerin de 

araĢtırılması için farklı çalıĢmaların yapılması literatüre katkı sunma anlamında faydalı 

olabilir.  

AraĢtırmanın bulguları çocukluk çağı travmaları ile depresyon arasında pozitif yönlü zayıf bir 

iliĢki, kimlik geliĢimi ile negatif yönlü zayıf bir iliĢki olduğunu göstermektedir.  

Çocukluk çağı travmaları birçok fiziksel ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir. Bu 

nedenle yaĢanılan travmaların önlenmesine yönelik çalıĢmalar ve uygun tedaviler birey 

açısından önemlidir. Ayrıca çocukluk çağında gerçekleĢen travmaların önlenmesine yönelik 

çalıĢmalar konusunda ailelerin bilinçlendirilmesi ve toplumsal bilincin oluĢturulması faydalı 

olacaktır.  Sosyal hizmetler, psikiyatrisiler ve psikologlar iĢ birliğiyle eğitim seminer ve 

bilgilendirmeler yapmalıdır. 
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EKLER 

Ek- 1 Demografik DeğiĢkenler 

1. Cinsiyet 
1) Erkek            2)Kadın 

2. YaĢınız? 
.......... 

3. Meslek 

1) Özel sektör    2)Serbest meslek    

3)Öğrenci      4)ĠĢsiz     5)Diğer 

4. Eğitim durumunuz? 

1) Ortaokul ve altı     2) Lise         3) Ön 

lisans   4) Lisans     5) Yüksek lisans ve 

doktora 

5. Ceza aldığınız, cezası paraya dönüĢen 

ya da ertelenen herhangi bir suça 

karıĢtınız mı? 

1)Evet       2)Hayır 

6. Çevrenizde ceza almıĢ, cezası paraya 

dönüĢen ya da ertelenen herhangi suça 

karıĢmıĢ olan birisi var mı? 

1)Evet       2)Hayır 

7. Ne tür bir suç iĢlediniz? (Birden fazla 

iĢaretleyebilirsiniz) 

1)Trafik cezası 

2)Basit yaralama 

3)Fiziksel ya da psikolojik Ģiddet 

4)Dolandırıcılık 

5)Mali suçlar 

6)Diğer 
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 Ek-2 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

1:Hiçbir zaman2: Nadiren3: Kimi zaman4:Sık olarak       5:Çok sık 1 2 3 4 5 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde…      

1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım           

2. 
Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu 

biliyordum 
          

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

seslenirlerdi 
          

4. 
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoĢ olur ya 

da uyuĢturucu alırlardı. 
          

5. 
Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme 

yardımcı olan biri vardı. 
          

6. 
Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içerisinde dolaĢmak zorunda 

kalırdım. 
          

7. Sevildiğimi hissediyordum.           

8. 
Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı istemediklerini 

düĢünüyordum. 
          

9. 
Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye 

gitmem gerekmiĢti. 
          

10. Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir Ģey yoktu.           
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11. 
Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda 

morartı ya da sıyrıklar oluyordu. 
          

12. 
KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle vurularak 

cezalandırılıyordum. 
          

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi.           

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi.           

15. 
Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma (dövülme,itilip kakılma vb.) 

inanıyorum. 
          

16. Çocukluğum mükemmeldi.           

17. 
Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, 

komĢu ya da bir doktorun bunu farkettiği oluyordu. 
          

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.           

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi.           

20. 
Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı 

istedi. 
          

21. 
Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni yaralamakla ya 

da benim hakkımda yalanlar söylemekle tehdit eden birisi vardı. 
          

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi.           

23. 

Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya 
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zorladı. 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.           

25. 
Duygusal bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma (hakaret, 

aĢağılama vb.) inanıyorum. 
          

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı.           

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma inanıyorum.           

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi.           
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Ek- 3 Kimlik GeliĢimi Ölçeği 

1:Kesinlikle katılmıyorum      2: Katılmıyorum      3: Kararsızım 

4:Katılıyorum       5: Kesinlikle katılıyorum 

1 2 3 4 5 

1. YaĢamımda izleyeceğim yöne karar verdim.          

2. 

Gelecekte yapacaklarımla ilgili planlarım var. 

        

3. 

YaĢamımda hangi yolu izleyeceğimi biliyorum 

        

4. 

Gelecekte yapacaklarıma iliĢkin düĢüncem var 

        

5. 

YaĢamımda ne yapacağım konusunda seçimimi yaptım. 

        

6. 

YaĢamımda izleyebileceğim farklı yollar hakkında etkin biçimde düĢünürüm 

        

7. 

Gelecekte yapabileceğim farklı Ģeyler hakkında düĢünürüm 

        

8. 

Bana uyabilecek birtakım farklı yaĢam biçimlerini göz önünde bulunduruyorum. 

        

9 Ġzleyebileceğim farklı amaçlar hakkında düĢünürüm         

10. 

Benim için iyi olabilecek farklı yaĢam biçimleri hakkında düĢünüyorum. 

        

11. 

YaĢamda gerçekten elde etmek istediklerim konusunda kuĢkularım var. 

        

12. 

Gelecekte yapmak istediklerim konusunda endiĢeliyim. 

        

13. 

YaĢamımda izlemek istediğim yönü arayıp duruyorum 

        

14. 

YaĢamımın ne yönde olması gerektiğini merak edip duruyorum. 
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15. 

YaĢamımda izleyeceğim yönü düĢünmemek benim için zor.  

        

16. 

Gelecekle ilgili planlarım, gerçek ilgi ve değerlerimle örtüĢüyor 

        

17. 

Gelecekle ilgili planlarım bana güven veriyor 

        

18. 

Gelecekle ilgili planlarımın olması, kendime güven duymamı sağlıyor 

        

19. 
YaĢamıma vermek istediğim yönün bana gerçekten uygun olacağını 

hissediyorum 

        

20. 

Gelecekle ilgili planlarımın benim için doğru olduğundan eminim 

        

21. 

Gelecek için yaptığım planlar üzerine düĢünürüm 

        

22. 

Gelecekle ilgili yapmıĢ olduğum planlar hakkında baĢkalarıyla konuĢurum 

        

23. 
YaĢamım için belirlediğim hedeflerin bana gerçekten uyup uymadığını 

düĢünürüm 

        

24. 
YaĢamımda izlemeyi planladığım belli yön hakkında baĢkalarının ne 

düĢündüğünü anlamaya çalıĢırım 
      

  

25. 

Gelecek planlarımın gerçekten ne istediğimle uyuĢup uyuĢmadığını düĢünürüm 
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Ek- 4  Beck Depresyon Envanteri 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

 

     AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her guruptaki cümleleri dikkatlice 

okuyunuz. Bugün dahil geçen hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi 

seçiniz. Birden fazla iĢaretlemeniz gerekiyorsa iĢaretleyebilirsiniz. 

 

 

1 0 Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

 1 Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

 2 Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

 3 O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

   

2 0 Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

 1 Gelecek hakkında karamsarım. 

 2 Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

 3 Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor. 

   

3 0 Kendimi baĢarısız bir insan olarak görüyorum. 

 1 Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyorum 

 2 GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

 3 Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum. 

   

4 0 Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

 1 Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum. 

 2 Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

 3 Her Ģeyden sıkılıyorum. 

   

5 0 Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

 1 Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum 

 2 Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

 3 Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

   

6 0 Bana cezalandırılmıĢım gibi geliyor. 

 1 Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

 2 Cezalandırılmayı bekliyorum. 

 3 Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

   

7 0 Kendimden memnunum. 

 1 Kendi kendimden pek memnun değilim. 

 2 Kendime çok kızıyorum. 

 3 Kendimden nefret ediyorum. 

   

8 0 BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

 1 Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 
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 2 Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

 3 Her aksilik karĢısında kendimi hatalı bulurum 

   

9 0 Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok 

 1 Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur fakat yapmıyorum. 

 2 Kendimi öldürmek isterdim. 

 3 Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm 

   

10 0 Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

 1 Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

 2 Çoğu zaman ağlıyorum. 

 3 Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

   

11 0 ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim 

 1 Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor yada sinirleniyorum. 

 2 ġimdi hep sinirliyim. 

 3 Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

12 0 BaĢkaları ile görüĢmek konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

 1 BaĢkaları ile eskisinden daha az konuĢmak görüĢmek istiyorum. 

 2 BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybettim. 

 3 Hiç kimse ile görüĢüp konuĢmak istemiyorum. 

   

13 0 Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum 

 1 Eskiden olduğu gibi kolay karar veremiyorum. 

 2 Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

 3 Artık hiç karar veremiyorum. 

   

14 0 Aynada kendime baktığımda bir değiĢiklik görmüyorum. 

 1 Daha yaĢlanmıĢım ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

 2 GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve daha çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

 3 Kendimi çok çirkin buluyorum. 

   

15 0 Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

 1 Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

 2 Herhangi bir Ģey yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

 3 Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

   

16 0 Her zaman ki gibi iyi uyuyabiliyorum 

 1 Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum 

 2 Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

 3 Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve uyuyamıyorum. 

   

17 0 Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

 1 Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 
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 2 Yaptığım her Ģey beni yoruyor. 

 3 Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

   

18 0 ĠĢtahım her zamanki gibi. 

 1 ĠĢtahım her zamanki kadar iyi değil 

 2 ĠĢtahım çok azaldı. 

 3 Artık hiç iĢtahım yok 

   

19 0 Son zamanlarda kilo vermedim. 

 1 Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

 2 Dört kilodan fazla kilo verdim. 

 3 Altı kilodan fazla kilo verdim. 

   

20 0 Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

 1 Ağrı, sancı, mide bozukluğu ve kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endiĢelendirmiyorum. 

 2 Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zorlaĢıyor. 

 3 Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

   

21 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme fark etmedim 

 1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

 2 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

 3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim 
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Ek- 5 Suça Yönelik Tutumlar ve ĠliĢkiler Ölçeği 

1:Kesinlikle katılmıyorum      2: Katılmıyorum      3: Kararsızım        

4:Katılıyorum       5: Kesinlikle katılıyorum 

1 2 3 4 5 

1. Size hakaret eden birine vurmak kabul edilebilir bir durumdur         

2. 

Sizi aĢağılayan birine vurmak yanlıĢ bir davranıĢ değildir 

        

3. 

Sizi çok kızdıran biri dayağı hak eder 

        

4. 

Sizi aldatan biriyle kavga etmek doğrudur 

        

5. 

Onur için kavga etmek yanlıĢ değildir 

        

6. 

Kavga isteyen birini dövmenin hiçbir yanlıĢ tarafı yoktur 

        

7. 

Sizden bir Ģey çalmıĢsa birisiyle kavga etmek doğrudur 

        

8. 

Bazen onurunuzu korumak için kavga etmek zorundasınızdır 

        

9 Sizi kızdırdığı için dayak yiyen biri bundan Ģikâyet etmemelidir         

10. 

Bir çocuk tacizcisini dövmenin hiçbir yanlıĢ tarafı yoktur 

        

11. 

Bazı kiĢileri aldatabilirim 

        

12. 

Kolaylıkla inandırıcı bir yalan söyleyebilirim 

        

13. 

Hayatta kalmak için çalmak kabul edilebilir bir durumdur 

        

14. 

Polise yalan söyleyebilirim 

        

15. 

Ġyi bir sebep için suç iĢlerim 
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16. 

Paçayı kurtarabilecek olsam birilerini dolandırırım 

        

17. 

Bazı durumlarda polisten kaçmayı denerim 

        

18. 

Aç birinin çalmaya hakkı vardır 

        

19. 

Kurallar istediğimi yapmamı engellemez 

        

20. 

Miktarı ne olursa olsun bulduğum para benimdir 

        

21. 

Gelecekte muhtemelen suç iĢlemem 

        

22. 

Polisi aldatmak hoĢuma gider 

        

23. 

Neyin doğru neyin yanlıĢ olduğuna sadece ben karar verebilirim 

        

24. Neyi hak ettiğime sadece ben karar vermeliyim         

25. 

Hayatta neyi hak ettiğine kiĢinin kendisi karar vermelidir 

        

26. Ne yaparsam yapayım, herkes gibi davranılmaya hakkım var.         

27. 

Neyin doğru neyin yanlıĢ olduğuna ben karar vermeliyim 

        

28. 

Parasızlıktan dolayı bir Ģeylere sahip olamamak yanlıĢtır 

        

39. 

Ne yaparsam yapayım bana herkes gibi davranılmalı 

        

30. 

Dayak yiyen insanlar genelde bunu hak etmiĢtir 

        

31. 

Parasızlık, istediklerinize sahip olmaktan sizi alıkoymamalı 

        

32. 
KiĢi bunun adı çalmak olsa bile kendisine ödünç verileni geri vermeme hakkına 

sahiptir 
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EK- 6 Etik Kurul Onay Formu 

03.05.2021 

 

Sayın Kadriye Özadmaca 

Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu‟na yapmıĢ olduğunuz YDÜ/SB/2021/979 proje numaralı 

ve “Çocukluk Çağı Travmalarının, Kimlik GeliĢimi, Suça Yönelik Tutum Ve 

Depresyonla ĠliĢkisi” baĢlıklı proje önerisi kurulumuzca değerlendirilmiĢ olup, etik olarak 

uygun bulunmuĢtur. Bu yazı ile birlikte, baĢvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dıĢına 

çıkmamak suretiyle araĢtırmaya baĢlayabilirsiniz. 

 

 

 

 

 

Doçent Doktor Direnç Kanol 

Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu Raportörü 

 

 

 

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu Üniversitesi 

Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu‟na bu yazı ile baĢvurup, kurulun baĢkanının imzasını 

taĢıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz. 
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ÖZGEÇMĠġ 

Kadriye Özadmaca Mağusa‟da doğdu. Ġlkokulu ġehit Zeki Salih Ġlkokulu‟nda okudu. Orta 

öğretimini Canbulat Ortaokulun‟da tamamladıktan sonra lise eğitimini ise Namık Kemal 

Lisesinde tamamladı. Ġlk lisans programı olan PDR‟den mezun olduktan hemen sonra, Fen 

Edebiyat Fakültesi Psikoloji (Ġngilizce) lisans programını tamamladı. Ardından „Klinik 

Psikoloji‟(örgün eğitimle) yüksek lisansını Dövme yaptıran ve yaptırmayan kiĢilerin kimlik 

özellikleri-beden algıları ve benlik saygılarının karĢılaĢtırılması ile ilgili tezle tamamladı. 

Hemen ardından „Adli Psikoloji‟ Yüksek Lisansına devam etti ve Çocukluk çağı 

travmalarının, kimlik geliĢimine, depresyona ve suça etkisinin incelenmesi konulu tezle 

tamamladı. Klinik Psikoloji Doktora programına devam ediyor. 1 yıla yakın BaĢbakanlık 

UyuĢturucu ile Mücadele ekibinde Klinik Psk. olarak görev aldıktan hemen sonra. ġuan halen  

BarıĢ Ruh ve Sinir Hastalıkları Devlet Hastanesinde ve Girne Akçiçek Devlet Hastanesinde 

tam zamanlı Klinik Psikolog olarak görev almaktadır. Ayrıca 2019 yılı itibari ile Final 

Üniversitesi Psikoloji bölümünde part-time öğretim görevlisi olarak yer almaktadır. Ruh 

Sağlığı Derneği ve Gençlik  bakanlığının birlikte yürüttüğü Ġmdat Projesi intiharla mücadele 

ekibinde Kıbrıs Koordinatörü olarak yer alıyor.2018 Yılı itibari ile BaĢbakanlık UyuĢturucu 

ile Mücadele ekibinde Klinik Psikolog olarak yer aldı. Bu süreler içerisinde ise Aile ve Çift 

Terapisi, Cinsel Terapi, Bağımlılık terapisi ve BiliĢsel DavranıĢcı Terapi gibi eğitimlere 

devam edip tamamladı. Oyun terapisi, Masal terapisi, Projektif ve Objektif Testler ve MMPI 

çok yönlü kimlik değerlendirme eğitimlerini, Rorschach test eğitimini ve Wisc-R zeka testi 

uygulayıcı eğitimini tamamladı ayrıca yas süreci ve travmaya müdahale eğitimine, 

Hipnoterapi ile EMDR eğitimlerine katılıp bunları tamamladı. Covid-19 Pandemi döneminde 

Kıbrıs Türk Psikologlar derneği ile birlikte hem sağlık çalıĢanlarına, hem de halka yönelik 

gönüllü psikolojik destek ekiplerinde yer aldı.  
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ĠNTĠHAL RAPORU 

 


