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Öz 

Çocukluk Çağı Travmatik YaĢantılarının Duygu Düzenleme ve Öfke Ġfade 

Tarzı Ġle ĠliĢkisi 

Emel ÖKTEN 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

06-2023, 84 sayfa 

 

Çocukların ebeveynleri, bakım verenleri veya yabancılar tarafından duygusal, 

fiziksel veya cinsel olarak sömürülmesiyle fiziksel ve zihinsel sağlıklarının riske 

atılması, sosyal ve duygusal geliĢimlerinin engellenmesi, ticari bir nesne haline 

getirilerek üzerinde fayda elde edilmesi çocuk istismarı ve ihmali kapsamına 

girmektedir. Bu kapsamda çalıĢmanın amacı çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının 

duygu düzenleme ve öfke ifade tarzı ile iliĢkisini incelemektir. Bu çalıĢmada iliĢkisel 

tarama modeli kullanılmıĢtır. Bu çalıĢma araĢtırmanın evreni Türkiye‟de yaĢayan 

bireylerden oluĢmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise kolayda örnekleme yöntemiyle 

seçilen 18 yaĢ ve üzeri 503 katılımcıdan oluĢturulmuĢtur. AraĢtırmada verileri 

toplamak için Sosyo-demografik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travmalar Ölçeği, 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma bulgusunda, katılımcıların duygu düzenleme ile öfke ifade tarzı 

ölçeğinden ve çocukluk çağı travmaları ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif 

yönlü anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Buna göre katılımcılarda duygu düzenleme 

düzeyleri arttıkça öfke ifade tarzı ve çocukluk çağı travmaları düzeylerinin de arttığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların öfke ifade tarzı ölçeği ile çocukluk çağı travmaları 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında da pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur. Buna göre, katılımcılarda öfke ifade tarzı ölçek puanları arttıkça 

çocukluk çağı travmaları puanlarının da arttığı bulunmuĢtur. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, çocukluk çağı travmaları geçiren bireylerin duygu düzenleme 

becerilerinin geliĢtirilmesi için psikolojik müdahaleler uygulanabilir. Bu 

müdahaleler, bireylerin duygusal uyaranları yönetme becerilerini artırmaya yönelik 

teknikler içerebilir. Duygu düzenleme becerilerinin geliĢtirilmesi, öfke ifade tarzının 

ve çocukluk çağı travmalarının azaltılmasına yardımcı olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk Çağı Travmaları, Duygu Düzenleme, Öfke 
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Abstract 

Relationship of Childhood Traumatic Experiences with Emotion Regulation 

and Anger Expression Style 

Emel ÖKTEN 

Msc,  Department of Clinical Psychology 

06-2023, 84 pages 

 

Emotional, physical or sexual exploitation of children by their parents, 

caregivers or strangers, putting their physical and mental health at risk, preventing 

their social and emotional development, turning them into a commercial object and 

gaining benefit from them fall within the scope of child abuse and neglect. In this 

context, the aim of this study is to examine the relationship between childhood 

traumatic experiences and emotion regulation and anger expression style. Relational 

survey model was used in this study. The population of this study consists of 

individuals living in Turkey. The sample of the study consisted of 503 participants 

aged 18 and over selected by convenience sampling method. Socio-demographic 

Information Form, Childhood Traumas Scale, Difficulty in Emotion Regulation 

Scale and Anger Expression Style Scale were applied to collect data. In the findings 

of the study, significant positive relationships were found between the participants' 

emotion regulation and the scores they received from the anger expression style scale 

and the childhood traumas scale. Accordingly, it was observed that as the emotion 

regulation levels of the participants increased, the levels of anger expression style 

and childhood traumas also increased. Positive and significant relationships were 

also found between the participants' anger expression style scale and their scores 

from the childhood traumas scale. Accordingly, it was found that as the anger 

expression style scale scores of the participants increased, their childhood traumas 

scores also increased. In line with these results, psychological interventions can be 

applied to improve the emotion regulation skills of individuals with childhood 

traumas. These interventions may include techniques to increase individuals' ability 

to manage emotional stimuli. Improving emotion regulation skills may help reduce 

anger expression style and childhood traumas. 

 

Keywords: Childhood Traumas, Emotion Regulation, Anger 
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BÖLÜM I 

GiriĢ 

 

Çocukların ebeveynleri, bakım verenleri veya yabancılar tarafından duygusal, 

fiziksel veya cinsel olarak sömürülmesiyle fiziksel ve zihinsel sağlıklarının riske 

atılması, sosyal ve duygusal geliĢimlerinin engellenmesi, ticari bir nesne haline 

getirilerek üzerinde fayda elde edilmesi çocuk istismarı ve ihmali kapsamına 

girmektedir (Çağatay, 2014). 

Çocukluk veya ergenlik dönemlerinde travmaya maruz kalmıĢ kiĢiler yaĢamın 

ilerleyen yıllarında yaĢayabileceği problemler arasında travma sonrası stres 

bozukluğu, biliĢsel iĢlev bozukluğu (düĢük benlik saygısı, sürekli umutsuzluk ve 

dayanıksızlık vb.), duygusal stres (öfke, depresyon, korku, can sıkıntısı, fobi ve 

obsesif-kompulsif bozukluk vb.), benlik algısında bozulma (kendisini koruyamama, 

bağlanma güçlüğü vb.), kaçınma (disosiyasyon, bilinç kaybı, hafıza fonksiyonlarında 

bozulma, hafıza boĢlukları, amnezi vb.), kiĢiler arası iletiĢim problemleri (samimiyet 

ve yakın iliĢki kuramama vb.) ve fiziksel sağlıkta bozulmalar (baĢ ağrısı, beyin 

yapısının değiĢime uğraması, yorgunluk, bağıĢıklık sistemi sorunları, alkol ve 

uyuĢturucu bağımlılığı vb.) yer almaktadır (Bostancı vd., 2006).  

YapılmıĢ olan birçok araĢtırmada elde edilen bulgulara göre, travma 

yaĢantıları genellikle kiĢinin kendisine ve baĢkalarına karĢı öfke duyması gibi sosyal 

iliĢkilerini kötüleĢtirme, benlik algısında bozulma, iĢtah kaybı, depresyon, kaygı ve 

travma sonrası stres bozuklukları gibi sorun ve belirtilerle sonuçlanmaktadır (Garcia 

vd., 2002; Fergusson vd., 2008; Kong ve Benstein, 2009). 

Çocukluk çağı travmasının kiĢinin duygularını düzenlemesi üzerinde olumsuz 

bir etkiye sahip olabileceği dile getirilmektedir (Wolfe vd., 2001; Shipman vd., 

2007). Duyguların farkında olamama, duyguları kavrayamama, olumsuz duygular 

yaĢarken dürtüleri kontrol edememe ve amaca yönelik davranıĢlara yönelmede 

yaĢama güçlük duygu düzenleme güçlüğünün boyutlarıdır (Gratz ve Roemer 2004). 

Ebeveynlerin kendi duygularını kontrol edebilmeleri konusunda çocuklarına rol 

model olmaları, çocuklarının makul ölçüde üzüntü duyma haklarına ve duygularını 

gizleme özerkliklerine saygı duymaları çocuklarının duygu düzenleme becerilerini 

geliĢtirmeleri ve bu konuda zorluk yaĢamamaları konusunda yardımcı 

olabilmektedir(Wenar ve Kerig 2005). Çocuklukta istismara maruz kalma sonucunda 

kiĢiler arası iliĢkilerde uygun duygusal tepkilerin gösterilememesi kiĢiler arası 
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iliĢkilerde sorunlar yaĢanmasına yol açmaktadır (Wolfe vd., 2001). AraĢtırmalara 

göre istismara uğrayan çocukların duygu düzenleme güçlüğü geliĢtirme olasılığı 

diğerlerine oranla daha fazladır (Wolfe vd., 2001; Shipman vd., 2007). Raporlara 

göre, istismara uğramıĢ çocuklar daha fazla duygusal dengesizlik veya olumsuzluk 

yaĢamakta, daha az empati ve duygusal öz-farkındalık hissetmekte ve daha az 

duruma uygun duygular sergilemektedirler (Shipman vd., 2007). 

 

Problem Durumu 

Çocukluk çağı travmaları kiĢilerin duygu düzenlemede güçlük yaĢamasına 

neden olabilmektedir (Wolfe vd., 2001; Shipman vd., 2007). Çocukların duygu 

düzenleme konusunda örnek aldığı ebeveynler, kendi duygularını yönetebilirlerse ve 

çocuklarının üzüntülerini gizleme kararına uygun ölçüde saygı duyarlarsa, bu duygu 

düzenleme yeteneklerine katkıda bulunabilirler (Wenar ve Kerig, 2005; Dereboy vd., 

2018). Çocukken olumsuz yaĢam olayları yaĢayan yetiĢkinler, kiĢilerarası 

etkileĢimlerde uygun duyguları ifade etmekte zorlanabilmekte ve bu da iliĢki 

sorunlarına yol açabilmektedir (Wolfe vd., 2001). 

Shipman vd. (2007)'nin çoklu yöntem araĢtırmasında, 6-12 yaĢ arası fiziksel 

istismara uğrayan ve uğramayan çocuklar arasında belirgin bir fark bulunmuĢtur. 

Ġstismara uğrayan çocukların empati ve duygusal öz-farkındalıklarının azaldığı, daha 

fazla duygusal dengesizlik veya olumsuzluk gösterdikleri belirlenmiĢtir. Benzer 

bulguların elde edildiği yakın tarihli bir çalıĢmada, çocukluk çağı travmaları ile 

duygu düzenleme güçlüğü toplam ve alt boyut puanları arasında anlamlı iliĢkiler 

olduğu keĢfedilmiĢtir (Özkapu, 2020). 

Çocukluk çağı travmalarının psikolojik bozuklukların dıĢında, çeĢitli sağlık 

faktörleri üzerinde etkisi bulunmaktadır. BağıĢıklık sistemi bozuklukları, sigara 

bağımlılığı, genç gebelik, obezite ve erken ölüm bunlardan birkaçıdır (Özbaran vd., 

2009; ġar vd., 2012). Wolfe vd. (2001), ergen ruh sağlığı sorunları ile çocuk istismarı 

arasındaki bağlantıyı incelemiĢtir. Çocukken ihmal ve istismara maruz kalan kızların 

öfke patlamaları, depresif dönemleri, kaygı bozuklukları veya travma sonrası stres 

bozuklukları yaĢama olasılıkları çocukluk çağı ihmal ve istismar yaĢamamıĢ kız 

çocuklarına göre daha yüksektir. Raporlara göre erkekler kızlardan 2,5-3,5 kat daha 

sık depresif dönemler, TSSB ve içe dönüklük yaĢamaktadır (Wolfe vd., 2001). 

Yapılan bir araĢtırmaya göre, bir çocuğun çocukluk döneminde annesi, babası ya da 

baĢka bir bakım vereniyle olan etkileĢimleri, bilgiyi nasıl öğrendiğini ve baĢkalarıyla 
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nasıl etkileĢime girdiğini Ģekillendirmektedir (Aydın, 2005). Çocuklar, ebeveynleri 

ve yetiĢkin olan diğer aile üyelerini örnek alarak, çocukken onları kızdıran veya 

gücendiren durumlara tepki olarak duygularını dıĢa doğru yönlendirmeyi 

öğrenebilmektedirler (Kulaksızoğlu, 2002). Çocukluk çağı travmaları, antisosyal 

davranıĢ bozukluklarına, suça yönelik davranıĢlara, duygusal bozukluklara, kiĢiler 

arası iliĢkilerde uyumsuzluğa, öfkeye, saldırganlığa, kendi çocuklarına karĢı istismar 

davranıĢlarına yol açabilmektedir (Ünal, 2008). Bu nedenle çalıĢmanın problem 

cümlesi çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ile duygu düzenleme ve öfke ifade tarzı 

arasında iliĢki var mıdır? Ģeklinde oluĢturmuĢtur. 

 

AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının duygu 

düzenleme ve öfke ifade tarzı ile iliĢkisini incelemektir. Ayrıca aĢağıda belirtilen alt 

amaçlar için de cevap aranmıĢtır. 

 

Alt Amaçlar 

1. Katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin sosyodemografik değiĢkenlere 

(cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, gelir 

durumu ve medeni durumu) göre anlamlı olarak farklılaĢmakta mıdır? 

2. Çocukluk çağı travmaları, duygu düzenleme ve öfke ifade tarzlarıarasında bir 

iliĢki var mıdır? 

3. Çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenleme düzeyleri öfke ifade tarzlarını 

yordamakta mıdır? 

 

AraĢtırmanın Önemi 

Çocukluk döneminde deneyimlenen kaza, doğal afet, bir yakının ölümü, 

istismar ve ihmal gibi olumsuz yaĢam olayların bireylerin tüm yaĢamları üzerinde 

ciddi olumsuz etkileri bulunmaktadır. Çocukların maruz kaldığı travmatik yaĢantılar, 

duygusal ve davranıĢsal problemlerle iliĢkili olabilir ve hayatlarını ciddi Ģekilde 

etkileyebilir (Crouch ve Miller, 2016). 

 Duygu düzenleme becerileri, kiĢinin içinde bulunduğu durum, olay veya 

iliĢkiler karĢısında deneyimlediği duyguları fark etme, anlama, yönetme ve uygun 

Ģekilde ifade etme yeteneğidir. Özellikle stresli veya zorlayıcı durumlarla baĢa 

çıkmak için oldukça önemli olan bu beceriler, kiĢinin duygusal refahını ve yaĢam 
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kalitesini artırarak sağlıklı bir iletiĢim ve iliĢki kurmasını sağlayabilir (Özdel ve 

Sarıçam, 2019).  

Öfke ifade tarzı, bir kiĢinin öfke hissini nasıl ifade ettiği veya dıĢa 

vurduğudur. Bu tarz, öfke ifade ederken kullanılan sözel ve sözel olmayan iletiĢim 

biçimleri, beden dilinin kullanımı ve duygusal tepkilerin Ģiddeti gibi unsurları içerir 

(Tafrate ve Kassinove, 2009). Öfke ifade tarzı, kiĢinin iliĢkilerinde kurdukları 

etkileĢimleri ve diğer insanların tepkilerine nasıl karĢılık verdiğini de etkilemektedir.  

 Bu nedenle, çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının etkilerini anlamak ve 

duygu düzenleme sorunları ile öfke ifade tarzı arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak 

önemlidir. Alan yazın incelendiğinde, çocukluk çağı travmalarının olası sonuçları ve 

bireyin geleceği üzerindeki etkileri üzerine yapılmıĢ çeĢitli çalıĢmalara rastlanmıĢtır 

(Huang, Wang ve Tsai, 2013). Fakat çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının bu 

çalıĢmada yer alan duygu düzenleme ve öfke ifade tarzları değiĢkenleri ile birlikte 

ele alınmamıĢ olması çalıĢmamızı ilgili literatürdeki diğer çalıĢmalardan 

ayırmaktadır. KiĢilerin çocukluk çağı travmatik deneyimlerinin duygu düzenleme 

becerileri ve öfke ifade tarzlarını ne Ģekilde etkilediğini araĢtırmanın hem ilgili 

literatüre hem de psikolojik terapi alanındaki geliĢmelere önemli bir katkı sağlaması 

öngörülmektedir.  

 

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma; 

 18 yaĢve üzeri 503 katılımcı ile, 

 Sosyo-demografik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği ve Öfke Ġfade Tarzı 

Ölçeği ile, 

 AraĢtırmacı tarafından belirlenen araĢtırma soruların çözümlenmesiyle, 

 AraĢtırma verilerinin analiz edilmesi için kullanılanSPSS 25 paket programı 

ile sınırlıdır. 

 

Tanımlar 

Çocukluk Çağı Travmaları:Çocukluk çağı travması, Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından yetiĢkin bireylerin kasıtlı veya kasıtsız olarak gerçekleĢtirilen ve 
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çocukların psikososyal ve fiziksel geliĢimi üzerinde olumsuz etkisi olan olaylar 

olarak tanımlanmaktadır (DSÖ, 2014). 

Duygu Düzenleme: Duygu düzenleme, insanların yaĢadıkları duyguları, bu 

duyguların ortaya çıktıkları zamanı ve nasıl ifade edildiklerini kontrol etme sürecidir 

(Gross, 2007). 

Öfke Ġfade Tarzı: Ġnsanların öfkelerini ifade etme biçimlerini yansıtan öfke 

ifade tarı öfkeyi içte tutma, öfkeyi dıĢa yansıtma ve öfkeyi kontrol etme Ģeklinde 3 

boyutta ele alınmaktadır (Sağlam, 2020). 

Öfke: Öfke, insanların istek ve ihtiyaçlarının engellenmesi, karĢılaĢtığı çeĢitli 

durumları haksızlık veya tehdit olarak algılaması sonucunda kendilerini korumak ve 

karĢısındakini uyarmak istemeleri sonucunda ifade ettikleri bir duygu türüdür 

(Budak, 2000). 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ve Ġlgili AraĢtırmalar 

 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Çocukluk çağı travmaları, bir bakım veren tarafından çocuğa  karĢı kasıtlı 

olarak gerçekleĢtirilen fiziksel, duygusal ya da cinsel istismarın yanı sıra çocuğun 

geliĢimini olumsuz etkileyen fiziksel ya da duygusal ihmal, ebeveyn kaybı,  ebeveyn 

ayrılması ya da boĢanma, Ģiddete tanık olma veya uğrama, göç, ticari sömürü ya da 

doğal afetler gibi travmatik olaylara maruz kalma ile iliĢkilidir (Norman vd., 2012). 

Dünya Sağlık Örgütüne göre, çocukluk çağı travmaları, bir yetiĢkin 

tarafından kasıtlı veya kasıtsız olarak yapılan ve çocuğun sağlığını, fiziksel 

geliĢimini ve psikososyal geliĢimini olumsuz etkileyen davranıĢlardır (Çelik vd., 

2018). Çocukluk çağı travması kapsamında yer alan bakıĢ açısı altında 

değerlendirilen ve çocuğun bakımından sorumlu olan kiĢilerin ve diğer yetiĢkinlerin 

çocuğun fiziksel ve zihinsel sağlığına zarar vermeye ve geliĢimsel sürecini bozmaya 

yönelik davranıĢları Ģeklinde açıklanan çocuk istismarı fiziksel, duygusal ve cinsel 

istismar olarak 3 alt dala ayrılmaktadır. Tanımlanması ve gözlemlenebilmesi daha 

basit olan fiziksel istismarın aksine, cinsel istismar 1970‟lere, duygusal istismar ise 

1980'lere kadar bir sağlık sorunu olarak kabul görmemiĢtir (Örsel vd., 2011). 

Çocukluk çağı istismarı, Aral ve Gürsoy (2001) tarafından bakım veren 

kiĢinin çocuğa aktif olarak zarar vermesi Ģeklinde açıklarken, çocukluk çağı ihmalini 

aile, ilgili kurumlar ve devletin çocuğun temel haklarını koruyamadığı pasif bir olgu 

olarak değerlendirmektedir. Sosyoekonomik düzeyin düĢük olması, anne babanın 

çocuklukta psikiyatrik bozukluğa sahip olması gibi faktörlerin çocukluk çağı 

travmalarının yaĢanma riskini arttırdığı bilinmesine rağmen her cinsiyette, yaĢta, 

toplumda, kültürde ve sosyoekonomik düzeyde istismar ve ihmal öyküleri 

yaĢanabilmektedir (Taner ve Gökler, 2004; TopbaĢ, 2004). 

Çocukluk deneyimleri, kiĢiliğin temel yapı taĢlarıdır. Travmatik çocukluk 

deneyimleri hem çocuklukta hem de yetiĢkinlikte psikolojik ve kiĢilerarası sorunlara 

yol açarken, olumlu çocukluk deneyimleri insanların toplumda sağlıklı kiĢilik ve 

iĢlevselliklerle geliĢmelerini sağlamaktadır (Türkkan ve Odacı, 2018). BiliĢsel teori 

ile uyumlu olan bağlanma teorisine göre, ebeveynleri veya diğer yetiĢkinler 

tarafından istismar ve ihmale uğratılan çocuklar hem kendilerine hem de diğer 
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insanlara karĢı olumsuz düĢüncelere, inançlara ve beklentilere sahip olmaktadırlar 

(Gül vd., 2017). 

Dünya Sağlık Örgütü (2018) verilerinde, her dört yetiĢkinden biri çocukken 

fiziksel istismara uğradığı, erkeklerin %8'inin ve kadınların %20'sinin çocukken 

cinsel istismara uğradığı ve dünya çapında her yıl 15 yaĢın altındaki 31.000 çocuğun 

istismar nedeniyle öldüğü bildirilmiĢtir (Sert, 2021). NCS-R çalıĢmasına göre 

ABD'deki insanların %40'ı 13 yaĢından önce en az bir çoğunluk çağı travmasına 

sahip olduğunu bildirmiĢtir (Koenen vd., 2010). Söz konusu araĢtırmaya göre, 

kadınların %25'inden fazlası ve erkeklerin %20'si 13 yaĢından önce doğrudan veya 

dolaylı olarak Ģiddete maruz kalmakta ve kadınlar erkeklerden anlamlı düzeyde çok 

daha sık Ģiddet deneyimi yaĢamaktadır. Bu çalıĢma, maruz kalınan travmaların 

türlerine göre cinsiyet farklılıklarını ortaya çıkarmıĢtır. Buna göre, erkeklerin daha 

sık maruz kaldığı travma türleri arasında evde fiziksel Ģiddete tanık olma (%11), 

ebeveyn ya da bakım verenleri tarafından fiziksel istismara uğratılma (%5) ve baĢka 

bir kiĢi tarafından fiziksel istismara uğratılma (%4) bulunmaktadır. Kadınların ise 

daha sık maruz kaldığı travmalar arasında evde fiziksel ve cinsel Ģiddete tanık olma 

(%13) ve ebeveyn ya da bakım verenleri tarafından fiziksel istismara uğratılma (%5) 

yer almaktadır. 

 

Çocukluk Çağı Travmaları Alt Türleri 

Fiziksel İstismar 

Kempe (1962), çocuk fiziksel istismarına dair ilk çalıĢmalardan birini 

gerçekleĢtirmiĢ ve ebeveynler tarafından ciddi Ģekilde fiziksel istismara uğratılmıĢ 

çocukların gösterdiği klinik tabloyu "dövülmüĢ çocuk sendromu" olarak 

adlandırmıĢtır. Bu terim, fiziksel istismarın ciddiyetini ve çocukların ne kadar ciddi 

bir travma yaĢadıklarını ifade etmek için kullanılmaktadır. Kempe ayrıca, fiziksel 

istismarın ciddiyetine bağlı olarak, çocuğun sahip olabileceği fiziksel semptomların 

doku morarmalarından kafatası kırıklarına kadar ilerleyebilme eğilimi olduğu için 

yüksek oranda ölüme neden olduğunu belirtmiĢtir. Fiziksel istismara uğratılmıĢ 

çocuklarda bozulmuĢ cilt hijyeni ve yetersiz beslenme gibi fiziksel ihmali gösteren 

semptomların gözlemlenebileceğine vurgu yapmaktadır. 

Fiziksel istismar, en geniĢ anlamıyla, 18 yaĢından küçük bir çocuğa veya 

ergene ebeveyni veya baĢka bir bakım vereni tarafından kasıtlı olarak fiziksel zarar 

verilmesi veya fiziksel zarar verilme riskinin mevcut olmasıdır (TıraĢçı ve Gören, 
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2007). Dünya Sağlık Örgütü fiziksel istismarı, kasıtlı olarak fiziksel güç kullanılması 

sonucunda çocuğun sağlığına, geliĢimine ve onuruna verilen zarar olarak 

tanımlarken, UNICEF fiziksel istismarı, uygun olmayan nedenlerle çocuğun 

geliĢimine ve iĢ görme yeteneğine zarar veren, kaza dıĢı, acı verici ve yasa dıĢı Ģiddet 

eylemleri olarak tanımlamaktadır (Sert, 2021). 

Oral vd. (2001) tarafından Ġzmir'de yaĢana 50 kiĢi ile gerçekleĢtirilen 

çalıĢmaya göre, fiziksel istismara uğrayan çocukların oranı %60, fiziksel istismara 

uğrayıp sadece fiziksel istismar belirtileri gösteren çocukların oranı %10 ve fiziksel 

belirtiler ve psikolojik belirtileri beraber gösteren çocukların oranı %42'dir. Yukarıda 

belirtilen araĢtırmaya göre en sık görülen fiziksel istismar davranıĢları yumuĢak doku 

yaralanması (%28), boğulma/nefessiz kalma ve zehirlenme %8, kırıklar ve kafatası 

içi kanama %6 ve yanma/haĢlanma %4 Ģeklinde sıralanmaktadır.  

 

Cinsel İstismar 

ReĢit olmayan bir çocuğun cinsel ihtiyaçlarını karĢılamak amacıyla, 

kendisinden en az beĢ yaĢ büyük bir kiĢi, yetiĢkin veya daha büyük bir çocuk 

tarafından kullanılması ya da bu duruma göz yumulması cebir, tehdit, aldatma veya 

hor görme yoluyla gerçekleĢtiğinde, çocuk cinsel istismarı meydana gelir (Alpaslan, 

2014). Cinsel istismar, cinsel penetrasyon, cinsel penetrasyona teĢebbüs, oral-genital 

iliĢki, genital bölgelerin okĢanması, teĢhircilik, röntgencilik, çocuğu cinsel iliĢkiye 

veya pornografik içeriğe maruz bırakma, cinsel içerikli sözel taciz, müstehcenlik ve 

çocukla ensest iliĢkisi gibi çeĢitli Ģekillerde ortaya çıkabilir (Putnam, 2003; Johnson, 

2004; Çeçen, 2007). Bu istismar türleri, çocukların cinsel geliĢimlerinin doğru bir 

Ģekilde ilerlemesini engeller ve psikolojik, duygusal ve sosyal sorunlarla mücadele 

etmelerini gerektirir. 

Çocuk cinsel istismarının toplumdaki yaygınlığını kesin olarak belirlemek 

mümkün değildir; ülkemizde meydana gelen cinsel istismarlarının sadece %15'inin 

bildirildiği tahmin edilmektedir (Alpaslan, 2014). Oral vd. (2001) gerçekleĢtirdikleri 

çalıĢmada %26 oranında cinsel istismar keĢfetmiĢlerdir. Meta-analiz çalıĢmasında 

çocukların %88,2'sinin istismarcıyı tanıdığı, çocuk cinsel istismarı vakalarının 

%80,8'inin kız çocuklarında olduğu ve tüm failler erkek olduğu, çocuk büyüdükçe 

cinsel istismara maruz kalma oranının arttığı görülmüĢtür (Aydın vd., 2015). 

Alikasifoğlu vd. (2006) lise eğitimi kız öğrencilerle gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, 

öğrencilerin %13.4‟ünün cinsel istismar öyküsü bildirdiğini dile getirmiĢtir. 
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Duygusal İstismar 

Ebeveyn ya da bakım veren tarafından uygulanan duygusal istismar, çocuğun 

kiĢiliğine zarar veren ve duygusal geliĢimini olumsuz etkileyen davranıĢlarla 

karakterize edilmektedir (Taner, Gökler 2004; Norman vd., 2012). Yates'e (2007) 

göre duygusal istismar, çocuğun sevilemez, kusurlu, istenmeyen veya yalnızca 

baĢkalarının çıkarlarına hizmet ettiği ölçüde değerli olduğu fikrini aktaran bir çocuk 

yetiĢtirme türüdür. Duygusal istismar, hareket özgürlüğünü sınırlayan, alay eden, 

suçlayan, tehdit eden, sindiren, ayrımcılık yapan, küçümseyen, bağıran, küfreden, 

küçük düĢüren, reddeden, yalnız bırakan, yok sayan, yaĢının üzerinde sorumluluklar 

bekleyen ya da duygusal tepkileri yok sayan davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır 

(Kent ve Waller, 1998; Çelik vd., 2018). BeĢ farklı ülkede yapılan bir araĢtırmaya 

göre, yüzde 75-80 oranında görülen çocuğa bağırmak, duygusal istismarın en tipik 

biçimidir (TopbaĢ 2004). Duygusal istismar günlük yaĢamda en yaygın karĢılaĢılan 

istismar türü olmasına rağmen tanımlanması, tespit edilmesi ve yasal olarak 

kanıtlanması diğer istismar türlerine oranla oldukça zordur (Taner ve Gökler 2004; 

TıraĢçı ve Gören, 2007; Çelik vd., 2018). 

Stoltenborgh vd. (2012) tarafından gerçekleĢtirilen meta analiz çalıĢmasında, 

kiĢisel bildirim anketlerinin kullanıldığı çalıĢmalarda duygusal istismarın yaygınlığı 

%36,3 ve baĢkaları tarafından sağlanan verilerin kullanıldığı çalıĢmalarda duygusal 

istismar yaygınlığı %0,3 olarak bulunmuĢtur. KiĢisel bildirim anketi sonuçlarında 

duygusal istismarın daha yüksek yaygınlığı, baĢkaları tarafından fark edilmeyen 

duygusal istismar vakalarının daha yüksek olmasıyla ilgili olduğu düĢünülmektedir. 

Taner ve Gökler (2004) duygusal istismarın hem erkekleri hem de kızları eĢit 

derecede etkilediğini ve öncelikle altı ile sekiz yaĢ arasındaki çocukları etkilediğini 

vurgulamaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada annelerin çocukları üzerinde en 

sık kullandıkları duygusal istismarın bağırma ve azarlama (%77,6) olduğu 

saptanmıĢtır (Güler vd., 2002). Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırmanın 

bulgularında, duygusal istismar geçmiĢine sahip olma yaygınlığı erkeklerde %15,6, 

kızlarda %16,1 ve genel toplamda %15,9 olarak saptanmıĢtır (Zoroğlu vd., 2001). 

 

İhmal 

1924 tarihli Çocuk Hakları SözleĢmesi ile temelleri atılan BirleĢmiĢ Milletler 

Çocuk Hakları SözleĢmesi, 1989 yılında kabul edilmiĢ, 1990 yılında Türkiye 
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tarafından da imzalanmıĢ ve 1995 yılında Resmi Gazete‟de yayımlanarak yürürlüğe 

girmiĢtir. Bu sözleĢmede çocuğun korunması ve özgürleĢmesini sağlayacak bakım ve 

desteğin çocuğa verilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Sert, 2021).  Belirtilen bakım 

ve desteğin sağlık, beslenme, barınma, eğitim, duygusal geliĢim ve güvenli yaĢam 

koĢulları dahil her alanda sağlanamaması durumunda çocuğun fiziksel, zihinsel, 

sosyal, ahlaki ve ruhsal geliĢimi zarar görme riskiyle karĢı karĢıya kalmaktadır 

(DSÖ, 1999). Hem fiziksel hem de duygusal/psikolojik ihmali kapsayan ihmal, 

çocuğun sağlıklı fiziksel, sosyal, zihinsel, ahlaki ve ruhsal geliĢimi için gerekli olan 

beslenme, giyinme, barınma, eğitim, saygı ve sevgi gibi ihtiyaçlarından ebeveynleri 

baĢta olmak üzere bakım veren kiĢileri ve diğer yetiĢkinler tarafından yoksun 

bırakılmasıdır (Acehan vd., 2013). 

Taner ve Gökler'e (2004) göre, duygusal istismar çocukların kiĢiliklerine ve 

duygusal geliĢimlerine zarar veren davranıĢları içermektedir. Öte yandan, duygusal 

ihmal, çocukların duygusal ihtiyaçlarının karĢılanmamasını ve bu nedenle duygusal 

geliĢimlerinin olumsuz etkilenmesini ifade eder. BaĢka bir deyiĢle, çocukların 

sağlıklı bir yetiĢkin olmaları için gerekli olan psikolojik, biliĢsel ve fiziksel geliĢimi 

destekleyen duygusal bir ortamın sağlanmaması duygusal ihmal olarak kabul edilir 

(Rees, 2008).Sözlü taciz ve bağlanmak gibi kötü muamele tehditleri içeren ama 

fiziksel sonuçları olmayan sert cezalar duygusal istismara; çocuğa gerekli empati ve 

duygusal desteği gösterememek, iĢlevsiz ve uyumsuz davranıĢlarına göz yummak, 

duygusal ve davranıĢsal sorunlarına çözüm aramamak, dolaylı olarak çocuğu aile içi 

Ģiddet gibi duygusal açıdan travmatik yaĢam koĢullarına maruz bırakmak duygusal 

ihmale gösterilebilecek örnekler arasında yer almaktadır (Stoltenborgh vd., 2013). 

AraĢtırmalar, duygusal istismarın yanında en sık karĢılaĢılan kötü muamele biçiminin 

duygusal ihmal olduğunu öne sürmektedir çünkü duygusal ihmal sıklıkla diğer kötü 

muamele biçimleriyle birleĢerek ortaya çıkmaktadır. Duygusal ihmal, nadiren 

fiziksel istismar ve ihmalden ayrı olarak görülmektedir (Claussen ve Crittenden 

1991; Kaplan vd., 1999). 

 

Duygu Düzenleme 

Bir kiĢinin duygularının nasıl etkilendiğini, ne zaman ortaya çıktığını, nasıl 

deneyimlendiğini ve nasıl ifade edildiğini açıklamak için kullanılan kavrama "duygu 

düzenleme kapasitesi" adı verilmektedir. Duygu düzenleme kavramı, çok sayıda 

psikolojik fikrin açıklanmasına yardımcı olmaktadır. Duygularla baĢa çıkma, duygu 
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durum düzenleme, savunma ve etki düzenleme ile tanımlanmakta diğer 

davranıĢlardan ayırt edilmesine ortam sağlamaktadır (Gross, 1998). 

Duyguları tanıma yeteneği; bilgi ve becerileri, duyguların iç ve dıĢ 

tetikleyicilerini, çeĢitli duygusal özellikler ve etkileri, duyguların iĢlevlerini, 

duyguları yönetme yeteneğini ve kültürel kurallar ve normları kapsamaktadır (Castro 

vd.,2016). Duygusal ifadeleri tanımlama ve etiketleme yeteneğinin yanı sıra 

duyguları tanımlamak ve etiketlemek için bağlamsal ipuçlarını kullanma 

becerilerinin tümü duygu tanıma kavramına dahildir (Priel vd., 2019). 

Bebeklik döneminde öz düzenlemenin temelini annenin dıĢ düzenleyici iĢlevi 

aracılığıyla desteklemek çok önemlidir. Bu, güvenli ve sakin bakımın bir iĢaretidir. 

Bu Ģekilde, çocuğun iletiĢimi kabul görmekte ve çocuğa destekleyici bir mevcudiyet 

sunulmaktadır. DeğiĢen ve geliĢen bebeğin çevresine uyum sağlanarak uygun 

uyarılma üretilmekte ve sürdürülebilir hale getirilmektedir. Duygusal durumlar 

arasında rahatça geçiĢ yapmak yalnızca bu Ģekilde mümkün olabilmektedir 

(Feldman, 2007). Anneler, bebeklerinin ipuçlarına hızlı bir Ģekilde tepki 

vermektedirler. Sosyal beyin ve nöroendokrin sistemler gibi beynin düzenleyici 

yapıları, bu tür çevrimiçi uyarlamalar yoluyla inĢa edilmekte ve yaĢam boyunca stres 

yönetimini ve bağlılığı desteklemektedir (Granat vd., 2017). 

Ainsworth ve Main'in bağlanma teorisini destekleyen araĢtırmalarına göre, 

çocuklar üzerindeki en önemli ve kalıcı etki, annenin düĢmanca davranıĢından ziyade 

duygusal olarak geri çekilmesinden kaynaklanmaktadır (Van der Kolk, 2018). Sosyal 

çevrede gerçekleĢen tedirginliklerin bebek fizyolojisindeki, duygularındaki ve öz-

düzenlemesindeki değiĢiklikler, yalnızca annenin duygularındaki değiĢikliklerin bir 

fonksiyonu olarak güvenilir bir Ģekilde gerçekleĢebilmektedir. Örneğin, bebek deneyi 

olarak bilinen hareketsiz yüz paradigması, depresyonda olan annenin sosyal 

davranıĢının hem öngörülemezliğini hem de eksikliğini simüle etmektedir (Pratt vd., 

2015; Akt. Priel vd., 2019). 

Bebeklikten çocukluğa kadar çocukların duyguları tanıma becerileri önemli 

bir geliĢme göstermektedir. Bebekler yedi aya kadar seslerdeki ve yüzlerdeki 

duyguları tanıyabilmektedirler. Birinci yılın sonunda ise diğer insanların yüz 

ifadelerini kullanarak dıĢ olayları yorumlamaya baĢlamaktadırlar (Grossmann, 2010). 

Çocuklar, dört yaĢında ortak duyguları ortaya çıkaran durumları fark edebilmekte, 

prototipik mutluluk, üzüntü ve öfke görüntülerini doğru bir Ģekilde 

etiketleyebilmekte ve duyguların nedenlerini ve etkilerini tartıĢabilmektedir (Denham 
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vd., 1992; Widen ve Russell, 2003). Okul öncesi döneminde yer alan çocuklar 

belirsiz duyguların farkına varabilirken duyguların ifade edici ve durumsal 

ipuçlarıyla mücadele edebilmekte ve duygusal tepkiler hakkında bireyselleĢtirilmiĢ 

bilgileri kullanabilmektedirler (Denham ve Couchoud, 1990). Çocuklar, orta 

çocukluk döneminde ise yetiĢkin düzeyinde prototip duygu becerilerine sahip 

olabilirken daha düĢük yoğunlukta olan duyguları tanımakta zorlanmaktadırlar 

(Durand vd., 2007; Thomas vd., 2007). Geç çocukluk dönemi, çocukların düĢük 

yoğunluklu duyguların yanı sıra karmaĢık duyguları da tanımayı ve anlamayı 

öğrendiği zamandır (Larsen vd., 2007). 

 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Pek çok çalıĢma, çocukluk döneminde olumsuz iliĢkiler ve uygun olmayan 

bakım gören bireylerin duygularını kontrol etmekte zorlandıklarını, duygusal 

durumlardan kaçındıklarını ve duygularını kabul etme konusunda sınırlı bir yeteneğe 

sahip olduklarını göstermiĢtir (Burns vd., 2010; Bilim, 2012; Hopfinger vd., 2016; 

Potthoff vd., 2016; Alpay vd., 2017). Berking, yaptığı araĢtırmalarla duygu 

düzenleme alanında çalıĢılma imkanı sağlamıĢtır. Tedavi planlarını içeren çalıĢmaları 

ile potansiyel psikopatolojiler ve psikolojik sorunlar için duygu düzenleme 

konusunun önemini vurgulamıĢtır. Duyug düzenleme becerisinin, duygusal 

farkındalığın, duyguların anlaĢılmasının ve tanınmasının ruh sağlığını korumak ve 

geliĢtirmek için düzenleyici bir etkiye sahip olduğunu dile getirmektedir (Berking ve 

Wupperman, 2012). Çok sayıda çalıĢma, geliĢmiĢ duygu düzenleme becerilerinin, 

çocuklukta ruhsal travma yaĢamıĢ kiĢilerde depresyonun baĢlamasını veya kötüleĢen 

seyrini önlemede yardımcı olabileceği fikrini destekleyen kanıtlar sağlamıĢtır 

(Hopfinger vd., 2016). 

YaĢamın ilerleyen döneminde ortaya çıkan duygusal psikopatoloji için en 

güçlü risk faktörlerinden biri, çocukluk çağı ruhsal travmalarıdır (Marusak vd., 

2015). Biyolojik, psikolojik ve sosyolojik unsurlar arasındaki herhangi bir karmaĢık 

etkileĢim duygudurum bozukluğunun ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Duffy, 

2000). Bir travma anısı vücudun organlarında dahili olarak depolandığında, duygu 

düzenlemeyi sağlayan yol zihin-beyin-iç organ iletiĢiminden geçmektedir (Van der 

Kolk, 2018). 

Birkaç çalıĢmanın bulgularına göre, ebeveynin aĢırı koruması (kontrol etme, 

bağımlılığı besleme) veya ilgi eksikliği (kayıtsızlık veya reddetme, duygusal uyum 
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eksikliği), yetiĢkinlerde depresyon da dahil olmak üzere nevrotik bozukluklar için 

risk faktörleridir (Pettit vd., 2001). Bir çocuğun sağlıklı psikolojik geliĢiminde 

anahtar faktörün, ebeveynler ve çocuklar arasındaki iliĢkinin doğası olduğu uzun 

zaman önce anlaĢılmıĢtır. Raporlara göre, depresyondaki ergenler, ebeveynleriyle 

daha az paylaĢım, daha fazla çatıĢma, daha az sıcaklık ve daha fazla düĢmanlık gibi 

daha olumsuz etkileĢimler yaĢamaktadır (Duffy, 2000; Pettit vd., 2001). 

 

Öfke Tanımı 

Ġnsanlar, çeĢitli biyolojik, psikolojik ve sosyolojik özelliklere sahip karmaĢık 

varlıklardır. Hem biliĢsel süreçler yani düĢünceler hem de duygusal süreçler yani 

duygular, bireyin günlük yaĢamda olağan olaylar karĢısında veya karar verme 

sürecinde nasıl davranacağı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Ekman, 1994). Öfke, 

Türk Dil Kurumu'nda (2022) "Ġncinme, engellenme veya korkutulma karĢısında 

gösterilen saldırganlık tepkisi, gazap, kızgınlık, hiddet" olarak tanımlanmaktadır. 

Öfke, karĢılanmayan taleplere, olumsuz sonuçlara ve karĢılanmayan beklentilere 

karĢı fizyolojik bir tepkidir. Hatta öfke insanı en çok yaralayan duygu olabilir 

(Soykan, 2003). Diğer bir deyiĢle öfke, bireyin belirli isteklerini, ihtiyaçlarını ve 

planlarını engellenmesi veya haksızlık görmesi nedeniyle oluĢan bir duygu 

durumudur ve kiĢi bu durumda kendini olumlu bir Ģekilde ifade edemez. Sıklıkla 

meydana gelen hafif hayal kırıklıklarından aĢırı kızgınlığa kadar çeĢitli biçim ve 

yoğunluklara sahip olabilen, fizyolojik ve biyolojik değiĢimlerin gerçekleĢtiği normal 

bir duygudur (ġahin, 2005). 

Biagio‟ya göre öfke, insanların gerçek ya da potansiyel bir engellenme ya da 

adaletsizlik sonucu bu durumlardan uzaklaĢmaya çalıĢırken yaĢadıkları güçlü bir 

duygudur (Balkaya ve ġahin, 2003). Adler ise öfkeyi kiĢinin kendi isteklerini 

dinletmek için baĢkalarına karĢı kullandığı bir güç olarak nitelendirmektedir (Akgül, 

2000). 

Ġnsanlar, sağlıklı bir duygu olan öfkeye sahip olarak dünyaya gelmektedirler. 

Öfke duygusu, normal koĢullar altında ortaya çıkmamaktadır. Öfkenin tezahür etmesi 

ve davranıĢta kendini göstermesi için kiĢiyi etkileyen ve duyguyu harekete geçiren 

bazı faktörlerin olması gerekmektedir. Sıklıkla hayal kırıklığı ve engellenme öfkeyi 

ortaya çıkaran faktörler arasında yer almaktadır. Engellenme olgusunu fiziksel, 

kiĢisel ve sosyal faktörler olmak üzere üç kategoriye ayrılmaktadır. Fiziksel 

faktörlere hastalık gibi durumlar, kiĢisel faktörlere amacın gerçekleĢmesini önleyen 
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durumlar ve sosyal faktörlere aile engellemeleri gibi durumlar örnek olarak 

verilebilir (Eroğlu ve Ġrdem, 2016). 

Öfkenin günlük yaĢamda sıklıkla ortaya çıkması sonucunda en az iki kiĢi 

duygusal olarak olumsuz etkilenmektedir. Hem öfkeye maruz kalan hem de 

öfkelenen kiĢi sanki öfke duygusu tarafından olumsuz bir duygu içine sokulmaktadır. 

Öfke kontrolü hem öfke yaĢayanlar hem de öfkenin hedefi olanlar için önemli bir 

konudur. Öfke her zaman zarar verici olmayabilirken bazı durumlarda insanı daha 

uyanık hale getirebilen sakinleĢtirici ve enerji verici özelliklere sahip olması bu 

duygunun aslında yaĢamı sürdürmek için çok önemli olduğuna iĢaret etmektedir. 

Doğadaki birçok canlı türünü koruma hedefiyle bu uyarılar sonucunda saldırgan 

davranıĢlar sergilemektedir (Tatlıoğlu, 2013). 

 

Öfke Ġfade Tarzları 

Öfke ifade tarzları bireylerin kendilerini ifade etme biçimlerine göre öfke içte, 

öfke dıĢta ve öfke kontrolü olmak üzere üç farklı kategoriye ayrılmaktadır (Özer, 

1994). KiĢinin öfkesini dıĢ çevredeki insanlara veya eĢyalara karĢı yönlendirerek 

agresifleĢme eğilimi öfke dıĢta Ģeklinde ifade edilmektedir. Öfke dıĢta ifade tarzında 

öfkeyi ifade etmek için kullanılan en tipik davranıĢ saldırganlıktır. Bu saldırganlık 

davranıĢının temelinde bireyin benliğini koruma ve engellerden kurtulma isteği 

yatmaktadır. KiĢi engelleme karĢısında öfkesini dıĢa vurmak ve dıĢa yansıtmak için 

vurma, yaralama, kavga etme, bağırma ya da yansıtmalı baĢa çıkma tekniğini 

kullanarak öfkesini bir baĢkasına ya da bir nesneye yönlendirme davranıĢlarını 

sergilemektedir (Özer, 1994). 

Öfke içe ifade tarzında kiĢi, öfkesini ifade ederken mevcut öfkesini içsel 

olarak kanalize ederek bastırma eğilimindedir. KiĢi öfkesini kontrol edebileceğine 

inansa da kullanmıĢ olduğu bu öfke ifade tarzı ona diğer ifade tarzlarına kıyasla çok 

daha zarar vermektedir. Bu öfke ifade tarzını kullanan kiĢilerde özellikle 

kardiyovasküler hastalık riski çok yüksektir. BastırılmıĢ öfke, mide ülseri, baĢ ağrısı 

veya yüksek tansiyon gibi belirtiler ile kendini gösterebilmektedir. Bu ifade tarzı, 

kiĢinin hassas, kırılgan, incinmiĢ veya gücenmiĢ hissetmesine neden olduğu için 

sahip olduğu öfkenin nefrete dönüĢmesine neden olabilmektedir. Problem odaklı bir 

yaklaĢımda öfkeyi içe atmak aslında süreci kolaylaĢtırmak yerine zorlaĢtırmaktadır 

(Ġmamoğlu, 2003). Öfkeyi içselleĢtirmek, kiĢinin depresyon ve somatizasyon 

bozukluğu gibi psikiyatrik durumlar geliĢtirmesi riskini artırmaktadır (Çevik, 2021). 
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Öfkeyi ifade etmenin bir baĢka yolu da öfke kontrolüdür. Bu ifade tarzı, 

öfkenizi bastırmak veya duruma tepkisiz kalmak anlamına gelmemektedir. KiĢi, 

öfkesiyle soğukkanlı ve toparlayıcı bir Ģekilde baĢa çıkmasına yardımcı olacak 

iletiĢim becerilerini veya bu hoĢ olmayan duygudan kurtulmanın yollarını 

öğrenmiĢtir (Ġmamoğlu, 2003). KiĢi bu savunma mekanizmasını kullanırken öfkesini 

dıĢarı atmak ya da içeri yansıtmak yerine uygun Ģekilde ifade etmeye 

çabalamaktadır. Öfkesini veya saldırganlığını azaltıp kontrol altına almak için bu 

tekniği kullanmaktadır. Öfkeyi Ģiddete dönüĢtürmeden ifade etmenin en etkili 

yoludur. Bu durumda gerçekleĢtirilebilecek en iyi yaklaĢım duygusal ve fiziksel 

tepkileri azaltmak için çaba sarf etmektir (YaĢar, 2019). 

 

Öfkenin Türleri 

Spielberger vd. öfke duygusunu durumsal öfke ve sürekli öfke olarak iki 

baĢlık altında incelemiĢtir (Kerman, 2021). 

Durumsal öfke, kiĢinin haksızlığa uğradığını algılaması ve kiĢinin amaç 

edindiği bir davranıĢın engellenmesi sonucu ortaya çıkan duygu durumudur. 

Kızgınlık, gerginlik ve sinirlilik gibi duyguları içermektedir. KiĢinin fizyolojik ve 

kiĢisel davranıĢlarında kalıcı olmayan, belirli bir an veya durumla sınırlı olduğu için 

durumsal öfkenin genellikle geçerli bir nedeni vardır (Kerman, 2021). 

Sürekli öfke, durumsal öfke deneyiminin sıklığı ve yoğunluğu ile iliĢkilidir. 

Bu tür bir öfkenin temel bileĢeninin korku olduğu söylenilmektedir. Sürekli öfkeye 

sahip olan kiĢi, öfkesinin farkına varmazken değiĢime karĢı dirençlidir. Bu sebeple 

öfkesi giderek güçlenerek daha fazla zarar vermektedir. Bu kiĢilerin öfkeyi kontrol 

etme mekanizması zayıf olduğu için, sıklıkla karĢısında yer alan kiĢinin incinmesine 

veya gücenmesine neden olmaktadır. Sürekli öfkeye sahip olduğu belirlenen kiĢileri 

psikiyatrik tedavi görmesi Ģarttır (YaĢar, 2019). 

 

Öfkenin Nedenleri 

Sağlıklı ve yaygın bir duygu olan öfkenin ortaya çıkmasında birçok faktör 

etkilidir. Bu faktörler engelleme, adaletsizlik, kiĢiyi rahatsız edecek davranıĢlar, 

tehdit ve tahrik gibi çeĢitli eylemlerle örneklendirilebilir. Öfkenin geliĢmesinde en 

önemli unsurlardan biri kiĢinin kendine verdiği değerdir. Benlik saygısı kiĢinin 

kendisini nasıl gördüğünü etkilemekte ve benlik saygısı arttıkça öfke düzeyi 

düĢmektedir (Dündar, 2016). 
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Ġç ve dıĢ faktörlerin her ikisi de öfkeye katkıda bulunabilmektedir. Ġç faktörler 

öncelikle kıskançlık, merak, endiĢe, yalnızlık, hayal kırıklığı, adaletsizlik ve 

yeterince anlaĢılmamıĢ hissetmek gibi duygulardan kaynaklanmaktadır. Zamanla, bu 

duygular birikmeye ve sonunda öfke yüzeye çıkmaya baĢlamaktadır. Hauck (1974), 

mantıksız düĢüncelerin de öfkeye yol açabileceğini dile getirmiĢtir. Haksızlığa 

uğramak, saldırıya uğramak, tehdit edilmek veya fiziksel olarak zarar görmek gibi 

faktörler, öfkenin dıĢ faktörleri arasında yer almaktadır. Tatlılıoğlu'na (2013) göre, 

kiĢinin hedef yönelimini bozan dıĢ etkenler onun öfkelenmesine neden olmaktadır. 

Deffenbacher (1999) tarafından oluĢturulan sınıflamada genel 

sınıflandırmadan sonra sınıflama içindeki özel durumlar açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Deffenbacher sınıflaması bir diğer önemli özelliğinde öfkeyi tetikleyenleri faktörleri 

de kategorize etmektedir. 

Gazda (1995) öfkeye yol açan faktörleri ve duygusal durumları daha spesifik 

bir Ģekilde kategorize etmiĢtir. Gazdaki öfkenin baĢlıca sebeplerini dört baĢlık altında 

incelemiĢtir. Bu baĢlıklardan birincisi kayıptır, sevilen birinin ölümü, fiziksel bir 

hastalığa bağlı kayıp ve iĢ kaybı gibi kiĢiyi üzüp ona acı çektirecek durumlar öfke 

duygusunu tetikleyebilmektedir. YasadıĢı faaliyetler, saldırıya uğrama, iĢsizlik 

süreçlerini içeren ikinci baĢlıkta tehdit ve korkular sonucunda insanlar 

öfkelenebilmektedir. Üçüncü baĢlık olan engellenme, kiĢiyi çaresiz ve yetersiz 

hissettirebilmekte, kiĢinin ihtiyaçlarını karĢılamasını engellediği için öfkeye yol 

açabilmektedir. Dördüncü ve son baĢlık olan reddedilme, kiĢiye kendisini değersiz, 

incinmiĢ ve hayal kırıklığına uğramıĢ hissetmesine neden olan baĢkası tarafından 

reddedilme sonrasında kiĢide öke duygusu ortaya çıkabilmektedir. Michelson (1983) 

dört farklı öfke nedeni sıralarken, Beck (1979) öfkeye neden olabilecek durumların 

dolaylı ya da doğrudan etkilerini tartıĢmıĢtır. Bunlara fiziksel saldırı, aĢağılanma ve 

dalga geçilme gibi çatıĢma durumları; kiĢinin kendini değersiz ve reddedilmiĢ 

hissetmesi ve istenmeyen davranıĢlarda bulunmaya zorlanması Ģeklinde 

sıralanabilmektedir (Özmen, 2006). 

 

Ġlgili AraĢtırmalar 

Grover vd. (2007), travma öyküsü olmayan insanların aksine, çocukluk çağı 

travması öyküsü olan kiĢilerin A, B ve C kümeleri kiĢilik bozukluklarına sahip olma 

oranları önemli ölçüde daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. A kümesinde yer alna 

paranoid ve Ģizoid kiĢilik bozukluklarının; B kümesinde yer alan narsistik, borderline 
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ve antisosyal kiĢilik bozukluklarının; C kümesinde yer alan obsesif-kompulsif, pasif 

agresif ve depresif kiĢilik bozukluklarının çocukluk çağı travmasına sahip olan 

kiĢilerde en sık karĢılaĢılan bozukluklar olduğu keĢfedilmiĢtir.  

Travma sonrası stres bozukluğu ve duygu düzenleme arasındaki iliĢki Tull 

vd. (2007) tarafından incelenmiĢtir. Travma yaĢamıĢ üniversite öğrencilerinin 

yaĢadıkları travma sonrası stres belirtilerinin Ģiddeti, bireylerin etkili duygu 

düzenleme stratejileri geliĢtirememeleri, duygusal netliğin olmadığı durumlarda 

amaca yönelik davranıĢlara ilgi gösterememeleri, duygusal kabul eksikliği, dürtü 

kontrolü uygulayamama ve mutsuzluk seviyeleri ile iliĢkilendirilmiĢtir. Ek olarak, 

duygu düzenleme ile ilgili tüm sorunların travma sonrası stres bozukluğu 

semptomlarının Ģiddeti ve olumsuz duygunun kontrolü ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur.  

Carr ve Francis (2009) tarafından gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada, üniversite 

öğrencilerinin çocukluk çağı travması puanları ile kiĢilik bozukluğu puanları arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu ortaya koyulmuĢtur. Ve bu iliĢkinin antisosyal, Ģizoid, 

borderline, Ģizotipal, antisosyal, çekingen ve obsesif-kompulsif kiĢilik bozuklukları 

alt boyutları için de geçerli olduğu belirlenmiĢtir. 

Bowie‟nin (2010) gerçekleĢtirmiĢ olduğu çalıĢmada, ergenlik döneminde 

tipik olarak görülmeyen sosyal davranıĢlardaki saldırganlık derecesi ile duygu 

düzenleme becerileri arasındaki iliĢkiye bakılmıĢtır. 4 yıl süren bu çalıĢma, 111 

çocuğun incelenmesi sonucunda, duygu düzenleme becerilerinin düĢük olmasının, 

çocuklarda ileriki yaĢlarda saldırganlık ve diğer antisosyal davranıĢların ortaya 

çıkmasına neden olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢmada ayrıca, duygu düzenleme 

becerilerinin problem davranıĢ düzeylerini öngörmede önemli bir faktör olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Ataman'ın (2011) yaptığı araĢtırmada, stresli yaĢam olaylarına uygulan 

biliĢsel duygu düzenleme becerileri ve biliĢsel baĢa çıkma mekanizmaları ile 

depresyon ve kaygı arasındaki bağlantı gözlemlenmiĢtir.  

Hacettepe Üniversitesi'nde okuyan 418 öğrenci üzerinde yürütülen çalıĢmaya göre, 

kabullenme ve olumlu yeniden odaklanma teknikleri depresyonu azaltırken, 

ruminasyon ve felaketleĢtirme kaygıyı artırmaktadır. Bunun yanı sıra, iyimser, 

kendine güvenli ve çaresiz yaklaĢımların depresyon ve kaygı seviyesini etkilediği 

ileri sürülmüĢtür. 
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Özbay vd. (2012), 419 üniversite öğrencisi üzerinde gerçekleĢtirdikleri bir 

çalıĢmada stresle baĢa çıkma teknikleri, duygu düzenleme, sosyal öz yeterlik ve 

mizahla öznel iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Buna göre, biliĢsel yeniden 

yapılandırma, dıĢarıdan yardım arama, kabullenme, sosyal öz yeterlilik, kendini 

geliĢtirici mizah, aktif planlama ve biliĢsel yeniden değerlendirmenin öznel iyi oluĢ 

üzerinde etkisi olduğunu saptamıĢlardır. Ayrıca, stresle baĢa çıkma teknikleri, mizah, 

duygu düzenleme ve sosyal öz yeterliliğin öznel iyi oluĢ açıklamasına katkı sağladığı 

da bulgular arasındadır. 

Cohen vd. (2013), çocukluk çağı travma alt tiplerinin kiĢilik bozuklukları 

üzerindeki spesifik etkilerini incelemek için çocukluk çağı travmaları ve kiĢilik 

bozuklukları öz-bildirim ölçeğini kullandıklarında, tüm çocukluk çağı travmaları alt 

boyut puanlarının kiĢilik patolojisini önemli ölçüde yordadığını bulmuĢlardır. 

Genel olarak, çocuklar istismar ve ihmal yaĢantılarını örtbas etme 

eğilimindedir. YaĢananlar sonucunda damgalanma ve suçlanma korkusu, utanma, 

suçludan korkması, bunu yapan kiĢi veya kiĢilerin zarar göreceğine dair kaygıları 

çocukların istismar ve ihmal davranıĢlarını gizleme eğilimlerinin altında yatan 

nedenlerdir. Çocuğun istismarın birden farklı Ģeklini yaĢamıĢ olması, bazı travmatik 

olayların doğası, olgu sayılarının kavramsal olarak belirlenmesindeki güçlükler ve 

kullanılan farklı yöntemler nedeniyle epidemiyolojik bilgilere net bir Ģekilde ulaĢmak 

güçleĢtirmektedir (Saunders ve Adams, 2014). 

2015 yılında ABD Ulusal Çocuk Ġstismarı ve Ġhmali Veri Sistemi tarafından 

50 eyaletten toplanmıĢ olan veriler değerlendirilmiĢ ve sonuçlar üzerine rapor 

hazırlanmıĢtır. Hazırlanan bu raporda 683.000 çocuğun istismar ve ihmal mağduru 

olduğu göze çarpmaktadır. Her 1000 çocuktan 9,2'si istismar ve ihmal mağduru 

olurken, erkek çocukluk dönemindeki çocuklarda bu oran artmıĢ ve %24.2 olarak 

raporlanmıĢtır. Mağdurların %6.7'si birden fazla istismar biçimine maruz kalmıĢtır. 

Bulgular incelendiğinde, vakaların %75.3'ünde ihmal ve %17.2‟sinde fiziksel 

istismarın olduğu ve kötü muamelenin 1.670 çocuğu öldürdüğü görülmektedir (Child 

Maltreatment, 2015). 

18 yaĢın altındaki bir çocuğun ihmal edilmesi veya istismar edilmesi çocuğa 

kötü muamele olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü'nün (2016) 

güncellenmiĢ verilerine göre, tüm yetiĢkinlerin dörtte birinden fazlası çocukken 

fiziksel istismara uğradığını bildirmiĢtir. Ġstatistiklere göre 5 kadından 1'i ve 13 

erkekten 1'i cinsel istismar mağdurudur. Her yıl 15 yaĢın altındaki 41.000 çocuk 



19 
 

 
 

cinayet nedeniyle hayatını kaybetmektedir.  Çocuk istismarına bağlı olarak 

gerçekleĢen bazı ölümlere kaza süsü verilmesi ve bu ölümlerin istismar olarak kabul 

görmemesi nedeniyle rakamların gerçeği tam olarak yansıtmadığı düĢünülmektedir. 

GüleĢer (2020), üniversite öğrencilerinde sürekli öfke, öfke ifade tarzı ve 

kaygı ile nikotin bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. Sürekli öfke, öfke dıĢa 

ve öfke içe davranıĢları ile öğrencilerin kaygı düzeyleri pozitif yönde iliĢkili 

bulunurken, öfke kontrolü düzeylerinin kaygı ile negatif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin nikotin bağımlılıkları ile sürekli öfke, öfke dıĢa ve öfke içe davranıĢları 

arasında pozitif yönde bir iliĢki bulunurken, nikotin bağımlılığı ile öfke kontrol 

düzeyleri arasında negatif bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmada, kadınlarda hem 

sürekli hem de içsel öfke düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanırken; erkeklerde 

öfke kontrol düzeylerinin daha yüksek olduğu ortaya konmuĢtur. Bununla birlikte, 

cinsiyetin öfkenin dıĢa vurumu üzerinde hiçbir etkisinin olmadığı keĢfedilmiĢtir. Öte 

yandan, baba ve anne eğitim durumuna göre sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarının alt 

boyutlarından hiçbirinde farklılık geçekleĢmediği göze çarpmaktadır. 

ġahinoğlu (2020), üniversite öğrencilerinin riskli davranıĢları ile sürekli öfke, 

öfke ifade düzeyleri ve iç-dıĢ kontrol odağı arasındaki iliĢkileri araĢtırmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda, cinsiyetin ne sürekli öfke ne de öfke ifade tarzı üzerinde etkisi olmadığı 

bulunmuĢtur. Madde kullanımının hem sürekli öfke hem de öfke ifade tarzları ile 

anlamlı bir Ģekilde iliĢkili olduğu gözlemlenmiĢtir. Okul terklerinde öfke kontrolü, 

dıĢa dönük öfke ve sürekli öfkearasında bir iliĢki olduğu keĢfedilmiĢtir. Beslenme 

alıĢkanlıkları ve içe dönük öfke iliĢkilendirilmiĢtir. Erkeklerin sürekli öfke ve dıĢa 

dönük öfke düzeyleri daha yüksek iken, kadınların içe dönük öfke düzeyleri daha 

yüksek bulunmuĢtur. Sürekli öfke, öfke kontrolü ve içe dönük öfke durumlarında 

anne eğitim düzeyinin etkisiz olduğu saptanmıĢtır. Ancak anne eğitim düzeyi 

yükseldikçe dıĢa dönük öfke ifadesinin azaldığı saptanmıĢtır. Baba eğitim düzeyinin 

ise sürekli öfke, öfke kontrolü, dıĢa dönük ve içe dönük öfke ifadeleri üzerinde bir 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. 

Üçüncü (2020) çalıĢmasında, lisansüstü öğrencilerinin yeme tutumları ile 

sürekli öfke ve öfke ifade tarzları arasındaki bağlantıyı tartıĢmıĢtır. Öğrencilerin 

sürekli öfke, öfke ifade tarzı ve yeme tutumu düzeylerinde cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, sınıf veya sosyoekonomik düzeye göre farklılaĢma olmadığı saptanmıĢtır. 

Bununla birlikte, çalıĢma durumlarına, kiminle yaĢadıklarına, kardeĢ sayısına, 

kaçıncı çocuk olduğuna, sigara, alkol ve benzeri madde kullanıp kullanmadıklarına 
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ve vücut kitle indekslerine göre de öfke ve öfke ifade biçimleri ve yeme tutumlarında 

farklılaĢma olmadığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada yeme tutumunun obezite kaygısı alt 

boyutu ile sürekli öfke arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma, çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının duygu düzenleme ve öfke 

ifade tarzı ile iliĢkisini araĢtırmak amacıyla iliĢkisel tarama modeli kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ĠliĢkisel tarama modeli, iki ve daha fazla değiĢken arasındaki 

ortak varyasyonu gözlemlemek için kullanılan bir tarama modelidir (Karasar, 2011). 

 

Evren ve Örneklem 

Bu çalıĢma araĢtırmanın evreni Türkiye‟de yaĢayan bireylerden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemini ise kolayda örnekleme yöntemiyle seçilen 18 yaĢ ve üzeri 

503 katılımcı oluĢturmaktadır. Kolayda örnekleme yöntemi, araĢtırmacının çalıĢması 

için en yakın ve eriĢilebilir gruba ulaĢmasına yardımcı olmaktadır (Kılıç, 2013). 

Katılımcılar hakkındaki bilgiler Tablo 1'de sunulmuĢtur. AraĢtırma örnekleminde 

yeterli sayıda katılımcı belirlemek için evreni bilinmeyen örneklem formülü 

kullanılmıĢtır. Bu formül, güven düzeyi ve örneklem hatası gibi faktörleri hesaba 

katarak doğru örneklem büyüklüğünü hesaplar. Örneğin, %95 güven düzeyinde ve 

%5 örneklem hatasında araĢtırmaya dahil edilmesi gereken formülüne göre örneklem 

büyüklüğünün 384 kiĢi olması gerektiği belirlenmiĢtir (Büyüköztürk, 2016). 
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Tablo 1. 

Katılımcıların Tanıtıcı (Kişisel) Özelliklerine Göre Dağılımı 

    f % 

Cinsiyetiniz Kadın 306 60,8 

 

Erkek 197 39,2 

YaĢınız 18-25 265 52,7 

 

26-30 113 22,5 

 

31-36 67 13,3 

 

37 yaĢ ve üzeri 58 11,5 

Eğitim Durumunuz Ġlkokul 43 8,5 

 

Ortaokul 45 8,9 

 

Lise 73 14,5 

 

Lisans 298 59,2 

 

Yüksek Lisans ve üzeri 44 8,7 

Anne Eğitim Durumunuz Ġlkokul 284 56,5 

 

Ortaokul 118 23,5 

 

Lise 57 11,3 

 

Lisans 35 7 

 

Yüksek Lisans ve üzeri 9 1,8 

Baba Eğitim Durumunuz Ġlkokul 146 29 

 

Ortaokul 151 30 

 

Lise 117 23,3 

 

Lisans 70 13,9 

 

Yüksek Lisans ve üzeri 19 3,8 

Medeni Durumunuz Bekar 361 71,8 

 

Evli 142 28,2 

Gelir Durumunuz DüĢük 81 16,1 

 

Orta 359 71,4 

  Yüksek 63 12,5 

 

Tablo 1‟de araĢtırmaya dahil edilen bireyleri tanıtıcı (kiĢisel) özelliklerine 

göre dağılımına ait veriler yer almaktadır. 

Tablo değerlendirildiğinde, araĢtırmaya dahil edilen bireylerin %60,8‟inin 

kadın, %39,2‟sinin erkek olduğu görülmektedir. Katılımcıların %52,7‟si 18-25, 

%22,5‟i 26-30, %13,3‟ü 31-36, %11,5‟i 37 ve üzeri yaĢ aralığındadır. Ġlkokul eğitim 

durumuna sahip katılımcı oranı %8,5 iken, katılımcıların %8,9‟u ortaokul, %14,5‟i 

lise, %59,2‟si lisans, %8,7‟si yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahiptir. Anne 

eğitim durumları incelendiğinde katılımcıların %56,5‟inin ilkokul, %23,5‟inin 

ortaokul, %11,3‟ünün lise, %7‟sinin lisans, %1,8‟inin yüksek lisans ve üzeri anne 

eğitim durumuna sahip olduğu anlaĢılmaktadır. Katılımcıların baba eğitim durumları 

değerlendirildiğinde ise %29‟unun ilkokul, %30‟unun ortaokul, %23,3‟ünün lise, 
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%13,9‟unun lisans, %3,8‟inin yüksek lisans ve üzeri baba eğitim durumuna sahip 

olduğu görülmektedir. AraĢtırma kapsamındaki bireylerin %71,8‟i bekarken, 

%28,2‟si evlidir. Katılımcıların %16,1‟i düĢük gelir durumuna sahip olduğunu 

belirtirken, %71,4‟ü orta düzeyde gelir durumuna, %12,5‟i ise yüksek düzeyde gelir 

durumuna sahiptir. 

 

Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerini toplamak için katılımcılara AydınlatılmıĢ Onam ve 

Bilgilendirme Formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek-1), Çocukluk Çağı 

Travmalar Ölçeği (Ek-2), Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (Ek-3) ve Öfke Ġfade 

Tarzı Ölçeği (Ek-4)uygulanmıĢtır. 

 

Kişisel Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan bilgi formunda cinsiyet, yaĢ, eğitim 

durumu, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, medeni durum ve gelir durumu 

soruları yer almaktadır. 

 

Çocukluk Çağı Travmalar Ölçeği (ÇÇTÖ) 

Bernstein vd. (1994) tarafından oluĢturulan 28 maddelik çocukluk çağı 

travmaları ölçeğinin 3 maddesi minimasyon sorusu olarak oluĢturulmuĢtur. Ölçek 5'li 

Likert tipinde hazırlanmıĢtır. Ölçek ile beĢ alt kategori ölçülmektedir. Bu alt 

kategoriler, çocukluk çağı fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve fiziksel ve 

duygusal ihmali içermektedir. Toplam puan, her kategoriden alınan puanlar 

toplanarak elde edilmektedir. Her kategorinin en düĢük puanı 5, en uüksek puanı 

25‟tir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 28 ile 140 arasındadır. Ölçek maddeleri 

içinde üç tane yanıltıcı minimizasyon sorusu (11., 21. Ve 25. sorular) bulunmaktadır. 

Minimizasyonla ilgili sorular, sonuçların doğru bir Ģekilde değerlendirilmesine 

yardımcı olmaktadır. Ölçeğin orijinal formunda cronbach alfa değerleri .79 ile .94 

arasında değiĢmektedir. Korelasyon katsayıları duygusal ihmal için .85, fiziksel 

ihmal için .77, fiziksel istismar için .90, duygusal istismar için .90 ve cinsel istismar 

için .77 olarak hesaplanmıĢtır. 

Vedat ġar vd. (2012) tarafından çocukluk çağı travmaları ölçeğinin Türkiye 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının iç 

tutarlılığı belirten Cronbach alfa değeri 0.93 olarak hesaplanmıĢtır.  
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Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği- Kısa Formu (DDGÖ) 

Gratz ve Roemer (2004) tarafından geliĢtirilen Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği-16, 16 maddeden oluĢmaktadır. Bjureberg vd. (2015), ölçeğin kısa formunu 

oluĢturmuĢtur. 5'li Likert tipinde olan bu ölçek, bireylerin duygu düzenleme güçlüğü 

düzeylerini değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ölçeğe verilen yanıtlar "hemen 

hemen hiç" için 1 ile "hemen hemen her zaman" için 5 arasında değiĢmektedir. 

Toplam puanın hesaplanabileceği DDGÖ-16 ölçeğinden alınan puanların 

yükselmesi, kiĢinin duygu düzenleme güçlüğü yaĢadığı göstermektedir. Cronbach 

alfa değeri.92 olarak hesaplanan ölçeğin açıklık, amaçlar, dürtü, kabul etmeme ve 

stratejiler olmak üzere beĢ alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt boyutların iç tutarlılık 

katsayıları .78 ile .87 arasında değiĢmektedir.  

Yiğit ve Guzey-Yiğit (2017)  Duygu Düzenlemede Güçlük Ölçeğinin orijinal 

formunun Türkçe uyarlama çalıĢmalarını yaĢları 18 ile 28 arasında değiĢen 169 kız 

ve 147 erkek olmak üzere toplam 316 üniversite öğrencisinden oluĢan örneklem 

üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. Yarıya bölme güvenirlik katsayısı .88 olarak hesaplanan 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı orijinalinde olduğu gibi .92 olarak bulunmuĢtur.  

 

Öfke İfade Tarzı Ölçeği (ÖİTÖ) 

Spielberger vd. (1985) tarafından geliĢtirilen ölçeğin Cronbach alfa değeri .82 

olarak hesaplanmıĢtır. Öfke kontrolü, öfke dıĢa vurumu ve öfke içe vurumu alt 

boyutlarının iç tutarlılık katsayıları sırasıyla .85, .74 ve .74'tür. Ölçeğin Özer (1994) 

tarafından oluĢturulan Türkçe uyarlamasının Cronbach alfa değerleri sürekli öfke için 

.67 ile .92, öfke içe vurumu için .58 ile .76, öfke dıĢa vurumu için .69 ile .91 ve öfke 

kontrolü için .80 ile .90 arasında değiĢmektedir. 34 maddeden oluĢan ölçek 4'lü 

Likert tipinde derecelendirilmektedir. Ölçek soruları hiç (1 puan), biraz (2 puan), 

oldukça (3 puan) ve tümüyle (4 puan) Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin ilk 10 

maddesi sürekli öfkeyi değerlendirirken, sonraki 24 maddesi öfke ifade tarzlarının 

değerlendirmesini içermektedir. Sürekli Öfke Ölçeğinden alınabilecek puanlar 10 

puan ile 40 puan arasında değiĢmektedir. Öfke ifade tarzı ölçeği, öfke kontrolü, öfke 

dıĢa vurumu ve öfke dıĢa vurumu Ģeklinde 3 alt gruptan oluĢmaktadır. Öfke içe 

vurumu, öfke dıĢa vurumu ve öfke kontrol alt boyutlarından alınabilecek en yüksek 

puan 32 ve en düĢük puan 8'dir. 

 



25 
 

 
 

Veri Toplama Süreci 

Bu araĢtırma için veriler toplanmadan önce Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟na 22.11.2022 tarihinden baĢvurulmuĢ, 

YDÜ/SB/2022/1368  sayılı etik izin alınmıĢtır. Örnekleme katılım sağlayan 

katılımcılara bilgilendirme ve aydınlatılmıĢ onam formunda araĢtırma içeriği ve 

araĢtırmanın gönüllülük esasına bağlı olarak gerçekleĢtiği bilgisi verilmiĢtir. 

AraĢtırma verileri tamamen gönüllülük esasına dayalı olarak sosyal medya 

platformlarında (telegram, whatsapp, facebook vb.) çevrimiçi olacak Ģekilde 

toplanmıĢtır. Anket sorularının yanıtlanma yaklaĢık olarak 15 dakika sürmüĢtür. 

 

Veri Analizi 

AraĢtırma kapsamında elde edilen verilerin analizi için SPSS (Sosyal 

Bilimleri için Ġstatistik Programı) 25 paket programı kullanılmıĢtır. Katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları, Duygu Düzenleme ve Öfke Ġfade Tarzı ölçeklerinden 

almıĢ oldukları puanları incelemek amacıyla yapılan tanımlayıcı veri analizinde 

ortalama, frekans ve standart sapma değerleri kullanılmıĢtır. Veri analizi 

gerçekleĢtirilmeden önce araĢtırma verilerinin normallik varsayımı test edilmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılan çocukluk çağı travmaları, duygu düzenleme ve öfke ifade 

tarzı değiĢkenlerinin normallik varsayımı çarpıklık ve basıklık verileri kullanılarak 

hesaplanmıĢtır. Bu hesaplama sonucunda çarpıklık ve basıklık katsayılarının -1.5 ile 

+1.5 arasında değiĢtiği gözlemlenmiĢ ve değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu sonuç doğrultusunda araĢtırmada veri analizi için 

parametrik testlerin kullanılmasına karar verilmiĢtir. Tablo 2‟de araĢtırmanın 

çarpıklık ve basıklık katsayılarına ait değerlere yer verilmiĢtir. 
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Tablo 2. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Duygu Düzenleme Ölçeği ve Öfke İfade Tarzı 

Ölçeği Puanlarına Ait Betimsel Değerler 

  Çarpıklık     Basıklık   

 

z Sh   Z Sh 

Çocukluk Çağı Travmalar 

Ölçeği 0,404 0,109 

 

0,541 0,217 

Duygu Düzenleme Ölçeği 0,951 0,109 

 

0,476 0,217 

Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği 0,127 0,109   -0,12 0,217 

 

Tablo 2‟de katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları, Duygu Düzenleme ve 

Öfke Ġfade Tarzı ölçeklerinden almıĢ oldukları puanların normallik testi sonuçlarına 

yer verilmiĢtir. 

Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Duygu Düzenleme Ölçeği 

ve Öfke Ġfade Tarzı Ölçeğinden aldıkları puanlar sosyodemografik değiĢkenlere göre 

incelenirken ikili gruplar için bağımsız t testi, ikiden fazla olan gruplar için Anova 

testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmada yer alan çocukluk çağı travmaları, duygu düzenleme 

ve öfke ifade tarzı değiĢkenleri arasındaki iliĢkileri incelemek için pearson 

korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenlemenin 

öfke ifade tarzı üzerindeki yordama etkisini belirlemek için ise regresyon analizi 

yapılmıĢtır. 
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ÇalıĢma Planı 

AraĢtırmanın ilk aĢamasında Çocukluk Çağı Travmalar 

Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, Öfke Ġfade 

Tarzı Ölçeği‟ni geliĢtiren veya uyarlayan 

araĢtırmacılardan ölçek izinleri alınmıĢtır. Ölçekler 

izinleri, “ölçek izinleri” bölümünde yer almaktadır. 

Ağustos 2022  

AraĢtırmanın ikinci aĢamasında Yakın Doğu 

Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu‟na baĢvurularak 

Etik Kurul Ġzni alınarak araĢtırmaya baĢlanmıĢtır. Etik 

Kurul Ġzni “Etik Kurul Onayı” bölümünde yer 

almaktadır. 

Kasım 2022 

Yapılan çalıĢmanın üçüncü aĢamasında, katılımcılara 

ulaĢmak amacıyla, AydınlatılmıĢ Onam Formu,Sosyo-

demografik Bilgi Formu,Çocukluk Çağı Travmalar 

Ölçeği,Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği ve Öfke 

Ġfade Tarzı Ölçeğini içeren anket formları, Google 

Form üzerinden çevrimiçi olarak düzenlenmiĢ olup 

katılımcılara ulaĢılmıĢtır. 

Ocak 2023 

Kavramsal temeller ve ilgili alan yazının incelenmesi. Ocak 2023 

Örneklem grubundan elde edilen veriler doğrultusunda 

yapılan istatistik analizleri sonucunda ulaĢılan 

bulgular, literatür doğrultusunda tartıĢılarak sonuç ve 

önerilerde bulunulmuĢtur. 

Mart 2023 
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde ilk olarak katılımcıların Duygu Düzenleme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar sosyodemografik özelliklerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Bir sonraki adımda katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeği, Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği 

ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden almıĢ oldukları puanlar arasındaki iliĢkiler 

incelenmiĢtir. En son adımda ise katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve 

Duygu Düzenleme Ölçeğine ait puanlarının Öfke Ġfade Tarzı Ölçeğinden aldıkları 

puanlar üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. Elde edilen tüm sonuçlar verilen tablolarda 

özetlenerek açıklanmıĢtır. 

 

Tablo 3. 

Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Duygu Düzenleme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  Cinsiyetiniz N Ort. Ss. t(503) p 

Açıklık Kadın 306 4,32 1,922 

  

 

Erkek 197 4,11 1,859 1,222 0,222 

Amaçlar Kadın 306 7,53 3,37 

  

 

Erkek 197 6,65 3,065 2,97 0,003* 

Dürtü Kadın 306 6,63 3,146 

  

 

Erkek 197 5,82 2,618 3,006 0,003* 

Stratejiler Kadın 306 11,51 5,273 

  

 

Erkek 197 10,17 4,64 2,926 0,004* 

Kabul Etmeme Kadın 306 6,66 3,285 

  

 

Erkek 197 6,02 3,049 2,181 0,03* 

Duygu Düzenleme 

Ölçeği Kadın 306 36,65 14,986 

    Erkek 197 32,77 13,475 2,952 0,003* 
* p ≤ 0,05 

 

Tablo 3‟te bağımsız gruplar t testi kullanılarak katılımcıların Duygu 

Düzenleme Ölçeğinden aldıkları puanlar cinsiyetlerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, araĢtırmaya dahil edilen kiĢilerin Duygu 

Düzenleme Ölçeğinin amaçlar (t=2,97; p ≤ 0,05), dürtü (t=3,006;p ≤ 0,05 ), stratejiler 

(t=2,926; p ≤ 0,05) ve kabul etmeme (t=2,181; p ≤ 0,05) alt boyutları ile ölçek 

toplamına (t=2,952; p ≤ 0,05) ait puan ortalamalarının cinsiyete göre farklılaĢtığı 

görülmektedir. Buna göre, kadın katılımcıların amaçlar (Ort=7,53), stratejiler 
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(Ort=11,51), dürtü (Ort=6,63) ve kabul etmeme(Ort=6,66) alt boyutları ile ölçek 

toplamına (Ort=36,65) ait puan ortalamaları erkek katılımcıların amaçlar (Ort=6,65), 

stratejiler (Ort=10,17), dürtü (Ort=5,82), kabul etmememe (Ort=6,02) ve toplam 

ölçek (Ort=32,77)puan ortalamalarından daha yüksektir. 

Bununla birlikte, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin açıklık alt 

boyutuna ait puan ortalamalarının cinsiyete göre farklılaĢmadığı saptanmıĢtır 

(t=1,222; p>0,05).  
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Tablo 4. 

Katılımcıların Yaşlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

YaĢ 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 

18-25 265 4,23 1,962 2 10 

   Açıklık 26-30 113 4,66 2,012 2 10 3,767 0,011* 2-4 

 

31-36 67 4,06 1,66 2 10 

   

 

37 yaĢ 

ve üzeri 58 3,69 1,441 2 8 

   

 

18-25 265 7,35 3,482 3 15 

   Amaçlar 26-30 113 7,89 3,135 3 15 5,838 0,001* 2-3-4 

 

31-36 67 6,21 2,728 3 15 

   

 

37 yaĢ 

ve üzeri 58 6,21 2,726 3 15 

   

 

18-25 265 6,56 3,188 3 15 

   Dürtü 26-30 113 6,46 2,745 3 15 2,875 0,036* 1-2 

 

31-36 67 5,54 2,318 3 13 

   

 

37 yaĢ 

ve üzeri 58 5,78 2,914 3 15 

   

 

18-25 265 11,29 5,345 5 25 

   Stratejiler 26-30 113 11,93 4,956 5 25 5,501 0,001* 2-3 

 

31-36 67 9,25 4,076 5 22 

   

 

37 yaĢ 

ve üzeri 58 9,76 4,418 5 25 

   

 

18-25 265 6,48 3,365 3 15 

   Kabul Etmeme 26-30 113 6,99 3,302 3 15 3,163 0,024* 2-4 

 

31-36 67 5,78 2,633 3 15 

   

 

37 yaĢ 

ve üzeri 58 5,69 2,637 3 14 

   

 

18-25 265 35,9 15,574 16 80 

   Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği 26-30 113 37,94 13,624 16 80 5,208 0,002* 2-3 

 

31-36 67 30,84 11,647 16 71 

   

  

37 yaĢ 

ve üzeri 58 31,12 12,503 16 73       
* p ≤ 0,05 

 

Tablo 4‟te varyans analizi yapılarak katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeği 

puanları yaĢa göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

açıklık (f=3,767; p ≤ 0,05), amaçlar (f=5,838; p ≤ 0,05), dürtü (f=2,875; p ≤ 0,05), 

stratejiler (f=5,501; p ≤ 0,05), kabul etmeme (f=3,163; p ≤ 0,05) alt boyutlarına ve 
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ölçek toplamına (f=5,208; p ≤ 0,05) ait puan ortalamalarının yaĢa göre istatiksel 

olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı görülmektedir. Yapılına Post Hoc testi 

analizine göre, 26-30 yaĢ aralığındaki katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

açıklık, amaçlar, stratejiler ve kabul etmeme alt boyutları ile ölçek toplamına ait puan 

ortalamaları 18-25, 31-36, 37 ve üzeri yaĢ aralığındaki katılımcılardan; 18-25 yaĢ 

aralığındaki katılımcıların dürtü alt boyutuna ait puan ortalamaları 26-30, 31-36, 37 

ve üzeri yaĢ aralığındaki katılımcılardan daha yüksektir. 
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Tablo 5. 

Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Eğitim 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 

Ġlkokul 43 3,47 1,869 2 10 

   

 

Ortaokul 45 3,44 1,659 2 10 

   Açıklık Lise 73 4,21 2,108 2 10 4,992 0,001* 5-2 

 

Lisans 298 4,44 1,854 2 10 

   

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 4,52 1,745 2 9 

   

 

Ġlkokul 43 5,77 2,571 3 14 

   

 

Ortaokul 45 5,91 3,036 3 15 

   Amaçlar Lise 73 7,16 3,659 3 15 4,845 0,001* 5-1 

 

Lisans 298 7,53 3,307 3 15 

   

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 7,59 2,644 3 12 

   

 

Ġlkokul 43 5,93 2,685 3 13 

   

 

Ortaokul 45 5,91 2,77 3 15 

   Dürtü Lise 73 6,26 3,236 3 15 0,567 0,687 

 

 

Lisans 298 6,45 3,012 3 15 

   

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 6,2 2,784 3 13 

   

 

Ġlkokul 43 10 4,175 5 22 

   

 

Ortaokul 45 9,96 4,94 5 25 

   Stratejiler Lise 73 10,99 5,794 5 25 1,117 0,348 

 

 

Lisans 298 11,21 5,11 5 25 

   

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 11,45 4,38 5 20 

   

 

Ġlkokul 43 6,05 2,886 3 13 

   

 

Ortaokul 45 5,62 3,047 3 15 

   Kabul Etmeme Lise 73 6,52 3,571 3 15 0,971 0,423 

 

 

Lisans 298 6,52 3,228 3 15 

   

 

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 6,61 2,855 3 14 

   

 

Ġlkokul 43 31,21 12,751 16 71 

   

 

Ortaokul 45 30,84 14,068 16 80 

   Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği Lise 73 35,14 16,645 16 80 2,24 0,064 

 

 

Lisans 298 36,16 14,525 16 80 

   

  

Yüksek 

Lisans ve 

üzeri 44 36,39 11,69 16 57       
* p ≤ 0,05 
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Tablo 5‟te varyans analizi yapılarak katılımcıların Duygu Düzenleme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar eğitim durumuna göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

açıklık (f=4,992; p ≤ 0,05) ve amaçlar (f=4,845; p ≤ 0,05) alt boyutlarına ait puan 

ortalamalarının eğitim durumuna göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı görülmektedir. 

Yapılan Post Hoc testi analizine göre yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip 

katılımcıların açıklık ve amaçlar alt boyutlarına ait puan ortalamaları ilkokul, 

ortaokul, lise ve lisans eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksektir. 

Bununla birlikte, katılımcıların dürtü (f=0,567; p>0,05), stratejiler (f=1,117; 

p>0,05) ve kabul etmeme (f=0,971; p>0,05) alt boyutları ile ölçek toplamına (f=2,24; 

p>0,05) ait puan ortalamalarının eğitim durumlarına göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmadığı tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 6. 

Katılımcıların Anne Eğitim Durumlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması 

  

Anne Eğitim 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 

Ġlkokul 284 4,31 1,901 2 10 

   

 

Ortaokul 118 4,09 1,844 2 10 

   Açıklık Lise 57 4,28 2,042 2 10 0,336 0,854 

 

 

Lisans 35 4,11 1,952 2 10 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 4,11 1,616 2 7 

   

 

Ġlkokul 284 7,42 3,333 3 15 

   

 

Ortaokul 118 6,62 3,17 3 15 

   Amaçlar Lise 57 6,91 3,307 3 15 1,763 0,135 

 

 

Lisans 35 7,29 3,25 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 8,56 2,007 5 11 

   

 

Ġlkokul 284 6,42 2,953 3 15 

   

 

Ortaokul 118 5,99 2,857 3 15 

   Dürtü Lise 57 5,79 2,756 3 12 2,871 0,023* 5-3 

 

Lisans 35 6,66 3,531 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 9 2,958 4 13 

   

 

Ġlkokul 284 11,05 5,095 5 25 

   

 

Ortaokul 118 10,6 4,847 5 25 

   Stratejiler Lise 57 10,72 5,341 5 25 0,854 0,492 

 

 

Lisans 35 11,54 5,638 5 25 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 13,44 2,651 9 17 

   

 

Ġlkokul 284 6,54 3,275 3 15 

   

 

Ortaokul 118 6,06 3,002 3 15 

   Kabul Etmeme Lise 57 5,89 3,057 3 14 2,772 0,027* 5-3 

 

Lisans 35 6,57 3,509 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 9,33 1,5 7 11 

   

 

Ġlkokul 284 35,75 14,72 16 80 

   

 

Ortaokul 118 33,36 14,101 16 80 

   Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği Lise 57 33,6 14,249 16 69 1,704 0,148 

 

 

Lisans 35 36,17 15,357 16 80 

   

  

Yüksek Lisans 

ve üzeri 9 44,44 7,844 33 57       
* p ≤ 0,05 

 

Tablo 6‟da varyans analizi yapılarak katılımcıların Duygu Düzenleme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar anne eğitim durumlarına göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Tablo değerlendirildiğinde katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin dürtü 

(f= 2,871; p ≤ 0,05)ve kabul etmeme (f=2,772; p ≤ 0,05) alt boyutlarına ait puan 

ortalamalarının anne eğitim durumuna göre istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢtığı görülmektedir. Yapılan Post Hoc testi analizine göre, anne eğitim 

durumu yüksek lisans ve üzeri olan katılımcıların dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarına ait puan ortalamaları anne eğitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans 

olan katılımcılardan daha yüksektir. 

Bununla birlikte, katılımcıların açıklık (f=0,336; p>0,05), amaçlar (f=1,763; 

p>0,05) ve stratejiler (f=0,854; p>0,05) alt boyutları ile ölçek toplamına (f=1,704; 

p>0,05) ait puan ortalamalarının anne eğitim durumlarına göre istatiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. 
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Tablo 7. 

Katılımcıların Baba Eğitim Durumlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması 

  

Baba Eğitim 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 

Ġlkokul 146 4,58 1,975 2 10 

   

 

Ortaokul 151 3,73 1,553 2 10 

   Açıklık Lise 117 4,39 2,068 2 10 4,495 0,001* 1-2 

 

Lisans 70 4,46 1,961 2 10 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 4 1,795 2 8 

   

 

       
  

 

Ġlkokul 146 7,71 3,416 3 15 

   

 

Ortaokul 151 6,15 2,795 3 15 

   Amaçlar Lise 117 7,36 3,351 3 15 6,023 0,00* 5-2 

 

Lisans 70 7,76 3,364 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 8,26 3,347 3 15 

   

 

      

   

 

Ġlkokul 146 6,62 3,022 3 15 

   

 

Ortaokul 151 5,54 2,421 3 14 

   Dürtü Lise 117 6,29 3,119 3 15 4,717 0,001* 5-2 

 

Lisans 70 7,11 3,454 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 7,16 2,63 3 11 

   

 

      

   

 

Ġlkokul 146 11,26 4,986 5 25 

   

 

Ortaokul 151 9,56 4,088 5 23 

   Stratejiler Lise 117 11,21 5,597 5 25 6,21 0,00* 5-2 

 

Lisans 70 12,29 5,435 5 25 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 14 5,375 5 25 

   

 

      

   

 

Ġlkokul 146 6,7 3,368 3 15 

   

 

Ortaokul 151 5,54 2,571 3 15 

   Kabul Etmeme Lise 117 6,26 3,069 3 15 6,766 0,00* 5-2 

 

Lisans 70 7,4 3,747 3 15 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 8,32 3,318 3 15 

   

 

      

   

 

Ġlkokul 146 36,86 14,727 16 80 

   

 

Ortaokul 151 30,53 11,904 16 74 

   Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği Lise 117 35,51 15,382 16 80 6,868 0,00* 5-2 

 

Lisans 70 39,01 15,561 16 80 

   

 

Yüksek Lisans 

ve üzeri 19 41,74 13,948 16 66 

                
* p ≤ 0,05 
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Tablo 7‟de varyans analizi yapılarak katılımcıların Duygu Düzenleme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar baba eğitim durumlarına göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

açıklık (f=4,495; p ≤ 0,05), amaçlar (f=6,023; p ≤ 0,05), dürtü (f=4,717; p ≤ 0,05), 

stratejiler (f=6,21; p ≤ 0,05), kabul etmeme (f=6,766; p ≤ 0,05) alt boyutlarına ve 

ölçek toplamına (f=6,868; p ≤ 0,05) ait puan ortalamalarının baba eğitim durumuna 

göre istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Yapılan Post Hoc 

testi analizine göre, baba eğitim durumu yüksek lisans ve üzeri olan katılımcıların 

kabul etmeme, stratejiler, amaçlar ve dürtü alt boyutları ile ölçek toplamına ait puan 

ortalamaları baba eğitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan katılımcılardan; 

baba eğitim durumu ilkokul olan katılımcıların ise açıklık alt boyutuna ait puan 

ortalamaları baba eğitim durumu ortaokul, lise, lisans, yüksek lisans ve üzeri olan 

katılımcılardan daha yüksektir. 

 

Tablo 8. 

Katılımcıların Gelir Durumlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Gelir 

Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark 

 

DüĢük 81 4,6 2,189 2 10 

   Açıklık Orta 359 4,21 1,831 2 10 2,433 0,089 

 

 

Yüksek 63 3,92 1,834 2 10 

   

 

DüĢük 81 7,89 3,489 3 15 

   Amaçlar Orta 359 7,13 3,262 3 15 2,832 0,06 

 

 

Yüksek 63 6,63 2,991 3 15 

   

 

DüĢük 81 7,02 3,387 3 15 

   Dürtü Orta 359 6,25 2,896 3 15 3,585 0,028* 1-3 

 

Yüksek 63 5,75 2,718 3 14 

   

 

DüĢük 81 12,22 5,641 5 25 

   Stratejiler Orta 359 10,88 4,943 5 25 3,679 0,026* 1-3 

 

Yüksek 63 10,02 4,814 5 21 

   

 

DüĢük 81 7,17 3,636 3 15 

   Kabul Etmeme Orta 359 6,3 3,108 3 15 2,989 0,051 

 

 

Yüksek 63 6,02 3,072 3 15 

   

 

DüĢük 81 38,91 16,508 16 80 

   Duygu 

Düzenleme 

Ölçeği Orta 359 34,77 14,148 16 80 4,077 0,018* 1-3 

  Yüksek 63 32,33 13,157 16 66       
* p ≤ 0,05 
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Tablo 8‟de varyans analizi yapılarak katılımcıların Duygu Düzenleme 

Ölçeğinden aldıkları puanlar gelir durumlarına göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin dürtü 

(f=3,585; p ≤ 0,05) ve stratejiler (f=3,679; p ≤ 0,05) alt boyutları ile ölçek toplamına 

(f=4,077; p ≤ 0,05) ait puan ortalamalarının gelir durumuna göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢtığı görülmektedir. Yapılan Post Hoc testi analizine göre, düĢük gelir 

durumuna sahip olan katılımcıların dürtüve stratejiler alt boyutları ile ölçek 

toplamına ait puan ortalamaları yüksek ve orta düzeyde gelir durumuna sahip olan 

katılımcılardan daha yüksektir. 

Bununla birlikte, katılımcıların açıklık (f=2,433; p>0,05), amaçlar (f=2,832; 

p>0,05) ve kabul etmeme (f=2,989; p>0,05) alt boyutlarına ait puan ortalamalarının 

gelir durumuna göre istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 10. 

Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Duygu Düzenleme Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Medeni 

Durumunuz N Ort. Ss. t p 

Açıklık Bekar 361 4,46 1,994 4,197 0,00* 

 

Evli 142 3,68 1,499 

 

 

Amaçlar Bekar 361 7,54 3,342 3,875 0,00* 

 

Evli 142 6,3 2,941 

  Dürtü Bekar 361 6,52 3,016 2,58 0,01* 

 

Evli 142 5,77 2,805 

  Stratejiler Bekar 361 11,44 5,161 3,253 0,001* 

 

Evli 142 9,82 4,659 

  Kabul Etmeme Bekar 361 6,68 3,313 3,048 0,002* 

 

Evli 142 5,72 2,814 

  Duygu Düzenleme 

Ölçeği Bekar 361 36,64 14,76 3,77 0,00* 

  Evli 142 31,29 13,193     
* p ≤ 0,05 

 

Tablo 10‟da bağımsız gruplar t testi kullanılarak katılımcıların Duygu 

Düzenleme Ölçeğinden aldıkları puanlar medeni durumlarına göre karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Tablo değerlendirildiğinde, katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

açıklık (t=4,197; p ≤ 0,05), amaçlar (t=3,875; p ≤ 0,05), dürtü (t=2,58; p ≤ 0,05), 

stratejiler (t=3,253; p ≤ 0,05), kabul etmeme (t=3,048; p ≤ 0,05) alt boyutlarına ve 
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ölçek toplamına (t=3,77; p ≤ 0,05) ait puan ortalamaların medeni duruma göre 

istatiksel olarak anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı görülmektedir. Buna göre, bekar 

katılımcıların açıklık (Ort=4,46), amaçlar (Ort=7,54), dürtü (Ort=6,52), stratejiler 

(Ort=11,44), kabul etmeme (Ort=6,68) alt boyutlarınave ölçek toplamına (Ort=36,64) 

ait puan ortalamaları evli katılımcıların açıklık (Ort=3,68), amaçlar (Ort=6,3), dürtü 

(Ort=5,77), stratejiler (Ort=9,82), kabul etmeme (Ort=5,72) ve toplam ölçek 

(Ort=31,29) puan ortalamalarından daha yüksektir. 

 

Tablo 11. 

Katılımcıların Duygu Düzenleme, Öfke İfade Tarzı ve Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeklerine Ait Puanları Arasındaki İlişkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayıları 

    1 2 3 4 5 6 7 8 

Açıklık r 1 

       

 

p 

        Amaçlar r ,608** 1 

      

 

p 0,00 

       Dürtü r ,521** ,705** 1 

     

 

p 0,00 0,00 

      Stratejiler r ,553** ,790** ,806** 1 

    

 

p 0,00 0,00 0,00 

     Kabul Etmeme r ,531** ,741** ,759** ,823** 1 

   

 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 

    Duygu Düzenleme 

Ölçeği r ,685** ,889** ,881** ,946** ,900** 1 

  

 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   Öfke Ġfade Tarzı 

Ölçeği r ,339** ,550** ,554** ,543** ,481** ,578** 1 

 

 

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

  Çocukluk Çağı 

Travmalar Ölçeği r ,155** ,349** ,339** ,336** ,336** ,360** ,536** 1 

  p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
** p ≤ 0,01 

 

Tablo 11‟de katılımcıların Duygu Düzenleme Ölçeği, Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği 

ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki iliĢkileri 

incelemek için gerçekleĢtirilen pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen 

korelasyon katsayıları gösterilmiĢtir. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcıların duygu düzenleme 

ölçeği puanları ile öfke ifade tarzı ölçeğinden (r=0,578; p<0,01) ve çocukluk çağı 

travmaları ölçeğinden (r=0,360; p<0,01) aldıkları puanlar arasında pozitif yönlü 
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istatiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunduğu anlaĢılmaktadır. Buna göre katılımcılarda 

duygu düzenleme düzeyleri arttıkça öfke ifade tarzı ve çocukluk çağı travmaları 

düzeyleri de artmaktadır. 

Katılımcıların öfke ifade tarzı ölçeği puanları ile çocukluk çağı travmaları 

ölçeğinden (r=0,536; p<0,01) aldıkları puanlar arasında da pozitif yönlü ve anlamlı 

iliĢkiler mevcuttur. Buna göre, katılımcılarda öfke ifade tarzı ölçek puanları arttıkça 

çocukluk çağı travmaları puanları da artmaktadır. 

 

 

Tablo 12. 

Katılımcılarda Çocukluk Çağı Travmaları ve Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeklerine Ait Puanların Öfke İfade Tarzı Ölçeği Puanları Üzerindeki Yordayıcı 

Etkisine Ait Regresyon Analizi 

DeğiĢken B Sh β t p 

(Sabit) 18,705 3,024 

 

6,187 0,00* 

Çocukluk Çağı Travmalar Ölçeği 0,615 0,058 0,377 10,673 0,00* 

Duygu Düzenleme Ölçeği 0,635 0,051 0,442 12,518 0,00* 

R=0,676  R2=0,457   F(2;502)=210,675 p<0,01 
Bağımlı DeğiĢken: Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği 

 

Tablo 12‟ de katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Duygu 

Düzenleme Ölçeğinden aldıkları puanların Öfke Ġfade Tarzı Ölçeği puanları 

üzerindeki yordayıcı etkisine incelemek amacıyla gerçekleĢtirilen regresyon analizi 

sonucunda elde edilen veriler gösterilmiĢtir. 

Tabloda yer alan veriler değerlendirildiğinde, katılımcılarda çocukluk çağı 

travmaları (β=0,377; p<0,01) ve duygu düzenlemenin (β=0,442; p<0,01) öfke ifade 

tarzını yordadığı anlaĢılmaktadır. Katılımcılarda öfke ifade tarzı değiĢiminin %46‟sı 

çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenleme tarafından açıklanmaktadır. 
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BÖLÜM V 

TartıĢma 

 

Bu araĢtırmada, çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının duygu düzenleme ve 

öfke ifade tarzı ile iliĢkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢmanınbu bölümünde, elde edilen 

bulguların önemi ve sonuçları tartıĢılacaktır. 

AraĢtırmanın ilk bulgusunda duygu düzenleme düzeylerinin cinsiyete göre 

farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Kadın katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Alan yazında yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde araĢtırmacılar iki farklı duygu düzenleme stratejisi olan "durumsal 

düzenleme" ve "biliĢsel yeniden yapılandırma" stratejilerini incelemiĢ ve cinsiyete 

göre farklılaĢabileceği hipotezini test etmiĢlerdir. Bulgular, kadınların biliĢsel 

yeniden yapılandırma stratejisini daha sık kullandığını, erkeklerin ise daha fazla 

durumsal düzenleme stratejisi kullandığını ortaya koymuĢtur (Gross ve John, 2003; 

Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002; Nolen-Hoeksema, 2012; McRae vd., 2008). Bu 

sonuç, önceki araĢtırmalarda da benzer Ģekilde rapor edilmiĢtir. Bu 

araĢtırmanınfarklılıkların nedeni, genellikle cinsiyet rolleri, toplumsal beklentiler ve 

yetiĢtirilme tarzları gibi çeĢitli faktörlere bağlı olduğu düĢünülmektedir. Örneğin, 

kadınların daha duygusal olduğu ve dolayısıyla duygularını daha fazla ifade etme 

eğiliminde oldukları düĢünülmüĢtür. Bunun yanı sıra, kadınların, toplumsal 

beklentilerden kaynaklanan stresle baĢa çıkmak için daha fazla duygu düzenleme 

becerisine sahip olabileceği düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırmanın bir diğer bulgusunda katılımcıların duygu düzenleme 

düzeylerinin yaĢa göre farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Buna göre, 26-30 yaĢ 

aralığındaki katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin 18-25, 31-36, 37 ve üzeri 

yaĢ aralığındaki katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Alan yazında 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde bu araĢtırma bulgusunu destekleyen çalıĢmalara 

rastlanmıĢtır. Yapılan araĢtırma sonucunda yaĢ artıkça duygu düzenleme 

düzeylerinin arttığı belirtilmiĢtir(Cartensen vd., 2000; Gross vd., 2000; Labouvie-

Vief, 2003; Urry vd., 2010; Kunzmann ve Grühn, 2005). Bu nedenle, bu bulgu, 

bireylerin duygu düzenleme becerilerini geliĢtirme sürecinde yaĢın önemli bir faktör 

olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırma kapsamında katılımcıların duygu düzenleme ölçeğinin açıklık ve 

amaçlar alt boyutlarına ait düzeylerinin eğitim durumuna göre farklılaĢtığı tespit 
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edilmiĢtir. Buna göre yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcıların 

açıklık ve amaçlar alt boyutlarına ait düzeylerinin ilkokul, ortaokul, lise ve lisans 

eğitim durumuna sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Alan 

yazında yapılan birçok çalıĢmada eğitim düzeyleri artıkça duygu düzenlemenin 

arttığı belirtilmekedir (Berking ve Wupperman, 2012; Gross, 2015; Webb vd., 2012; 

Gross ve John, 2003; Tamir ve Ford, 2012; Kring ve Werner, 2010). Bu sonuç, 

yüksek eğitim düzeyinin duygu düzenleme becerilerini geliĢtirme açısından önemli 

bir faktör olabileceğini düĢündürmektedir. Yüksek eğitim düzeyine sahip kiĢilerin 

daha fazla kaynaklara eriĢebildikleri, daha fazla fırsat ve deneyime sahip oldukları, 

bu nedenle de duygu düzenleme becerilerini geliĢtirme konusunda avantajlı oldukları 

düĢünülebilir. 

AraĢtırmada duygu düzenleme ölçeğinin dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarına ait düzeylerinin anne eğitim durumuna göre farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. 

Buna göre, anne eğitim durumu yüksek lisans ve üzeri olan katılımcıların dürtü ve 

kabul etmeme alt boyutlarına ait düzeylerinin anne eğitim durumu ilkokul, ortaokul, 

lise ve lisans olan katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Alan yazında 

yapılan çalıĢmalar incelendiğinde Gross (2015) gerçekleĢtirdiği çalıĢmada anne 

eğitim durumuna göre duygu düzenleme ölçeğinin dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarına ait düzeylerinin farklılaĢtığı belirtmiĢtir. Ayrıca yapılan baĢka 

çalıĢmalarda da anne eğitim düzeyleri arttıkça duygu düzenlemenin arttığı 

belirtilmektedir (Aldao vd., 2010; Gross, 2015; Hofmann vd., 2010; John ve Gross, 

2004). Bu sonuç, anne eğitim düzeyinin duygu düzenleme becerileri üzerindeki 

etkisine dair önemli bir ipucu sağlar. Aynı zamanda, düĢük eğitim seviyelerine sahip 

anneler, duygu düzenleme becerileri hakkında daha az bilgiye sahip olabilirler ve bu 

nedenle çocuklarına bu becerileri öğretmekte daha az yetkin olabileceği 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırma kapsamında katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin baba 

eğitim durumuna göre farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Buna göre, baba eğitim durumu 

yüksek lisans ve üzeri olan katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin baba eğitim 

durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan katılımcılardan daha yüksek olduğu 

gözlenmiĢtir. Alan yazında yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, baba eğitim düzeyinin, 

çocukların duygu düzenleme becerileri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

belirtmiĢlerdir (McRae vd., 2011; Cheng ve Furnham, 2013; Zhang vd., 2019; Li vd., 

2020). Literatürde yapılan benzer araĢtırmalar baba eğitim düzeyinin çocukların 
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duygu düzenleme becerileri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin eğitim düzeylerinin çocukların duygusal 

geliĢimine etkisi üzerinde daha fazla araĢtırma yapılması gerektiği söylenebilir. 

AraĢtırma bulgusunda katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin gelir 

durumuna göre farklılaĢtığı tespit edilmiĢtir. Buna göre, düĢük gelir durumuna sahip 

olan katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin yüksek ve orta düzeyde gelir 

durumuna sahip olan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Alan yazında 

yapılan bir araĢtırma, gelir düzeyinin duygu düzenleme becerileri üzerindeki etkisini 

incelemiĢtir. Sonuçlar, katılımcıların gelir düzeyleri arttıkça duygu düzenleme 

becerilerinin de arttığını göstermiĢtir (Kenny, Geraci ve Hays, 2009). Benzer Ģekilde, 

bir baĢka araĢtırmada da düĢük gelirli ailelerde yetiĢen çocukların duygu düzenleme 

becerilerinin daha zayıf olduğu ve bu durumun olası nedenlerinin arasında aile içi 

stres, düĢük ebeveyn eğitim düzeyleri ve yetersiz kaynaklara eriĢim gibi faktörler 

olduğu belirtilmiĢtir (Lengua, 2003). Sonuç olarak, bu araĢtırmanın sonuçları 

literatürde yapılan diğer araĢtırmalarla tutarsız görünmektedir. Bu nedenin daha 

yüksek gelir düzeyleri, daha iyi yaĢam koĢullarına ve daha iyi sağlık hizmetlerine 

eriĢim anlamına gelir. Bu da insanların daha mutlu ve daha az stresli olmalarına 

neden olabilir, bu da duygu düzenleme düzeylerinin daha düĢük olmasına neden 

olabileceği düĢünülmektedir. 

Katılımcıların duygu düzenleme düzeylerinin medeni duruma göre 

farklılaĢtığı gözlenmiĢtir. Buna göre, bekar katılımcıların duygu düzenleme 

düzeylerinin evli katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Alan yazın 

incelendiğinde bu konuda net bir kaynak ya da araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Ancak 

genel olarak literatürde, medeni durumun duygu düzenleme becerileri üzerinde bir 

etkisi olabileceği belirtilmektedir(Sbarra vd., 2013). Örneğin, evli olan bireylerin, 

bekar olanlara göre daha iyi duygu düzenleme becerilerine sahip olduğu bazı 

araĢtırmalarda ortaya konulmuĢtur(Gross, John ve Richards, 2000). Ayrıca, boĢanmıĢ 

olan bireylerin, evli olanlara göre daha düĢük duygu düzenleme becerilerine sahip 

olduğu da bazı araĢtırmalarda belirtilmektedir. Medeni durumun duygu düzenleme 

becerileri üzerindeki etkisi, aile yapısı, sosyal destek, stres düzeyi gibi faktörlerle de 

etkilenebilir.  

AraĢtırmanın önemli bulgusunda katılımcıların duygu düzenleme ile öfke 

ifade tarzı ve çocukluk çağı travmaları arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢkiler tespit 

edilmiĢtir. Buna göre katılımcılarda duygu düzenleme düzeyleri arttıkça öfke ifade 



44 
 

 
 

tarzı ve çocukluk çağı travmaları düzeylerinin de arttığı gözlenmiĢtir. Alan yazında 

yapılan çalıĢmalarda çocukluk çağı travmaları yaĢayan kiĢilerin daha yüksek düzeyde 

öfke ifade tarzına sahip oldukları ve aynı zamanda daha düĢük düzeyde duygu 

düzenleme becerilerine sahip oldukları bulunmuĢtur (KarakuĢ vd., 2015). Benzer 

Ģekilde, duygu düzenleme becerileri ile öfke ifade tarzı arasında ters yönlü bir iliĢki 

olduğu ve düĢük duygu düzenleme becerisine sahip olan kiĢilerin daha yüksek 

düzeyde öfke ifade tarzına sahip oldukları bulunmuĢtur (Chung vd., 2019). Ayrıca 

yapılan baĢka çalıĢmalarda bu araĢtırmanın bulgusunu desteklemektedir (Kim vd., 

2019; Lee vd., 2018; Sturge vd., 2019). Alan yazında yapılan bu çalıĢmalar bu 

araĢtırma bulgularını desteklemektedir. 

Bununla birlikte öfke ifade tarzı ile çocukluk çağı travmaları arasında da 

pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre, katılımcılarda 

öfke ifade tarzı düzeyleri arttıkça çocukluk çağı travmaları düzeyleri de arttığı 

gözlenmiĢtir. Bu bulgu, özellikle çocukluk çağı travmaları yaĢamıĢ kiĢilerin daha 

yüksek düzeyde öfke ifade tarzlarına sahip olduğunu iĢaret etmektedir. Bu da 

çocukluk çağı travmalarının, öfke yönetimi becerilerini olumsuz yönde etkileyerek 

kiĢilerde daha patlayıcı bir öfke ifade tarzına yol açabileceğine iĢaret etmektedir. 

Alan yazında yapılan çalıĢmalar bu araĢtırma bulgularnı desteklemektedir (Cohen, 

2004; Ford ve Courtois, 2009; Kim, Lee ve Lee, 2014). Bu sonuçlar, çocukluk çağı 

travmalarının etkilerinin uzun vadeli olduğunu ve yetiĢkinlikteki duygusal iĢlevsellik, 

davranıĢ ve psikolojik sağlık gibi alanları etkileyebildiğini göstermektedir.  

Çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenlemenin öfke ifade tarzını yordadığı 

belirlenmiĢtir. Alan yazında yapılan çalıĢmalar incelendiğinde Cloitre vd. (2014) 

yaptıkları bir çalıĢmada, ciddi çocukluk çağı travmalarının yetiĢkinlerdeki öfke ifade 

tarzını yordadığını bulmuĢlardır. ÇalıĢmada, çocukluk çağı travmaları ile öfke ifade 

tarzı arasında doğrudan bir iliĢki olduğu ve travmaların artmasıyla öfke ifade tarzının 

da arttığı görülmüĢtür. Berenbaum vd. (2017) yaptıkları bir çalıĢmada, duygu 

düzenleme becerilerinin öfke ifade tarzını yordadığını bulmuĢlardır. ÇalıĢmada, daha 

iyi duygu düzenleme becerisine sahip olanların, daha az öfke ifade tarzına sahip 

olduğu görülmüĢtür. BaĢka çalıĢmada da Carpenter ve Trull (2013) yaptıkları bir 

çalıĢmada, hem duygu düzenleme becerilerinin hem de çocukluk çağı travmalarının 

öfke ifade tarzını yordadığını bulmuĢlardır. ÇalıĢmada, duygu düzenleme 

becerilerinin daha iyi olmasıyla birlikte, çocukluk çağı travmalarının etkilerinin öfke 

ifade tarzı üzerinde daha az olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç, çocukluk çağı 
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travmalarının kiĢinin duygusal düzenleme becerilerini olumsuz yönde etkilediğini ve 

bu nedenle kiĢinin öfkesini kontrol etmesini zorlaĢtırdığını göstermektedir. Duygu 

düzenleme becerilerinin daha iyi olması ise kiĢinin öfkesini daha iyi kontrol etmesine 

yardımcı olmaktadır Ģeklinde yorumlanabilir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Sonuçlar 

Katılımcıların duygu düzenleme puanlarının cinsiyete göre farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. Buna göre, kadın katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının yaĢa göre farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. Buna göre, 26-30 yaĢ aralığındaki katılımcıların Duygu Düzenleme 

ölçek puan ortalamalarının 18-25, 31-36, 37 ve üzeri yaĢ aralığındaki katılımcılardan 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme ölçeğinin açıklık ve amaçlar alt boyutlarına 

ait puan ortalamalarının eğitim durumuna göre farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Buna göre 

yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcıların açıklık ve amaçlar alt 

boyutlarına ait puan ortalamalarının ilkokul, ortaokul, lise ve lisans eğitim durumuna 

sahip katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme puanlarının dürtü ve kabul etmeme alt 

boyutlarına ait puan ortalamalarının anne eğitim durumuna göre farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. Buna göre, anne eğitim durumu yüksek lisans ve üzeri olan 

katılımcıların dürtü ve kabul etmeme alt boyutlarına ait puan ortalamalarının anne 

eğitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan katılımcılardan daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının baba eğitim durumuna 

göre farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Buna göre, baba eğitim durumu yüksek lisans ve üzeri 

olan katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının baba eğitim durumu 

ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının gelir durumuna göre 

farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Buna göre, düĢük gelir durumuna sahip olan katılımcıların 

duygu düzenleme puan ortalamalarının yüksek ve orta düzeyde gelir durumuna sahip 

olan katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamaların medeni duruma göre 

farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Buna göre, bekar katılımcıların duygu düzenleme puan 

ortalamalarının evli katılımcılardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 
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Katılımcıların duygu düzenleme ile öfke ifade tarzı ölçeğinden ve çocukluk 

çağı travmaları ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur. Katılımcılarda duygu düzenleme düzeyleri arttıkça öfke ifade tarzı ve 

çocukluk çağı travmaları düzeylerinin de arttığı görülmüĢtür. 

Katılımcıların öfke ifade tarzı ölçeği ile çocukluk çağı travmaları ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında da pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Buna 

göre, katılımcılarda öfke ifade tarzı ölçek puanları arttıkça çocukluk çağı travmaları 

puanlarının da arttığı bulunmuĢtur. 

Katılımcılarda çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenlemenin öfke ifade 

tarzını yordadığı bulunmuĢtur. Katılımcılarda öfke ifade tarzı değiĢiminin %46‟sı 

çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenleme tarafından açıklanmaktadır. 

 

Öneriler 

AraĢtırmacılara Yönelik Öneriler 

Ġstanbul'da yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri 503 kiĢi ile gerçekleĢtirilen bu çalıĢmanın 

sonuçlarının kapsam alanını arttırmak adına benzer çalıĢmaların farklı Ģehirler ve 

farklı yaĢ grupları üzerinde gerçekleĢtirilmesi önerilebilir. 

Ayrıca, bireylerin duygu düzenleme becerilerini ve öfke ifade tarzlarını 

geliĢtirmek için kullanılabilecek müdahalelerin etkililiği üzerine odaklanan 

çalıĢmalar da yapılabilir. 

Yapılacak olan yeni çalıĢmalarda çocukluk çağı travmalarının oluĢmasına 

neden olan faktörlerin de incelenmesi önemlidir. Bu sayede, travmaların 

önlenebilmesi için alınabilecek önlemler hakkında daha fazla bilgi sahibi olunabilir. 

ÇalıĢma için gerçekleĢtirilen alan yazın taramasında bireylerin duygu 

düzenleme becerilerini medeni durum açısından inceleyen hiçbir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Konu üzerinde daha fazla çalıĢma yapılarak ilgili alan yazına önemli 

bir katkı  sağlanabilir. 

 

Devlete Yönelik Öneriler 

AraĢtırmada çocukluk çağı travmaları, duygu düzenleme ve öfke ifade tarzı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunduğu tespit edilmiĢtir. Bu bağlamda, devletin çocuk 

haklarına ve çocuk istismarının önlenmesine yönelik politika ve uygulamalarını 

güçlendirmesi önerilebilir. Bu kapsamda, çocuk koruma mekanizmalarının 

güçlendirilmesi, çocuk istismarına karĢı daha etkin mücadele edilmesi, çocuklara 
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yönelik daha kapsamlı psikolojik destek hizmetlerinin sunulması ve ailelere yönelik 

eğitim programları düzenlenmesi gibi adımlar atılabilir. Ayrıca, okul psikolojik 

danıĢmanlık hizmetlerinin güçlendirilmesi ve çocukların psikolojik sağlığına yönelik 

programların müfredata dahil edilmesi de çocukların duygu düzenleme ve öfke ifade 

tarzlarını destekleyebilir. 

ÇalıĢmada yüksek lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip katılımcıların duygu 

düzenleme puanlarının daha yüksek olduğu tespit edildiğinden devletin daha yüksek 

eğitim seviyesine ulaĢmayı teĢvik etmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir. Bu, 

eğitim sistemimin kalitesini artırarak, insanların daha iyi eğitim almalarını ve duygu 

düzenlemelerini daha etkili bir Ģekilde gerçekleĢtirmelerini sağlayabilir. Ġlgili 

kurumlar tarafından çocukların ve gençlerin duygularını tanımayı ve etkili bir Ģekilde 

ifade etmeyi öğrenmelerine yardımcı olmak için okullarda ve üniversitelerde duygu 

düzenleme eğitimi verilmesini sağlanabilir. 

Bekar katılımcıların duygu düzenleme puan ortalamalarının evli 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunduğundan, ilgili devlet kuruluĢlarının 

evlilik öncesi eğitim programları sağlaması ve bu programlar aracılığıyla evlenecek 

insanları duygu düzenleme becerileri konusunda bilgilendirmesi önemlidir. Bu, evli 

bireylerin duygularını daha iyi yönetmelerine ve sağlıklı bir evlilik iliĢkisi 

sürdürmelerine yardımcı olabilir. 

 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler  

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar, çocukluk çağı travmalarının duygu 

düzenleme ve öfke ifade tarzı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuçlar, klinik çalıĢmaların ve müdahalelerin tasarlanması ve 

uygulanması için önemli ipuçları sağlamaktadır. Bu bağlamda klinisyenlere yönelik 

olarak Ģu önerilerde bulunulabilir: 

Klinik uygulamalarda, çocukluk çağı travmalarının belirlenmesi için 

ölçeklerin kullanılması önerilir. Bu ölçekler, bireylerin travma geçirip geçirmediğini 

ve travmaların türünü belirlemeye yardımcı olabilir. 

Çocukluk çağı travmaları geçiren bireylerin duygu düzenleme becerilerinin 

geliĢtirilmesi için psikolojik müdahaleler uygulanabilir. Bu müdahaleler, bireylerin 

duygusal uyaranları yönetme becerilerini artırmaya yönelik teknikler içerebilir. 

Duygu düzenleme becerilerinin geliĢtirilmesi, öfke ifade tarzının ve çocukluk çağı 

travmalarının azaltılmasına yardımcı olabilir.  
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Çocukluk çağı travmaları geçiren bireylerin tedavilerinde, travmaların etkisini 

azaltmaya yönelik teknikler kullanılabilir. Bu teknikler arasında biliĢsel davranıĢçı 

terapi, duyarsızlaĢtırma ve yeniden iĢleme (EMDR) gibi yöntemler yer alabilir. 

Öfke ifade tarzının azaltılması için bireylere öfke yönetimi teknikleri 

öğretilebilir. Bu teknikler, bireylerin öfke duygusunu tanımlamasına, öfkeyi kontrol 

etmelerine ve olumsuz öfke ifade tarzlarını değiĢtirmelerine yardımcı olabilir. 

Son olarak, bireylerin çocukluk çağı travmaları ve duygu düzenleme 

becerileri hakkında farkındalıklarını artırmak ve bu konuda eğitim vermek önemlidir. 

Bu sayede bireyler, kendilerinin ve diğerlerinin duygusal ihtiyaçlarını daha iyi 

anlayarak duygusal zorluklarla daha etkili bir Ģekilde baĢa çıkabilirler. 

Bu öneriler çalıĢmada elde edilen sonuçlara dayanarak yapılmıĢtır. Ancak her 

bireyin ihtiyaçları farklıdır ve klinik çalıĢmaların sonuçlarına dayanarak 

gerçekleĢtirilen müdahalelerin etkililiği bireysel olarak değerlendirilmelidir. 
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Doğu Üniversitesi Psikoloji bölümünde lisans eğitimimi tamamlamıĢtır. 2020 yılında 

ġırnak/Silopi Özel Altın Palmiye Özel Eğitim ve Rehabilitasyon merkezinde bir yıl 

boyunca psikolog unvanıyla çalıĢmıĢtır. 2021 yılının güz döneminde Yakın Doğu 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim sürecine baĢlamıĢtır. Lisans ve 

yüksek lisans eğitim dönemlerinde staj programlarını ġırnak/Silopi Devlet 

Hastane‟sinde tamamlamıĢtır.  
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Ġntihal Rapor Oranı 
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Etik Kurul Onayı 

 

 


