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Cocukluk Cag1 Travmalari, Depresif Belirtiler ve (")Z-Anlayls Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi

Piroz SAYIN
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2024, 81 sayfa

Bu calisma, c¢ocukluk ¢agi travmalari, depresif belirtiler ve 0Oz-anlayis
arasindaki iliskinin incelemesini amaglamaktadir. iliskisel tarama modeli kullanilarak
gerceklestirilen nicel bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'nde yasayan 18 yas ve lizerindeki 387 birey olusturmaktadir ve bu
orneklem, gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilarak secilmistir. Veri toplama
araglar1 olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oz-Anlayis Olgegi, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Bulgular, ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin diizeyleri ile depresyon semptomlar arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde, duygusal ve fiziksel taciz,
ihmal diizeyleri ile depresyon semptomlar1 arasinda da pozitif ve anlaml iligkiler
saptanmistir.  Cocukluk ¢ag1 travmalarinin  diizeyleri arttikca, depresyon
semptomlarinin siddeti de artmaktadir. Ayrica, ¢gocukluk ¢agi travmalarinin diizeyleri
ile 0z-sefkat diizeyleri arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur; travma
diizeyleri yiikseldikce Oz-anlayis diizeyleri diismektedir. Bu bulgular 15181nda,
klinisyenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon riskini artirabilecegi bilincine
varmalar1 ve bu konuyu hastalariyla ele almalar1 gerekmektedir. Erken miidahale ve
destek, travmaya maruz kalmis ¢ocuklar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Klinisyenler,
depresyon tedavisinin yan sira, hastalarinin 6z-anlayis diizeylerini artirmaya yonelik
tedavi planlar gelistirmelidir. Biitiinciil bir yaklasim, hastalarin duygusal iyilik halini

destekleyecek ve i¢sel kaynaklarini kesfetmelerine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Travmasi, Depresif Belirtiler, Oz-anlayis



Abstract

Examining the Relationship Between Childhood Traumas, Depressive
Symptoms and Self-Compassion

Piroz SAYIN
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2024, 81 pages

This study aims to examine the relationship between childhood traumas,
depressive symptoms and self-compassion. It is a quantitative study using the
correlational survey model. The population of the study consists of 387 individuals
aged 18 and over living in the Turkish Republic of Northern Cyprus, and this sample
was selected using random sampling method. Socio-demographic Information Form,
Self-Compassion Scale, Childhood Traumas Scale and Beck Depression Inventory
were used as data collection tools. The findings show that there is a positive and
significant relationship between the levels of childhood traumas and depression
symptoms. When the sub-dimensions were analyzed, positive and significant
relationships were also found between the levels of emotional and physical abuse and
neglect and depression symptoms. As the levels of childhood traumas increased, the
severity of depression symptoms also increased. In addition, a negative and significant
relationship was found between the levels of childhood traumas and self-compassion
levels; as the levels of trauma increase, self-compassion levels decrease. In the light of
these findings, clinicians should be aware that childhood traumas may increase the risk
of depression and should address this issue with their patients. Early intervention and
support are vital for traumatized children. In addition to treating depression, clinicians
should develop treatment plans to increase their patients' levels of self-compassion. A
holistic approach will support patients' emotional well-being and help them discover

their inner resources.

Keywords: Childhood Trauma, Depressive Symptoms, Self-compassion
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BOLUM I
Giris

Erken yaslarda yasanan olumsuz deneyimler, bireyin hem ¢ocukluk hem de
yetiskin donemlerinde fiziksel ve psikolojik sagligimi etkileyebilmektedir. Cocukluk
doneminde meydana gelen travmatik olaylar, uygun miidahale yapilmazsa, kisa ve
uzun vadede devam eden sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar, ¢ocuklukta otke,
kizginlik ve sugluluk duygular1 olarak ortaya ¢ikarken; yetiskinlikte travma sonrasi
stres bozuklugu, duygudurum bozukluklari, cinsel islev problemleri ve bagimlilik
gibi daha ciddi saglik sorunlarina doniisebilmektedir (Juntunen, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, ¢ocuklarin ihmal edilmesi onlarin temel
ithtiyaglarinin géz ardi edilmesi anlamina gelmektedir. Bu durum ¢ocugun saglikli
gelisimi i¢in zorunlu olan beslenme, egitim, barinma ve duygusal destek gibi
ihtiyaglarin karsilanmamasini igermektedir. Cocuk istismari ise gocugun bedensel,
zihinsel veya duygusal sagligini olumsuz yonde etkileyen her tiirlii davranisi
kapsamaktadir (WHO, 2020). Bu davranislar, cocuga zarar verme niyeti tagimasa
bile ¢ocugun tizerindeki etkisi nedeniyle énemlidir (Bahar vd., 2009).

UNICEF’in Tiirkiye’deki 2010 tarihli ¢aligmasina gore, 7 ile 18 yaslari
arasindaki ¢ocuklarin yarisindan fazlast duygusal istismara, %43’ fiziksel istismar
ve %31 cinsel istismara maruz kalmistir (Bakir ve Kapucu, 2017). Yapilan
calismalarda, fiziksel istismar yasayan ¢ocuklar arasinda gelisimsel gecikme, biligsel
fonksiyonlarda diisiis ve egitimde basarisizlik gibi risklerin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Gtiler vd., 2002; Taner ve Gokler, 2004). Ayrica, bu ¢ocuklarda
kendine zarar verme egilimlerinin de gézlemlendigi kaydedilmistir (Zoroglu vd.,
2001).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sonuglarindan bir olan depresyon, sadece
bireysel liziintii durumlarindan kaynaklanmayip, genellikle karsilasilan olaylar ve
durumlar sonucu ortaya ¢ikan ve psikolojik rahatsizliklar arasinda en sik
goriilenlerden biridir. Dogada her seyin bir neden-sonug iliskisi i¢inde oldugu gibi,
depresyonun da belirli nedenleri vardir. Bu nedenler, “biyo-psiko-sosyal” agidan
aciklanmaktadir. Depresyon hastalarinin ¢ogunda, tek bir neden belirlemek
genellikle zordur (Torun, 2018). Depresif bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda, genetik
yatkinliklar, erken yasam deneyimleri, olumsuz diistince kaliplar1 ve uyumsuz
semalar, pozitif duygusal tepkilerin eksikligi ve negatif duygusal tepkilerin asirilig
gibi faktorler 6nemli bir rol oynar (Gokge vd., 2017).



Oz anlayzs, kisinin hem iyi hem de k&tii zamanlarinda kendine karst anlayish
ve kabullenici olmasini ifade etmektedir. Bireyin kendi hatalarina ve zorluklarina
kars1 yargilayici olmaktan ziyade bu durumlar1 kabul ederek kendine karsi nazik
olmasini gerektirmektedir. Istismar gibi travmatik deneyimler, bu 6z anlay1s
duygusunu zedeleyebilmektedir. Ornegin, erken yasta istismara maruz kalan
kisilerin, yogun duygusal tepkileri yonetme bigimleri lizerindeki etkileri
arastirmalarla gozlemlenmistir. Bu tiir deneyimler, bireyin kendine kars1 olan
tutumunu ve duygusal tepkilerini derinden etkileyebilmektedir (Herman, 2015).

Oz anlayzs, bireyin kendine kars1 gosterdigi nazik ve anlayish tutumu,
insanlik deneyiminin evrensel yonlerini ve duygusal durumlarin farkindaligin
icermektedir. Zor zamanlarda bireyin kendisine gdsterdigi nazik yaklasim (6z
sevecenlik), bagkalarinin da benzer zorluklar yasadigini hatirlamasini saglar (ortak
insanlik hali) ve duygularini abartmadan, gercekgi bir perspektifle ele almasina
(farkindalik) yardimer olur. Bu kavramlar, kisisel gelisimde ve zorluklarla basa

ctkmada 6nemli rol oynamaktadir (Germer ve Neff, 2020; Sarigiil, 2021).

Problem Durumu

Oz anlayzs, kendine kars1 anlayisli olmak ve yargisiz bir destek anlamina
gelmektedir. Bireylerin zor zamanlarda hem kendi kusurlarini tarafsiz bir sekilde
kabul edebilmesini hem de sugsuz olduklar1 durumlarda kendilerini suglamaktan
kaginabilmelerini kapsamaktadir (Sarigiil, 2021). Oz anlayis gosteren kisiler
genellikle daha yiiksek mutluluk seviyeleri, yasam memnuniyeti, 6zsaygi ve 1yi
fiziksel saglik gibi olumlu deneyimler yasamaktadirlar (Germer ve Neff, 2020).

Oz anlay1s gdstermeyen kisiler basarisizlik ve zorluklarla karsilastiklarinda
kendilerini su¢lama egilimindedirler. Bu tiir bir i¢sel su¢lama, depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Arastirmalar, kendine anlayis ile
depresyon arasinda negatif bir iliski oldugunu géstermektedir; yani 6z anlayis diizeyi
yiiksek olanlarda depresyon riski daha diisiiktiir, ancak 6z anlayis1 diisiik seviyede
olanlarda hem depresyona girme riski hem de depresyonun siiresi artabilmektedir.
Ayrica, 6z anlayis diizeyi diislik olanlar anksiyete, stres ve utang gibi duygusal
durumlar1 da daha sik yasamaktadirlar (Germer ve Neff, 2020; Kicali, 2015).

Cocukluk doneminde yasanan travmalarin bireylerin daha sonraki
yasamlarinda depresyon riskini artirdigina dair literatiirde bir¢ok ¢alisma

bulunmaktadir (Gl vd., 2016; Senkal ve Isikli, 2015). Bu travmalar, fiziksel, cinsel



veya duygusal istismar, aile i¢i siddet, kayip veya ayrilik gibi durumlar
icerebilmektedir (Mandelli vd., 2015). Cocukluk donemi travmalarinin depresyon
olusumuna katkida bulunan ¢esitli faktorleri tetikleyebilecegi diistiniilmektedir.
Ornegin, bu travmalar, beyinde kalic1 hasarlar olusturabilmekte (Klenk ve Gordon-
Pershey, 2022) ve stres hormonlarinin seviyesini artirarak beyinde kimyasal
degisikliklere yol agabilmektedir (Aas, 2020). Bu durum, duygusal diizenleme, uyku
diizeni, motivasyon ve genel saglik tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir
(Baddam vd., 2019; Zaorska vd., 2020).

Ayrica, cocukluk donemi travmalari, bireylerde olumsuz diisiinceler, kendine
giivensizlik, yalnizlik, 6tke ve sugluluk hissi gibi olumsuz duygusal durumlari
tetikleyebilmektedir (Aydm ve Oztiirk, 2022). Bu duygusal durumlar, bireylerin daha
sonraki yasamlarinda depresyon gibi psikolojik problemlerle karsilagmalarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle aragtirmanin problem ciimlesi ‘Cocukluk ¢agi1 travmalari,
depresif belirtiler ve 6z anlayis diizeyleri arasinda iliski var midir?” seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, ¢cocukluk ¢agi travmalari, depresif belirtiler ve 6z-
anlay1s arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ayrica asagida belirtilen alt problemler

i¢cin de cevap aranmistir.

Alt Amaclar
1. Cocukluk ¢agi travmasi ve depresif belirtiler sosyo-demografik degiskenlere
(cinsiyet, yas, gelir, anne-baba egitim, kiminle yasadiklari) gore
farklilasmakta midir?
2. Cocukluk ¢agi travmalari, depresif belirtileri ve 6z anlayis diizeyleri arasinda
iliski var midir?
3. Cocukluk ¢ag1 travmasi ve depresif belirtiler 6z anlayis diizeylerini

yordamakta midir?

Arastirmanim Onemi
Cocukluk cagi travmasi, bireyin ¢ocukluk doneminde yasadigi ve genellikle
aile i¢i siddet, thmal veya istismar gibi durumlari i¢eren travmatik olaylar1 ifade

etmektedir. Cocukluk doneminde yasanan bu deneyimler, bireylerin yagamlarinin



ilerleyen donemlerinde bir dizi psikolojik sorunla karsilasma olasiligini
artirabilmektedir (Anda vd., 2006). Bu sorunlar arasinda depresif belirtiler de
bulunmaktadir. Depresif belirtiler, bireyin siirekli lizgiin veya mutsuz hissetmesi, ilgi
ve zevk kaybi, enerji eksikligi, uyku ve istah bozukluklar1 gibi durumlar1 igerir
(APA, 2013). Cocukluk ¢agi travmasi yasayan bireylerde bu belirtiler sik¢a
gbzlemlenmektedir.

Oz anlays, bireyin kendine kars1 anlayisli ve sevecen olmasi, hatalarini kabul
etmesi ve zor zamanlarda kendine destek olmasidir. Ote yandan, dz-anlayzs,
bireylerin zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini artirarak depresif belirtilerin
hafifletilmesine yardimci olabilmektedir (Stimer, 2008). Gergeklestirilen ¢alismada
bu {i¢ degisken arasindaki iligskinin detayli bir sekilde incelenmesi, ¢ocukluk ¢agi
travmasi ve depresif belirtiler arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasina; ayrica 6z-
anlayisin bu iliskideki roliiniin belirlenmesinin depresyonla miicadelede yeni

terapotik yaklasimlarin gelistirilmesine yardimei olmasi beklenmektedir.

Siirhliklar
Bu arastirma;
e KKTC’de ikamet eden 18 yag ve lizeri 387 iiniversite 6grencisi ile,
e Sosyo-demografik Bilgi Formu, Oz Anlayis Olgegi, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanterinden elde edilen veriler ile

sinirlidir.

Tammlar

Cocukluk Cagi Travmalari: Bir bireyin ¢cocukluk ¢caginda yasadigi ihmal ve
istismar sonucu ortaya ¢ikan travmatik duygusal durumlar bu kavramla
tanimlanmaktadir (Kim vd., 2010).

Depresif Bozukluk: Belirgin bir ruh hali degisikligi, kendini suglama ve
olumsuz bir benlik algisi, yikici ve kendine zarar verme diislinceleri, istemsiz olarak
ortaya cikan psikolojik bir rahatsizliktir (Beck ve Alford, 2009).

Oz Anlayis: Oz-anlayis basitce ice doniik sefkati temsil etmektedir ve
algilanan basarisizlik, yetersizlik veya kisisel 1stirap durumlarinda kendimizle nasil

iliski kurdugumuzu ifade etmektedir (Neff, 2016).



BOLUM II
Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar
Cocukluk Cag1 Travmasi

Cocuklarin egitim ve bakiminda kabul edilebilir uygulamalarin kiiltiirden
kiiltiire degistigi gdzlemlenmistir. Bu durum, ¢cocuklara yonelik kotii muamele
belirtilerinin de kiiltiirel olarak farklilik gdstermesine neden olmaktadir (Raman ve
Hodes, 2012). Ornegin, Filipinler’deki ailelerin yaklasik %60°1, cocuklarina bir obje
ile vurarak disiplin saglama yontemini kullanmaktadir. Bu yontem, Misir ve
Hindistan’daki aileler arasinda yaklasik %50, Amerika’daki aileler arasinda ise
yaklagik %30 oraninda kullanilmaktadir (Runyan vd., 2010). Tiirkiye’de de
cocuklarin fiziksel cezalandirilmasi, kabul edilen bir disiplin yontemi olarak
goriilmektedir (Oral vd., 2001).

Cocuk yetistirme yontemlerindeki gesitlilik, ¢ocuklara yonelik kotii
davraniglarin tanimlanmasini zorlagtirmistir. Bu durum, Uluslararasi Cocuk
[stismarin1 ve Ihmalini Onleme Toplulugunun iilkeler arasi tanimlari
karsilastirmasina ve ortak noktalar1 belirlemesine yol agmistir (WHO, 2002). Bu
ortak noktalar 1s181nda, on sekiz yas altindaki bireyler i¢in travmatik bir deneyim
olarak kabul edilen (Mandelli vd., 2015) ¢ocuga yonelik kotii muamele, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan cocugun yasami, saglig1 ve onuruna zarar verme potansiyeli
olan fiziksel, duygusal, cinsel istismar, thmal ve ticari veya ticari olmayan her tiirlii
kotii davranis olarak tanimlanmistir (WHO, 1999). Bu kétii muamelenin genellikle
giiven, glic veya sorumluluk iliskisi igerisinde gergeklestigi belirtilmistir. Bu
baglamda, cocukluk donemi travmalari, istismar ve ihmal olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilmistir (Mandelli vd., 2015; Taner ve Gokler, 2004).

Cocuk istismari, cocugun bakim vereninin veya bagka bir yetiskinin, toplum
normlaria aykir1 olan ve cocugun fiziksel, sosyal veya duygusal gelisimine zarar
veren eylemlerini icermektedir. Cocuk ithmali ise ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilerin, gocugun beslenme, barinma, ilgi gérme gibi temel ihtiyag¢larini karsilamada
gosterdikleri ihmalkarlig ifade etmektedir (WHO, 1999). Cocuk istismari ve ihmali
arasindaki temel ayrim, istismarin aktif bir siire¢, ihmallerin ise pasif bir siireg
olmasidir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Brown vd. (1998) tarafindan yapilan bir ¢alisma, ¢ocuk istismari ve ihmali ile
iligkili olabilecek ¢esitli faktorleri incelemistir. Bu faktorler arasinda ¢ocugun ve

ebeveynlerin bireysel 6zellikleri, aile dinamikleri ve demografik 6zellikler



bulunmaktadir. Calismanin sonuglarina gore, ¢ocugun zeka seviyesinin diisiik olmasi
ve mizag zorluklari; biiyiik aile yapisi veya tek ebeveynli aileler, diisiik gelir ve
annenin egitim seviyesinin diislik olmas1 gibi demografik faktorler; babanin ¢ocuga
kars1 soguk ve ilgisiz tutumu ¢ocuk istismari ve thmali riskini artirmaktadir. Aile i¢i
faktorler olarak ise annenin diisiik 6z-saygisi, madde bagimliligi, diismanlik ve 6fke
duygularinin yogun olmasi, ciddi bir hastaligin varligi, anne ve/veya babada
psikolojik sorunlarin bulunmasi, ebeveynler arasinda ¢atisma ve diisiik evlilik
kalitesi istismar ve ithmal riskini artiran diger faktorlerdir. Arastirma ayrica, risk
faktorlerinin sayisinin artmastyla ¢cocuk istismari ve ithmali riskinin de arttigini
gdstermistir. Ornegin, higbir risk faktoriiniin bulunmadig1 durumlarda ¢ocuk
istismar1 ve ihmali oran1 %3 iken, dort veya daha fazla risk faktoriiniin bulundugu

durumlarda bu oran %24’e ¢ikmaktadir.

Cocukluk Cag istismarlar
Cocuga yonelik istismar duygusal, cinsel ve fiziksel olmak iizere {i¢ ana

kategoriye ayrilmaktadir (Bernstein vd., 2003; Taner ve Gokler, 2004; WHO, 2002).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢cocuklarin yetiskinler veya bakicilari tarafindan bedensel
zarara ugratilmasi veya ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin gerekli etkilesimi
saglamamasi sonucu ¢ocugun fiziksel zarar gérmesi veya zarar gorme riskinin
olugmasidir (Bernstein vd., 2003; Mandelli vd., 2015; Pelendecioglu ve Bulut, 2009;
WHO, 2002). Kaza sonucu olmayan yakma, ddvme, bogma ve 1sirma gibi eylemler
fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilir ve cocugun doviilmesi en sik rastlanan
fiziksel istismar seklidir (Kara vd., 2004; Mandelli vd., 2015). Bu tiir eylemler
genellikle ebeveynlerin kontroliinii kaybettigi veya cocuga ceza vermek istedigi
durumlarda goriilmektedir (Kara vd., 2004). Yakma, dovme gibi eylemlerin yani sira
Sarsilmis Bebek Sendromu da fiziksel istismar olarak kabul edilebilmektedir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Bu sendrom, genellikle 9 aydan kii¢lik bebeklerin
maruz kaldig1 bir durumdur ve bir yetiskinin bebegi tutup siddetle sarsmasi
durumunu yansitmaktadir. Siddetli sarsilma, bebegin beyinde ve retinada kanamaya,
kol ve bacaklarin eklem yerlerinde kii¢iik kiriklara yol agabilmektedir (WHO, 2002).

Diinya Saglik Orgiitiiniin uluslararas: bir degerlendirmesine gore,

yetigkinlerin dortte biri ¢ocukluklarinda fiziksel istismara ugramistir (WHO, 2016).



Stoltenborgh ve digerlerinin (2015) yaptig1 farkli iilkelerdeki arastirmalari igeren
meta-analiz calismasinin sonuglari da Diinya Saglik Orgiitiiniin bulgularini dogrular
niteliktedir. Calismada, ¢ocukluk doneminde fiziksel istismarin prevalansinin %22.6
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’deki oran ise %43 olarak bulunmustur (Korkmazlar-
Oral vd., 2010). Fiziksel siddetin uygun bir disiplin yontemi olarak kabul edildigi
toplumlarda, fiziksel istismarin prevalansinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(Stoltenborgh vd., 2013). Ancak, bu toplumlarin fiziksel siddeti bir istismar bi¢imi
olarak kabul etmemesi, fiziksel istismarin kapsamina giren davranislarin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (Helvaci-Celik ve Hocaoglu, 2018). Ayrica, fiziksel
istismarin cinsiyetlere gore degistigi gortiilmiistiir. Bu baglamda, erkeklerin ¢ocukluk
doneminde kadinlardan daha fazla fiziksel istismara ugradiklar1 belirlenmistir
(MacMillan vd., 2013).

Cocukluk doneminde yasanan fiziksel istismar, bireyin gelisim siirecini
olumsuz yonde etkileyebilirken davranigsal sorunlar ile psikolojik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Kuper ve Turanovic, 2020; Stoltenborgh vd.,
2013). Fiziksel istismarin ¢ocuklarda bedensel, depresif ve anksiyete belirtileriyle
baglantili oldugu gozlemlenmistir (Esteves vd., 2017). Yetiskinler {izerinde yapilan
bir aragtirmada, fiziksel istismar magduru olan bireylerin yiiksek seviyede anksiyete
ve depresyon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Lindert vd., 2014). Cocukluk
doneminde fiziksel istismar yasayan yetiskinlerin 6fke seviyelerinin ve sug
egilimlerinin arttig1 belirlenmistir (Mbagaya vd., 2013). Fiziksel istismarin, ruh
sagligindaki olumsuz etkilerinin yani sira, bedensel saglik iizerinde de olumsuz bir
etkisi oldugu goriilmiistiir (Springer vd., 2007). Fiziksel istismar tiirlerinden biri olan
Sarsilmis Bebek Sendromunun, ¢ocuklarda gérme kaybu, zihinsel gerilik ve serebral

palsi gibi sonuclara yol agabilecegi belirtilmistir (WHO, 2002).

Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel tatmin i¢in kullanilmasini veya ¢gocugun
cinsel tatmin i¢in kullanilmasina yol agan bir durumu ifade eder ve bu durum
genellikle ¢cocuktan en az alt1 yas daha biiytiik bir kisi tarafindan gerceklestirilir
(Tirasc1 ve Goren, 2007). Avcer ve Tahiroglu (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cinsel istismarin bes farkli kategoriye ayrildig: belirtilmistir. Bu kategoriler; cinsel
penetrasyon, siirtiinme ile ger¢eklesen ancak penetrasyonun olmadig interfemoral

iliski, istismarcinin ¢ocuga dokundugu veya ¢ocugun kendisine dokunmasini



sagladigi cinsel dokunma, ¢gocugun fuhus ve pornografi i¢in kullanildigi cinsel
sOmiirii ve temasin olmadigi durumlar1 icermektedir. Eger cinsel istismar, cocugun
annesi, babasi, livey ebeveyni veya ¢cocugun bakimindan sorumlu bir kisi tarafindan
yapilmigsa bu durum ensest olarak isimlendirilmektedir (Aktepe, 2009).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2016) uluslararas1 veri analizlerine gore, her bes
kadindan biri ve her on li¢ erkekten biri ¢ocukluk donemlerinde cinsel istismara
ugramistir. Bu durum, Stoltenborgh ve digerlerinin (2015) yaptig1 genis ¢apli meta-
analiz calismasiyla da desteklenmistir. Bu ¢alismada, gesitli tilkelerdeki cinsel
istismar vakalarini inceleyen arastirmalar bir araya getirilmis ve sonug olarak
kadinlarin %181 ve erkeklerin %7.6’siin cinsel istismara ugradigi belirlenmistir.

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda, UNICEF ile is birligi i¢inde
gerceklestirilen bir ¢aligmada, yaklasik 2000 ¢ocuktan toplanan verilere dayanarak,
cinsel istismar oraninin %3 oldugu tespit edilmistir (Korkmazlar-Oral vd., 2010).
Ancak, cinsel istismarin hassas bir konu olmasi ve aragtirma verilerinin ¢ocuklarla
birlikte diger yetiskinlerin de katilimiyla toplanmis olmasi, bu oranin ger¢ekligini
etkilemektedir. Ankara Universitesinin is birligi ile Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2016 yilinda hazirlanan bir raporda, kadin {iniversite 6grencilerinin %7.2’sinin ve
erkek ogrencilerin %8.7’sinin ¢ocukluk dénemlerinde cinsel tacize ugradigi

belirtilmistir (Akt. Kaytez vd., 2018).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun psikolojik ve duygusal biiyiimesini engelleyen,
fiziksel temas gerektirmeyen tiim eylemleri kapsamaktadir (Glaser, 2002; Mandelli
vd., 2015; WHO, 2002). Bu eylemler; ¢cocugu kiiclimsemek, asagilamak, degersiz
hissettirmek, elestirmek, tehdit etmek, siirekli su¢glamak, korkutmak, utandirmak,
lakap takmak, kiyaslamak, sosyal iliskiler kurmasini engellemek ve baski yapmak
gibi durumlari igermektedir (Korkmazlar-Oral vd., 2010; Mandelli vd., 2015).
Duygusal istismara, literatiirde psikolojik istismar ve duygusal kotii muamele olarak
da yer verilmektedir (Hornor, 2012; WHO, 2002).

Cocuklara yonelik duygusal istismarin, cinsel ve fiziksel istismarin aksine,
fiziksel belirtilerinin olmamasi, bu tiir istismarin tespitini ve yasal kanitlamasini
zorlastirmaktadir (Glaser, 2002; Kiitiik ve Bilag, 2017). Duygusal istismar, diinya
genelinde milyonlarca ¢ocugu etkileyen bir sorun olmasina ragmen, fiziksel ve cinsel

istismardan daha az ilgi gérmektedir (Stoltenborgh vd., 2012). Duygusal istismar



hem bagimsiz olarak hem de fiziksel ve cinsel istismarla birlikte ortaya
cikabilmektedir (Dinleyici ve Sahin-Dagli, 2016; Hornor, 2012). Kog ve digerlerinin
(2012) yaptig1 bir ¢alismaya gore, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin hemen
hemen yaris1 ve cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yaklasik beste biri ayn1 zamanda
duygusal istismara da maruz kalmaktadir.

Duygusal istismarin diger istismarlardan daha az 6nemsenmesi, onlarla
birlikte meydana gelmesi ve istismar eylemlerinin belirlenmesindeki zorluk,
duygusal istismar hakkinda epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesini de
zorlagtirmaktadir (Hornor, 2012). Bu dezavantajla ragmen, duygusal istismarin ne
kadar yaygin olduguna dair ¢alismalar gergeklestirilmistir. Stoltenborgh ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuklara yonelik duygusal
istismarin yayginliginin %36.3 oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir ¢alisma, cocuklarin %51’inin duygusal
istismara maruz kaldigini gostermistir (Korkmazlar-Oral vd., 2010). Bu ¢alismada,
cocuklarin en ¢ok karsilastigi duygusal istismar bicimleri, 6fkeli bir sekilde
azarlanma, hoslanmadiklari seyleri duyma ve derslerle ilgili baskiya maruz kalma
olmustur. Daha az siklikla, ¢ocuklar evden atilma ve terk edilme tehdidi ile
karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu durumlarin sonucunda, ¢ocuklarin en derinden

hissettigi duygu iizlintli olmustur.

Cocukluk Cagi ihmalleri
Cocuk ihmalinin duygusal ve fiziksel ihmal olarak iki ana kategorisi
bulunmaktadir (Bernstein vd., 2003).

Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, cocugun duygusal ve psikolojik gereksinimlerinin géz ard
edilmesi ve kisilik ve duygusal gelisimini tesvik edecek bir etkilesimin eksikligi
olarak ifade edilmektedir. Bu tanimlama g¢ercevesinde, ¢ocuga duygusal bir bag,
bakim, sevgi ve sosyal destek saglanmamasi, cocugun uyum sorunlari yasamasina ve
aile ici siddete bilingli olarak maruz birakilmasina izin verilmesi, duygusal
sorunlarinda yardimci olunmamasi ve yardim talep etmemesi, duygusal ihmalin
belirtisi olarak kabul edilmistir (Kiitiik ve Bilag, 2017; Stoltenborgh vd., 2012).

Duygusal istismarin yani sira duygusal ihmal de ¢ocukluk doneminde

yasanan travmalar arasinda yer almaktadir. Ancak bu durumun farkina varilmasi,



10

tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi genellikle zordur. Duygusal ihmal,
cocukluk doneminde sik¢a karsilasilan bir travma tiirli olmasina ragmen genellikle
gbzden kagar ve prevalansi belirsizdir (Bilgen ve Karasu, 2017; Glaser, 2002).
Duygusal ihmal, tek basina yasanabilecegi gibi, genellikle diger ihmal ve istismar
tiirleriyle birlikte goriilmektedir. Ancak genellikle diger travma tiirlerine 6ncelik
verilmektedir (Dinleyici ve Sahin-Dagli, 2016). Duygusal ihmalin g6z ard1 edilmesi,
ithmal durumlariin belirlenmesini ve diizeltilmesini de engellemektedir (Kiitiik ve

Bilag, 2017).

Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal, cocugun temel ihtiyaglarinin yeterince kargilanmamasi
durumunu ifade etmektedir. Bu durum, cocugun yeterli beslenme alamamasi, fiziksel
tehlikelere kars1 korunmasinin saglanmamasi, hijyen kosullarinin yetersiz olmasi ve
ev i¢i ya da dis1 kazalara kars1 6nlem alinmamasini igcermektedir (Bernstein vd.,
2003; WHO, 2002). Saglik ihmali ise fiziksel ihmalin bir alt kategorisi olarak kabul
edilmektedir. Saglik thmali, ¢ocugun hastalandiginda gerekli saglik hizmetlerine
erisiminin saglanmamasi, saglik hizmetlerine ge¢ basvurulmasi veya cocugun
sagligina dair verilen 6nerilere uyulmamasi durumlarimi kapsamaktadir (Acehan vd.,
2013). Fiziksel ihmal, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi veya kisilerin yeterli
kaynaklara sahip olmasina ragmen ¢ocugun ihtiyac¢larini karsilamadigi durumlarda
s0z konusu olmaktadir (WHO, 2002). Fiziksel ihmal, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 S6zlesmesinde (1989) belirtilen ve cocugun uygun yasam kosullarina, saglik
hizmetlerine, barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaclara erisim hakkini iceren
yasamsal haklarla ¢elismektedir (Akt. Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Stoltenborgh ve digerlerinin (2015) gergeklestirdigi uluslararasi incelemeye
gore, cocukluk doneminde fiziksel ihmalin yayginlig1 %16.3’tiir. Tiirkiye’de
UNICETF ile birlikte gerceklestirilen bir ¢calismada, ¢ocuklarin %25’inin duygusal ve
fiziksel ihmal yasadig1 belirlenmistir. Cocuklarin %8’1 bedenlerine uymayan, temiz
olmayan veya yipranmis giysiler giydiklerini, bu durumun onlar iisiitmeye veya
terletmeye neden oldugunu belirtmistir. Ayrica, ¢ocuklarin %3’1i hasta olduklarinda
bakim gormediklerini, %31 ise a¢ birakildiklarini ifade etmistir (Korkmazlar-Oral
vd., 2010). Psikolojik rahatsizlig1 olan kisilerle yapilan bir baska ¢alismada,
bireylerin %72.1’inin ¢ocukluk doneminde fiziksel ihmale ugradigi tespit edilmistir

(Orsel vd., 2011).
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Depresif Belirtiler

Kisilerin ailevi baglari, dostluklari, mali kosullar1 ve profesyonel yasamlari
gibi ¢esitli faktorlerle karsilastiklar1 zorluklar belirli sonuglara yol agmaktadir.
Depresyon, her bireyin yasayabilecegi ve karsilastigi durumlar veya olaylar
sonucunda ortaya ¢ikan tiziintii hissinden farklidir ve psikolojik sorunlar arasinda en
yaygin olanlardan biridir (Torun, 2018). ‘Depressus’ kokeninden gelen bir kelime
olan depresyon; asagiya bastirma, hareketsizlestirme, lizgiin, yorgun, melankolik
anlamlarina gelirken Tiirk¢ede genellikle ‘bunalim’ veya ‘durgunluk’ olarak ifade
edilmektedir (Dogan ve Cetin, 2008).Davison ve Neale’in (2004) ifadesiyle
depresyon, endise, liziintii, degersizlik ve su¢luluk duygusu, baskalarindan
uzaklagma, istah, uyku problemleri, cinsel isteksizlik ya da rutin olarak yapilan
etkinliklere kars1 ilgi duymama ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur.

Depresyon kavrami modern psikiyatri pratiginde bir dizi farkli anlama
sahiptir (Tiirkgapar, 2018). Depresyon, her bireyin yasayabilecegi normal bir
duygusal durum olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda, giinliik yasamda hiiziin ve
mutsuzlugun agir bastig1, normalden sapma gosteren bir duygusal durum olarak da
goriilmektedir. Psikiyatrik bir hastalik olarak depresyon, daha 6nce melankoli olarak
bilinen, ¢esitli belirti desenleriyle seyreden ve bazen dongiisel 6zellikler gosteren bir
ruhsal bozukluktur. Oztiirk ve Ulusahin (2018) depresyonun iki ana kategoriye
ayrilabilecegini belirtmistir. Birincil depresyon, fiziksel ya da baska bir ruhsal sorun
olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir, ikincil depresyon ise fiziksel ya da baska bir ruhsal
sorun sonucunda gelismektedir.

Depresyon, en ciddi psikotik bozukluklardan, normal kabul edilebilecek
duygudurum bozukluklarina kadar genis bir derecelendirmeyi kapsamaktadir (Alper,
2012). Bu derecelendirme, moral bozuklugu, keyifsizlik ve umutsuz bir bakis agisi
olan bireylerden en agir durumda melankoli ve intihar diisiinceleri olan bireylere
kadar uzanmaktadir. Depresyonun bir¢ok tanim1 olmasina ragmen giiniimiizde temel
kavramlarin genel tanimi konusunda bir uzlasiya varilmigtir. Ancak, DSM ve ICD
kriterlerini kullanarak tan1 koyma konusunda zaman zaman anlagsmazliklar
yasanabilir (Serensen vd., 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2017) yilinda yayimladigi raporlara gére, diinya
genelinde 322 milyon kisi depresyonla miicadele etmektedir. 2015 yilinda, kiiresel
niifusun %#4,4’1 depresyon belirtileri gostermistir. Bu oran kadinlarda %5,1 iken,

erkeklerde %3,6’dir. 2005-2015 yillar arasinda, depresyonla yasayan kisi sayisinda
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%18,4’liik bir artig kaydedilmistir. Depresyonun en yaygin goriildiigii yas grubu 55-
74 yas arasidir. Tiirkiye’de ise toplam depresyon vakasi sayisi 3.260.677°dir ve
niifusun %4,4’1i depresyon belirtileri gostermektedir.

Depresyon belirtileri genellikle bireyin 20’li yaslarinin sonlarina dogru
goriilmeye baslamaktadir. Bu belirtiler birkag giin veya hafta i¢inde kendini
gostermektedir. 11k belirti genellikle rahatsizliktan énceki birkag ay iginde ortaya
¢ikan kaygi bozuklugu, fobiler, panik ataklar ve depresyon kriterlerini tam olarak
karsilamayan diizeydeki depresif semptomlar olabilmektedir. Ayrica, yogun
psikososyal stres sonrasinda aniden basladigi da gézlemlenmistir. Major depresif bir
epizodun siiresi degiskenlik gosterse de tedavi edilmeyen bir epizod genellikle 6 ay
veya daha uzun siirmektedir (Tiirk¢apar, 2018). Depresyon, 6zellikle gengler ve geng
yetigkinler i¢cin 6nemli bir konudur. Her yas grubunda goériilebilen bu ruhsal sorun,

toplumda giderek daha yaygin hale gelmektedir (Yildiz, 2017).

Depresyonun Belirtileri

Depresyon, bir dizi duygusal, biligsel, davranigsal ve fiziksel belirti ile
karakterize bir durumdur. Duygusal belirtiler genellikle kisinin kendini degersiz,
umutsuz, huzursuz ve gergin hissetmesi, 6zgliveninin azalmasi ve normalde keyif
aldig1 aktivitelerden artik keyif alamamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013).
Biligsel belirtiler arasinda bellek sorunlar1 ve diisiinme siirecinde bozulmalar
bulunmakta ve bu durum kisinin odaklanmasini ve karar vermesini
zorlastirabilmektedir. Davranigsal belirtiler, kisinin kigisel bakimina 6nem
vermemesi, sosyal ¢evresinden uzaklasmast, rutin islerini yapamamasi ve sik stk
catismalara girmesi seklinde goriilmektedir. Fiziksel belirtiler ise yeme ve uyku
diizeninde bozulmalar, cinsel istekte azalma veya kaybolma, stirekli yorgunluk ve
bitkinlik hissi, bel, bas, sirt ve karin agrisi, asir1 kilo alimi1 veya kaybi ve diger tibbi
aciklamasi olmayan agr1 ve s1zilar seklinde kendini gosterebilmektedir (Koroglu,
2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM tani kriterlerine gore, depresyon birden
fazla farkli belirtilerle karakterize bir durumdur. Bu belirtiler arasinda diisiik ruh hali,
sosyal etkinliklere olan ilginin azalmasi, zevk alamama, uykusuzluk veya asir1
uyuma, kilo dalgalanmalari, psikomotor ajitasyon (endise ile bedenin huzursuz hali)
veya psikomotor retardasyon (hareketlerde yavaglama), enerji eksikligi, degersizlik

veya sucluluk hissi, dikkat eksikligi ve 6liim diisiinceleri veya eylemleri
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bulunmaktadir. Bu belirtilerden en az besi, ¢okkiin ruh hali veya ilgi kayb1
belirtilerinden en az biri ile birlikte, iki hafta boyunca, hemen hemen her giin ve
giiniin ¢ogunda devam etmelidir (DSM-V, 2014). En yaygin goriilen depresyon
belirtileri arasinda enerji eksikligi, ilgi ve zevk kaybi, diisiik duygusal durum,
hareketlerde huzursuzluk, 6zgiiven kaybi, su¢luluk ve umutsuzluk hisleri, kendine
zarar verme diisiinceleri, istahsizlik, cinsel istekte azalma ve uyku diizensizlikleri

bulunmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Depresyonun Nedenleri

Depresyonun ortaya ¢ikisi tek bir faktore bagli olmaktan ziyade, birbirinden
farkl1 birgok etmenin bir araya gelmesiyle ger¢eklesmektedir. Kisinin yagamindaki
negatif olaylar, kisilik 6zellikleri, gegmis deneyimler ve biyolojik unsurlar,
depresyona yol agabilecek potansiyel faktorler arasinda yer almaktadir. Dogadaki her
sey neden-sonug iliskisiyle birbirine baglidir ve depresyon durumunda da kesinlikle
sebepler bulunmaktadir. Bu sebepler, “biyo-psiko-sosyal” olarak adlandirilan bir
ticgenin koselerini olusturmaktadir. Depresyon hastalarinin ¢cogunda, tek bir sebep
belirlemek genellikle zordur (Torun, 2018).

Biligsel depresyon modelleri, ¢ocuklarin olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini
nasil biligsel olarak diizenlediklerinin, ileriki yaslarda depresyon gelistirip
gelistirmeyeceklerini belirledigini 6ne siirmektedir (Ingram, 2003). Depresif
rahatsizliklarin ortaya ¢ikisinda, genetik egilimler, erken yasam deneyimleri,
olumsuz diisiince kaliplar1 ve uyumsuz semalar, pozitif duygusal tepkilerin eksikligi
ve negatif duygusal tepkilerin yogunlugu gibi faktorlerin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir (Gokge vd., 2017).

Depresyonun baglangici ve siirekliligi, ¢esitli gevresel, biyolojik ve
psikososyal degiskenlerle iliskilidir. Bu faktorler arasinda ailede depresyon veya
alkolizm gec¢misi, norotransmitter islevlerindeki bozukluklar, yakin zamanda yasanan
olumsuz yasam olaylari, erken yasta ebeveyn kayb1 veya ihmal, elestirel ve
diismanca bir es, yetersiz sosyal destek, gilivenilir bir iligkinin yoklugu ve uzun siireli
0zsaygi eksiklikleri bulunmaktadir (Alper, 2012). Depresyonun kdkeninde ¢esitli
psikososyal risk faktorleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda kisinin gegcmiste yasadigi
depresyon deneyimleri, kisilik 6zellikleri, yakin bir kisinin kaybi, sosyal ¢evrenin
yetersizligi, diisiik sosyoekonomik durum, olumsuz yasam olaylari, madde kullanimi

ve kaygi bozuklugu gibi diger rahatsizliklar yer almaktadir (Kennedy vd., 1998).
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Depresyonu baslatabilecek risk faktorleri arasinda ¢cocuklukta yasanan fiziksel ve
cinsel istismar veya ihmal, igsizlik, yoksulluk, bosanma durumu (6zellikle erkekler
i¢cin), 11 yasindan dnce bir ebeveynin kaybi1 ve travma yasantilari da

siralanabilmektedir (Torun, 2018).

Oz Anlays

Baskalarina duyulan sefkat duygusu, kendine duyulan sefkat duygusundan
once ele alinmaktadir. Sefkat, insanlar arasindaki baglar1 giiglendiren en 6nemli
duygulardan biri olan gii¢lii ve kapsayici bir duygudur. Insan, sadece fiziksel
ihtiyaglarinin yani sira duygusal ihtiyaglarini da kargilamak istemekte ve bu nedenle
yakinlarindan kendisine sefkat gostermelerini beklemektedir (Nef, 2011). Goets ve
digerleri (2010) sefkat duygusunu, zayif ve ac1 ¢ekenlere is birligi ve koruma
saglayan belirgin bir duygusal deneyim olarak tanimlamislardir. insanlar, 6zellikle
zor zamanlarda ve yardima ihtiya¢ duyduklarinda, sefkat gormek isterler. Bu tiir
durumlarda, sefkat duygusu, karsidaki kisiye yardim etmeyi kolaylastirmaktadir.

Pozitif psikoloji, son donemlerde iyi olus, yasam kalitesi, kendine yardim ve
kisisel gelisim lizerine yapilan ¢aligmalarin artmasiyla biiyiik bir gelisme
gostermistir. Bu alanda 6ne ¢ikan kavramlardan biri de 6z anlayis olmustur. Oz
anlayis, bireyin zor zamanlarda kendisine nasil davrandigini ifade etmektedir
(Seligman, 2011). Anlayis, baskalarina gosterdigimiz anlayis ve sempatiyi temsil
ederken, 6z anlayis bu kavramlar1 bireyin kendisine uygulamasini igermektedir. Neff
(2003) tarafindan yapilan bir tanimlamaya gore, 6z anlayis; bireyin kendi acilarina
kars1 agik ve anlayisli olmasi, bu acilardan kagmamasi veya onlarla bagini
koparmamasi, acilarini hafifletme istegi ve kendisini nazik bir sekilde iyilestirme
egilimini kapsamaktadir.

Oz saygi, bireyin kendisine yonelik tutumlarmni belirleyen 6nemli bir
kavramdir ve 6z anlayis kavraminin anlasiimasinda énemli bir rol oynamaktadir. Oz
anlayis kavraminin kullanilmaya baslanmasinda ¢ok nce benlik saygisini
nitelendirirken kullanilan bu kavram, bireyin kendisini ne kadar degerli buldugu ile
ilgilidir. William James (1890), 6z saygiy1, bireyin deger verdigi bir alanda kendisini
yetenekli olarak algilama durumu olarak tanimlamistir. Ayrica dnemli géremedigi bir
alanda kendini iyi gérmemesi kisinin 6z saygisini etkilememektedir. Ornegin, bir
ogrenci derslerinde basarisiz olabilir, ancak futbol konusunda yeteneklidir. Bu

durumda, 6grenci 6z saygisini futbol yetenegi tizerine kurmustur ¢ilinkii derslere ilgi
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gostermiyordur. Cooley (1902) ise, 6z deger ve 6z sayginin, bagkalarinin bizi nasil
gordiigii ve bizim bu algiy1 nasil yorumladigimizla ilgili oldugunu belirtmistir.
Baskalarinin bizi nasil algiladigi, kendimize yonelik algimizi etkilemektedir.
Ornegin, bir grup insanin bizi giizel olarak algilamasi, dis goriiniisiimiiz hakkinda
olumlu bir alg1 olusturmamiz1 saglamaktadir. Dolayisiyla, kendimize yonelik
algimiz, baskalarinin bizi nasil algiladigi ile iligkilidir ve bu durum, kendimize olan
saygimizi etkilemektedir.

Oz degerlendirme genellikle bireylerin bir seyleri basarali bir sekilde
gergeklestirmesinin nedeni degil eylemlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Neff, 2011). Uzun mesafe kosan bir atlet iizerinden bir 6rnek verilecek olursa, bu
atletin 6z saygis1 olimpiyatlarda madalya kazandigi i¢in artarken madalya
kazanmasinin nedeni yliksek diizeyde bir 6z saygiya sahip olmasi degildir. Kisaca 6z
saygt bir neden degil bir sonugtur.

Maxwell ve Lopus (1994) gerceklestirdikleri calismada, bireylerin 6z
saygilarinin, kendilerini ortalamanin iizerinde gérmekle iliskili oldugunu
gostermislerdir. Buna gore, yiliksek diizeyde 6z saygiya sahip olan bireyler genellikle
kendilerini digerlerinden daha ¢ekici, basarili ve zeki olarak gérme egilimindedirler.
Ote yandan gegeklesen bu durum, gercek dis1 bir benlik algis1 olusturabilmektedir.
Ciinkii bireyler genellikle kendilerini iyi hissetmek i¢in benliklerini abartmakta ve
kendilerini ger¢ek dis1 bir sekilde yiiceltirken digerlerini asagida gorme egilime
sahiptirler.

Twenge ve digerleri (2008) ise ¢alismalarinda, yiiksek diizeyde 6z saygiya
sahip bireylerin narsisizm seviyelerinin de yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bireyler,
yiiksek 6z saygilar1 nedeniyle kendilerini iyi hissederken, bu durum onlar1 patolojik
bir narsist haline getirebilmektedir. Literatiirde elde edilen bu sonuglar, 6z saygiya

yapilan duygusal yatirimlarin riskli taraflarinin da bulundugunu géstermektedir.

flgili Aragtirmalar

Aylaz ve digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, saglik
yiiksekokulu 6grencileri arasinda depresyon belirtilerinin yayginligi ve bu durumu
tetikleyen faktorler incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore, 6grencilerin %25’inde
depresyon belirtileri tespit edilmistir. Ayrica, olumsuz ebeveyn tutumlarina maruz
kalan ve egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlere sahip 6grenciler arasinda depresyon

belirtileri anlamli derecede daha yliksek bulunmustur.
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Brezilya’da yapilan bir bagka calismada ise, cocukluk donemi travmalari
yasayan ve kokain kullanan kisilerin diirtiisellik ve yiiriitiicii islevsellik durumlari
arastirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi madde kullanim bozuklugu olan ve kokain
kullanan 84 kisiden olusturulmustur. Calisma sonucunda, ¢ocukluk déonemi
travmalari ile yriitiicii islevsellik ve diirtiisellik arasinda giiclii bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin,
bireyin biligsel islevselligi (yiiriitiicii islevsellik) ve davranissal kontrolii (diirtiisellik)
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Gama vd., 2012).

Yiicel (2014) ¢alismasinda, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin geng
yetiskinlik donemindeki psikolojik belirtiler, baglanma stilleri, ask anlayislar1 ve
iliski becerileri iizerindeki etkisini arastirmistir. Bu ¢alismanin 6érneklemini, 20-30
yas araliginda toplam 1234 kisi olusturmustur. Bu katilimcilarin 176’s1 cocukluk
doneminde istismara maruz kaldigini, 1058’1 ise istismar yasamadigini ifade etmistir.
Calisma sonucunda, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin yetiskinlik
donemindeki iliski becerileri, agk anlayislar1 ve psikolojik belirtiler iizerinde olumlu
bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Calvete’nin (2014) gerceklestirdigi bir arastirmada, ebeveynler ve akranlar
tarafindan uygulanan duygusal istismarin, mizagla birlikte, erken donemde uyumsuz
semalarin kotiilesmesini tetikleyip tetiklemedigi ve bu uyumsuz semalarin ergenlerde
depresyon ve sosyal kaygi belirtilerini artirip artirmadigi incelenmistir. Arastirmanin
sonuglaria gore, erken donemdeki uyumsuz sema alanlarinin, depresyon durumunda
kopukluk ve reddedilmislik; sosyal kaygi durumunda ise digerlerine yonelimlilik
tizerinden etkili oldugu belirlenmistir.

Calvete ve digerleri (2015) calismalarinda, belirli erken dénem uyumsuz
sema alanlarinin, tek bagina veya stres faktorlerinin etkisi altinda, ergenlerde
depresyon ve sosyal anksiyete belirtilerinin artisin etkisini aragtirmiglardir.
Calismanin sonuclarina gore, kopukluk/reddedilmislik, zedelenmis 6zerklik ve
digerlerine yonelimlilik alanlari, depresif ve sosyal anksiyete belirti seviyeleriyle
baglantili bulunmustur ve zaman i¢inde depresif belirtilerin daha fazla stabil olmasin
Oongordiigii belirlenmistir.

Sar1 ve Tel (2016) tarafindan {iniversite 6grencileri tizerinde gergeklestirilen
bir ¢calismada, 6grencilerin yasam memnuniyeti ve 6z-sefkat seviyelerinin ortalama
diizeyde oldugu ve bu iki faktor arasinda olumlu bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore 6z-duyarlilik seviyesi incelendiginde, erkek 6grencilerin
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0z-sefkat bilinglilik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kiz 6grencilere gore anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aktas ve Sahin (2018) ¢alismalarinda narsisizm ve 6z anlayis arasindaki iliski
incelemis ve bu iki faktor arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir.
Narsisizm seviyesi yiikseldikce, 6z anlayis seviyesinin diistiigii tespit edilmistir.
Ayrica, 0z anlayis ve duygusal diizenleme becerisi arasinda da bir iliski bulunmustur.
Oz anlay1s seviyesi arttik¢a, duygusal diizenleme becerisi sorunlar1 azalmistir. Diger
yandan, 6z anlayis seviyesi diistiikkce, duygusal diizenleme becerisi sorunlari
artmigtir.

Evans ve digerleri (2018) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, 25-74
yaslar1 arasindaki bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in 6z anlayisin dnemini
vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma adli 8
haftalik bir programin gelistirilmesiyle gergeklestirilmistir. Calismanin bulgulari, bu
programa katilanlarin 6z anlayis diizeylerinde belirgin bir artig gésterdigini ve bu 6z
anlayisin bilingli farkindalik ve genel yasam kalitesi arasinda iliskide araci etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Davoodi ve digerleri (2018) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada,
depresyon ve somatizasyon bozuklugu i¢in erken donem uyumsuz semalarin ortak
veya ayr1 biligsel yatkinlik faktorleri olup olmadigi incelenmistir. Caligsma
sonucunda, depresyon hastalarinin bes sema alaninda belirgin bir sekilde daha
yuksek puanlar aldigi1 gézlemlenmistir. Bu alanlar arasinda duygusal yoksunluk,
giivensizlik/kotliye kullanilma, sosyal izolasyon/yabancilasma, duygular1 bastirma,
kusurluluk/utang, basarisizlik, boyun egicilik ve yetersiz 6z denetim bulunmaktadir.
Ayrica, depresyon semptomlarinin siddeti kontrol altina alindiginda, depresyon
hastalariin sosyal izolasyon, duygusal inhibisyon ve agir1 uyaniklikta anlaml
diizeyde daha yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir.

Aydimova’nin (2019) cocukluk dénemi travmalari ve evlilik uyumu
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ger¢eklestirmis oldugu ¢alismaya, evli olan 275
kisi (%51.2 kadin, %48.7 erkek) katilmistir. Calismada, evli bireylerin ¢ocukluk
donemlerinde, bakim verenler tarafindan sevgi, sefkat ve giiven gibi psikolojik ve
sosyal ihtiyaclarin karsilanmamasinin, stresle basa ¢ikma yeteneklerini nasil
etkiledigi incelenmistir. Ayrica, aktif basa ¢ikma stratejilerini planlama, duygusal

stresin farkinda olma, olaylarin pozitif yonlerini gérmek, olumsuz durumlar: pozitif
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gelisim acgisindan degerlendirme veya rahatlama egilimleri gibi gortislerin
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Aydinova, 2019).

Bayat (2020), bosanmis ebeveynlere sahip 30 geng kiz 6grenci iizerinde bir
calisma gerceklestirmistir. Bu ¢alismada, 8 haftalik bir bilingli farkindalik temelli
bilissel miidahale programi uygulanmig ve bu programin kaygi diizeyleri tizerindeki
etkisi aragtirllmigtir. Calismanin bulgulari, deney grubundaki 6grencilerin kaygi
diizeylerinde, kontrol grubuna kiyasla belirgin bir azalma oldugunu gostermistir.

Ayhan’in (2020) yiiksek lisans tezi kapsaminda gerceklestirdigi ¢alisma,
bireylerin 6z-anlayis diizeyleri ile baglanma bigimlerinin psikolojik refah tizerindeki
etkisini degerlendirmistir. Bu arastirmada, 529 kadin ve 274 erkek olmak tizere
toplam 803 iiniversite 6grencisi katilimci olarak bulunmustur. Elde edilen verilerin
analiz sonuglari, 6z-anlayisin psikolojik refah ve giivenli baglanma ile pozitif bir
iligki i¢inde oldugunu gosterirken; kayitsiz ve saplantili baglanma ile 6z-anlay1s
arasinda negatif yonde anlamli baglantilar tespit edilmistir. Ayrica, 6z-anlayisin
psikolojik refah1 6nemli 6l¢iide tahmin ettigi belirlenmistir.

Akkus-Cutuk (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirma, 6z-anlayisin ve 6znel iyi
olusun arasindaki dinamiklerde iyimserligin olas1 bir arac1 roliinii analiz etmistir.
Calismada, 18 ile 47 yas araliginda olan 302 goniillii bireyin katilimiyla elde edilen
veri seti, Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilarak incelenmistir. Bulgular,
iyimserligin 6z-anlayis ve 6znel iyi olus arasindaki iliskide onemli bir araci faktor
olarak islev gordiigiinii gostermektedir. Arastirmacilar, 6z-anlayisin iyimserligi
pozitif yonde etkileyebilecegini ve bu etkilesimin bireylerin 6znel 1y1 olus
seviyelerini ylikseltebilecegini belirtmislerdir.

Miilazim (2022) gergeklestirmis oldugu calismada, bir 6z anlayis gelistirme
programinin iiniversite 6grencilerinin 6z anlayis ve kendini affetme diizeylerine olan
etkisini incelemistir. Bu ¢alismanin sonuglari, deney grubuna dahil edilen
Ogrencilerin 6z anlayis ve kendini affetme puanlarinda anlamli bir artis oldugunu
ortaya koymustur.

Demirci ve Anli’nin (2022) gergeklestirdigi ¢alisma, huzurevi sakinlerinin
minnettarlik seviyeleri, mental saglik durumlar1 ve 6z-kavrayislar arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu ¢alismada, katilimcilarin 6z-kavrayis diizeylerinin mental
sagliklarini ne 6l¢giide etkiledigi arastirilmistir. Toplam 120 yaslt birey (22 kadin, 98
erkek) iizerinde yapilan bu arastirmada, mental saglik ve 6z-kavrayis arasinda pozitif

bir korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica, 6z-kavrayisin mental saglik {izerindeki
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etkisinin cinsiyet, yas veya huzurevinde kalma siiresinden bagimsiz oldugu
bulgulanmastir.

Koksal ve digerlerinin (2023) yaptig1 ¢alisma, iiniversite 0grencileri arasinda
psikolojik dayaniklilik, 6z-merhamet ve cinsiyet faktorlerinin psikolojik esenlikle
olan iligkisini arastirmistir. Bu ¢calismada, 430 6grenciden toplanan veriler analiz
edilmis ve 6z-merhamet seviyesi yiiksek olan bireylerin psikolojik esenlik
diizeylerinin de yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, ¢calismada incelenen
degiskenler i¢inde, psikolojik esenligi en iyi ongoren faktoriin 6z-merhamet oldugu
belirlenmistir.

Chan ve digerlerinin (2023) yiiriittiigli ¢alisma, aile desteginin ruh saghgi
sorunlar1 yasayan bireylerin iyilesme siirecine etkisini ve bu siirecte 6z-anlayisin
oynadigi rolii incelemistir. Arastirmada, ruh sagligi sorunlart olan 356 katilimcidan
toplanan veriler degerlendirilmistir. Analiz sonuglari, 6z-anlayisin aile destegi ile
pozitif bir iliskiye sahip oldugunu ve aile desteginin 6z-anlayis araciligiyla bireylerin

yasam memnuniyetine indirekt olarak katkida bulundugunu gostermistir.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmalari, depresif belirtiler ve 6z-anlayis
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in nicel yontemlerden iligkisel tarama modeli
uygulanmustir. iliskisel tarama yontemi, iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki
etkilesimleri ve bu degiskenlerdeki degisikliklerin ne dlgiide sonuglara yol actigini

saptamay1 amaglar (Karasar, 2012).

Cocukluk Cagi
Travmalari

Depresyon /

Sekil 1: Arastirma Modeli Sekli

Oz Anlay1s

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde liniversite okuyan 18
yas ve lizeri katilimcidan olusturulmustur. Evrenin belirlenmesinin ardindan, evreni
bilinmeyen 6rnekleme yontemi kullanilarak 387 Tiirkge konusan tiniversite 6grencisi
orneklem olarak se¢ilmistir. Bu 6rneklemin belirlenmesinde evreni bilinmeyen
orneklem formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii belirlendikten sonra,
arastirmada kullanilacak olan 6rneklem yontemi belirlenmis ve gelisigiizel
ornekleme yontemi secilmistir. Gelisigiizel 6rnekleme, arastirmacinin belirlenen
orneklem biiyiikliigline uygun olarak evrenden rastgele bir kesimi se¢gmesi islemidir.
Ornegin, belirlenen sayida (6rnegin 100) 6grenciyi rastgele segerek drnekleme almak
gelisigiizel 6rnekleme yontemine 6rnek olarak verilebilir. (Dawson ve Trapp, 2001).

Katilimcilara ait bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.



Tablo 1.

Katilimcilarin Tamitict (Kigisel) Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 227 58,7
Erkek 160 41,3
Yas 18-24 141 36,4
25-31 119 30,7
32-38 127 32,8
Ailenizin Gelir Durumu Diisiik 133 34,4
Orta 153 39,5
Yiiksek 101 26,1
Anne Egitim Durumu Ortaokul ve alt1 135 34,9
Lise 132 34,1
Universite 120 31,0
Baba Egitim Durumu Ortaokul ve alt1 126 32,6
Lise 111 28,7
Universite 150 38,8
Kiminle Yasiyorsunuz Ailem ile 175 45,2
Ogrenci evinde 102 26,4
Yurtta 110 28,4

Tablo 1’°de, aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin (n=387) sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimina ait veriler gosterilmektedir.

Katilimcilarin %58,7°s1 (n=227) kadn, %41,3’ii (n=160) erkektir. Yaslarina
bakildiginda, katilimcilarin %36,4°i (n=141) 18-24 yas araliginda, %30,7’s1 (n=119)

25-31 yas araliginda ve %32,8’1 (n=127) 32-38 yas aralifindadir. Ailelerinin gelir

durumlarina gore, katilimcilarin %34,4°1 (n=133) diisiik gelir grubunda, %39,5’1

(n=153) orta gelir grubunda ve %26,1’1 (n=101) yiiksek gelir grubundadir. Anne

egitim durumlarina gore, katilimcilarin %34,9’unun (n=135) annesi ortaokul ve alt1

egitim diizeyine, %34,1’inin (n=132) annesi lise mezunu ve %31,0’inin (n=120)

annesi Uiniversite mezunudur. Baba egitim durumlarina gore, katilimecilarin

%32,6’s1m1n (n=126) babas1 ortaokul ve alt1 egitim diizeyine, %28,7 sinin (n=111)

babas1 lise mezunu ve %38,8’inin (n=150) babasi {iniversite mezunudur.

Katilimeilarin yasadiklar yerlere bakildiginda, %45,2°si (n=175) aileleriyle, %26,4’

(n=102) 6grenci evinde ve %28,4’ii (n=110) yurtta yasamaktadir.
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Veri Toplama Araclan
Arastirmada Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek-3), Oz-Anlayis Olgegi (Ek-
4), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (EK-5) ve Beck Depresyon Envanteri (EK-6)

veri toplama araci olarak kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formunda cinsiyet, yas, gelir durumu,
anne egitim durumu, baba egitim durumu ve kiminle yasiyorsunuz sorular yer

almaktadir. Kisisel bilgi formunda toplam alt1 soru yer almaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO)

Bernstein ve digerleri (1998) tarafindan gelistirilen ve 28 maddeden olusan
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin; Sar ve digerleri (2012) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir. Sar ve digerleri (2021) tarafindan yapilan revizyon
calismasiyla dlgegin 33 maddeden olusan yeni versiyonu elde edilmistir. Olgegin ilk
versiyonundaki duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal alt boyutlarina ek olarak asir1 koruma ve kontrol alt boyutu eklenmistir.
5’lilikert tipinde hazirlanan 6lgekte her bir alt boyut 5’er madde ile dlciilmektedir.
Ayrica inkér (minimize etme) durumlarini 6lgmek i¢in 3 madde yer almaktadir.
Olgekten alinabilecek puan 25 ile 150 arasinda degismekte olup, artan puanlar artan
cocukluk travmalaria isaret etmektedir. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalari Olgegi
toplam puan ve alt boyutlariin giivenirlik degerleri incelendiginde, Duygusal Taciz
alt boyutunun, .88; Fiziksel Taciz alt boyutunun, .89; Fiziksel Ihmal alt boyutunun,
.86; Duygusal Thmal alt boyutunun, .89; Cinsel Taciz alt boyutunun, .92; Asiri
Koruma-Kontrol alt boyutunun, .86 ve 6lgek toplam boyutunun .89 Cronbach’s
Alpha degerine sahip oldugu goriilmektedir. Alt boyut ve toplam puanlardaki
giivenirlik katsayilarinin hepsinin, .80’den biiyiik olmas: yiiksek giivenilir
seviyesinde oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri .89 olarak

bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Beck ve digerleri (1961) tarafindan gelistirilen ve 21 maddeden olusan Beck
Depresyon Envanteri; Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Beck

Depresyon Envanteri depresyonda goriilen, vegetatif, duygusal, bilissel ve
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motivasyonel belirtileri dlgen bir lgektir. Olgegin amaci, depresyon tanis1 koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Her
madde, depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemekte ve azdan ¢ogadogru
gide (0-3), dort segenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olgekteki maddeler,
depresyonun belirtilerine iligkin olup, depresyonun etiyolojisine iligskin herhangi bir
kurami yansitmamaktadir. Bu belirtiler sirayla: depresif ruh durumu, karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygulari, kendinden nefret etme,
kendini suglama, cezalandirma istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ¢ekilme,
kararsizlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk,
kilo kaybi1, somatik mesgulliyetler ve libido kayb1’dir. Bu ¢alismada Cronbach alfa

degeri .92 olarak bulunmustur.

Oz-Anlayis Olgegi (0AO)

Oz anlayis, bireyin kendisine de digerlerine kars1 gosterdigi sefkati
gosterebilmesidir. Orijinal ad1 “self-compassion scale” olan dl¢ek Neff (2003)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin amaci bireylerin kendilerine sefkat gdsterme
diizeyleri yani 6z anlay1s diizeylerini 6lgmektir. Olgek 26 maddeden olusmakta ve
sorular 5°li likert 6lgek ile degerlendirilmektedir. Olgegin 6z anlayis, dz-yargi, ortak
insanlik deneyimleri, bilingli farkindalik, izolasyon ve asir1 6zdeslesmek olarak 6 alt
boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri .78 ile .81 arasinda
degismektedir, tiim dlgegin Cronbach alfa degeri ise .92 dir. Olgegin Tiirkge
uyarlama calismalar1 Siimer ve digerleri (2008) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi literatiirde “6z-anlayis 6lgegi” olarak gecmektedir. Olgegin
Tiirk¢ce uyarlamasi tek boyuta sahiptir ve 24 sorudan olusur. Sorular 5°li likert 6lgek
ile degerlendirilmektedir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda dlgeginin Cronbach alfa

degeri .92’dir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri .64 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci, arastirmaya katilmak isteyen bireylerin tamamen kendi
istegiyle katilmasi esasina dayandirilmigtir. Katilimcilar, aragtirmanin amaci ve
siireci hakkinda detayli bilgilendirme alinmis ve katilimlar1 goniillii olmustur. Veri
toplama islemi, online platformlar aracilifiyla gerceklestirilmistir. Bu platformlar

arasinda Facebook, Instagram, Telegram gibi sosyal medya platformlaridir.
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Arastirma duyurusu, ilgili sosyal medya hesaplari tizerinden yapilmis ve
katilimcilarin dikkatini ¢ekecek sekilde hazirlanmistir. Katilimeilar, aragtirmanin
linkini i¢eren bir gonderi ile bilgilendirilmis ve arastirma anketine erisim
saglanmustir. Veri toplama siireci boyunca katilimcilarin gizliligi ve giivenligi 6n
planda tutulmustur. Katilimeilarin kisisel bilgileri gizli tutulacak ve veri toplama
stireci etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siireci tahmini 10 15

dakika arasinda gercgeklestirilmistir.

Veri Analizi

Bu ¢alismada, Sosyal Bilimler igin Istatistik (SPSS 26.0) yazilimi
kullanilarak veri analizi yapilmistir. Arastirma verileri lizerinden elde edilen
istatistiksel ol¢timler; ortalama, frekans, standart sapma ve minimum-maksimum
degerlerdir. Analize baslamadan 6nce, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO),
Depresyon Olgegi ve Oz Anlayis Olgegi puanlarinin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmigtir.

Analiz sonuglarina gore, degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleri -1.5 ile
+1.5 arasinda bulunmustur. Bu sonuglar, veri setinin normal dagilim gosterdigini ve
bu nedenle parametrik test tekniklerinin kullanilabilecegine isaret etmektedir (Field,
2018). Arastirmada kullanilan Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi (CCTO), Depresyon
Olgegi ve Oz Anlay1s Olgeginin betimsel istatistikleri, Tablo 2’de detayl olarak

gosterilmistir.

Tablo 2.
Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, Depresyon Olcegi ve Oz-Anlayis
Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Degiskenler Min.  Maks. Ort. Ss. Basiklik Carpiklik

CCT Olgesi 43 122 6537 16,923 1,089 0,124 0,651 0,247

Depresyon
Olcegi 0 63 15,86 11,818 0,814 0,124 0,665 0,247

Oz-Anlayis
Olcegi 37 62 50,61 4319 0,109 0,124 -0,040 0,247
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Tablo 2, katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Depresyon Olgegi
ve Oz-Anlayis Olgegi puanlarinin betimsel istatistiklerini igermektedir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari igin basiklik katsayis1 1,089 ve
carpiklik katsayis1 0,651; Depresyon Olcegi puanlari igin basiklik katsayis1 0,814 ve
carpiklik katsayisi 0,665; Oz-Anlayis Olgegi puanlart i¢in basiklik katsayisi 0,109 ve
carpiklik katsayis1 -0,040 olarak hesaplanmistir. Bu katsayilar, analiz edilen
Olceklerin puanlarinin normallik varsayimini karsiladigini géstermektedir.
Istatistiksel analizlerde, bu dl¢eklerin puanlar1 sosyodemografik degiskenlere gore
karsilastirilmis ve aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu analizlerde ikili
gruplar i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla gruplar icin ANOVA, dl¢ekler arasindaki
iligkileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve 6lgekler arasindaki yordama
durumunu incelemek icin regresyon analizi gibi istatistiksel analiz yontemleri

kullanilmastir.

Calisma Plam

Aragtirmanin ilk agsamasinda, arastirmada kullanilacak Cocukluk | Ekim 2023
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Oz-Anlayis Olgegi’ni gelistiren veya uyarlayan
arastirmacilardan izinler alimmustir. Olgek Izinleri, arastirmanin

“0l¢ek izinleri”’bolimiinde detaylh bir sekilde sunulmustur.

Arastirmanin ikinci asamasinda, etik kurallara uygun olarak | Ocak 2024
hareket etmek icin Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Komisyonu'na basvurulmus ve Etik Kurul Izni alinmstir. Etik
Kurul Izni, aragtirmanin "Etik Kurul Onay1" béliimiinde ayrmtili

bir sekilde belirtilmistir.

Calismanin  iigincii  asamasinda, Kuzey Kibris Tiirk | Ocak 2024
Cumbhuriyeti'nde yasayan 18 yas ve lizeri tiniveriste 6grencilerine
erismek i¢in Aydinlatilmis Onam Formu, Katilime1 Bilgilendirme
Formu ve Sosyo-demografik Bilgi Formu gibi anket formlar
kullanilarak arastirmanin evreni olusturulmustur. Ayrica,
Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi (CCTO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Oz-Anlayis Olceklerin yer aldigi anket

formlar1, Google Form aracilifiyla ¢evrimici olarak diizenlenerek

katilimcilara ulagilmstir.
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Kavramsal  temeller ve  ilgili  literatiirin  analizi | Mart 2024
gergeklestirilmistir.

Aragtirma i¢in uygun ornekleme yontemiyle belirlenen 18 yas ve | Nisan 2024
iizeri 387 goniillii tiniversite 6grencisine dlcekler online olarak

ulagtirilmis ve veriler toplanmistir.

Orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan istatistik Mayis 2024

analizleri sonucunda ulasilan bulgular, literatiir dogrultusunda

tartisilarak sonug ve onerilerde bulunulmustur.
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BOLUM IV
Bulgular
Tablo 3.
Katiimcilarin Cinsiyetlerine Gore Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi ve Depresyon

Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmast

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Duygusal Taciz Kadin 227 8,91 4,239 -2,194 0,029*
Erkek 160 9,96 5,093

Fiziksel Taciz ~ Kadin 227 6,43 2,951 -3,732 0,000*
Erkek 160 7,89 4,743

Fiziksel Thmal ~ Kadin 227 8,58 3,352 -2,155 0,032*
Erkek 160 9,4 4,101

Duygusal [hmal Kadm 227 12,02 4,694 -0,985 0,325
Erkek 160 12,51 5,099

Cinsel Taciz Kadin 227 6,35 3,071 -2,438 0,015*
Erkek 160 7,29 4,523

CCT(") Toplam Kadin 227 63,09 14,914 -3,197 0,002*
Erkek 160 68,61 19,004

Depresyon

Olcegi Kadin 227 16,12 10,992 0,521 0,603
Erkek 160 15,49 12,926

*p<0,05

Tablo 3, katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Depresyon Olgegi
puanlarinin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasini icermektedir. Istatistiksel degerler
bagimsiz gruplar t testi ile elde edilmistir.

Analiz sonuglarma gore, CCTO toplam (t=-3,197; p<0,05) puanlarinda ve duygusal
taciz (t=-2,194; p<0,05), fiziksel taciz (t=-3,732; p<0,05), fiziksel ihmal (t=-2,155;
p<0,05), cinsel taciz (t=-2,438; p<0,05) alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli
farkliliklar bulunmustur. Kadinlarin bu travma alt boyutlarinda ve CCTO toplam
puaninda erkeklere kiyasla daha yiiksek puanlar aldig1 gozlemlenmistir. Ancak,
Duygusal Thmal (t=-0,985; p>0,05) alt boyutunda cinsiyete goére anlaml bir farklilik
bulunmamustir. Bu alt boyutta kadin ve erkek katilimcilarin puanlar1 benzerdir.

Depresyon Olgegi toplam puanlarinda cinsiyete bagli anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (t=0,521; p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin depresyon

puanlar1 benzer diizeydedir.



Tablo 4.
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Katilimcilarin Yaslarina Gére Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi ve Depresyon Olgegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Yas

Degigkenler Durumu N Ort. Ss. Min.  Maks. f p
18-24 141 9,01 4,21 5 24

Duygusal

Taciz 25-31 119 9,95 5072 5 25 1,505 0,223
32 ve
tizeri 127 9,15 4,634 5 24
18-24 141 7,05 3,723 5 25

Fiziksel

Taciz 25-31 119 7,56 4,58 5 25 2,228 0,109
32 ve
tizeri 127 6,53 3,167 5 20
18-24 141 8,62 3,25 5 21

Fiziksel

[hmal 25-31 119 9,57 3,569 5 19 2,692 0,069
32 ve
tizeri 127 8,64 4199 5 20
18-24 141 12,16 4,403 5 25

Duygusal

[hmal 25-31 119 1225 4925 5 24 0,021 0,979
32 ve
tizeri 127 12,27 5315 5 25
18-24 141 6,73 3691 5 23

Cinsel Taciz 25-31 119 6,96 4365 5 25 0,359 0,699
32 ve
tizeri 127 6,55 3,214 5 21
18-24 141 64,82 15,396 43 118

CCTO

Toplam 25-31 119 67,56 18,552 43 122 1,532 0,217
32 ve
tizeri 127 63,94 16,875 43 109
18-24 141 17,4 11,312 0 48

Depresyon

Olcegi 25-31 119 1557 13,477 0O 63 2,199 0,112
32 ve
tizeri 127 1442 10,522 0 40

Tablo 4, katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Depresyon Olgegi

puanlarmin yaslarina gore karsilastirilmasini icermektedir. Istatistiksel degerler

ANOVA analizi ile elde edilmistir.
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Analiz sonuglarma gore, CCTO toplam puanlarinda (f=1,532; p>0,05) ve
duygusal taciz (f=1,505; p>0,05), fiziksel taciz (f=2,228; p>0,05), fiziksel ihmal

(f=2,692; p>0,05), duygusal ihmal (f=0,021; p>0,05), ve cinsel taciz (f=0,359;

p>0,05) alt boyutlarinda yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. 18-

24, 25-31 ve 32 ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari

puanlar1 benzer diizeydedir.

Depresyon Olgegi toplam puanlarinda yas grubuna bagli anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (f=2,199; p>0,05). 18-24, 25-31 ve 32 ve {izeri yas grubundaki

katilimcilarin depresyon puanlart benzer diizeydedir.

Tablo 5.

Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve

Depresyon Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmast

Gelir

Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Disik 133 9,27 4,42 5 23

Duygusal

Taciz Orta 153 9,39 4,66 5 25 0,025 0,975
Yiiksek 101 9,38 4907 5 25
Diisik 133 6,86 3298 5 20

Fiziksel

Taciz Orta 153 7,03 3,956 5 25 0,312 0,732
Yiiksek 101 7,27 4384 5 25
Disik 133 9,45 3909 5 21

Fiziksel

[hmal Orta 153 8,73 3528 5 19 2,220 0,110
Yiiksek 101 8,5 3,616 5 20
Disik 133 12,61 4586 5 25

Duygusal

[hmal Orta 153 12,42 5001 5 24 1,941 0,145
Yiiksek 101 11,42 4968 5 24
Disik 133 6,67 3643 5 25

Cinsel Taciz Orta 153 6,59 3,603 5 25 0,500 0,607
Yiiksek 101 7,06 4,159 5 25
Disik 133 66,16 15,936 44 122

CCTO

Toplam Orta 153 64,88 16,75 43 121 0,221 0,802
Yiksek 101 65,09 18,509 43 121
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Diisiik 133 17,14 11,053 O 48

Depresyon

Olcegi Orta 153 15,67 12,406 O 63 1,492 0,226
Yiiksek 101 1448 1182 O 63

Tablo 5, katilimcilarin Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi ve Depresyon
Olgegi puanlarinin gelir durumlarina gore karsilastiriimasini igermektedir.
Istatistiksel degerler ANOVA analizi ile elde edilmistir.

Analiz sonuglarma gore, CCTO toplam puanlarinda (£=0,221; p>0,05) ve
duygusal taciz (f=0,025; p>0,05), fiziksel taciz (f=0,312; p>0,05), fiziksel ihmal
(£=2,220; p>0,05), duygusal ihmal (f=1,941; p>0,05), ve cinsel taciz (f=0,500;
p>0,05) alt boyutlarinda gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Diisiik, orta ve yiiksek gelir grubuna sahip katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalar puanlar1 benzer diizeydedir.

Depresyon Olgegi toplam puanlarinda da gelir gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (f=1,492; p>0,05). Diisiik, orta ve yiiksek gelir grubuna sahip

katilimcilarin depresyon puanlar1 benzer diizeydedir.

Tablo 6.
Katilimcilarin Anne Egitim Durumlarina Gore Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve

Depresyon Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anne
Egitim
Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min.  Maks. f p
Ortaokul
ve alt1 135 9,26 4,649 5 24
Duygusal
Taciz Lise 132 9,06 4,107 5 21 0,729 0,483
Universite 120 975 5145 5 25
Ortaokul
ve alt1 135 707 3616 5 25
Fiziksel
Taciz Lise 132 6,64 3384 5 20 1,378 0,253
Universite 120 7,44 4539 5 25
Ortaokul
ve alti 135 9,62 3,928 5 20
Fiziksel
[hmal Lise? 132 857 3,134 5 21 3,801 0,023*

Universite® 120 852 3911 5 20
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Ortaokul
ve alt1 135 125 4925 5 25

Duygusal

fhmal Lise 132 12,08 4613 5 25 0,328 0,721
Universite 120 12,08 5,091 5 24
Ortaokul
ve alt1 135 6,48 3,626 5 25

Cinsel

Taciz Lise 132 6,79 3,619 5 20 0,579 0,561
Universite 120 6,98 4,073 5 25
Ortaokul
ve alt1 135 65,89 16,517 43 122

CCTO

Toplam Lise 132 64,02 14,687 44 108 0,655 0,520
Universite 120 66,28 19,523 43 121
Ortaokul
ve alt1 135 16,14 11,382 0 54

Depresyon

Olcegi Lise 132 15,74 11,299 0O 48 0,059 0,943
Universite 120 15,68 12,901 0 63

*p<0,05

Tablo 6, katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Depresyon
Olgegi puanlarinin anne egitim durumlarina gore karsilastirilmasini igermektedir.
Istatistiksel degerler ANOVA analizi ile elde edilmistir.

Analiz sonuglarina gore, CCTO toplam puanlarinda (£=0,655; p>0,05) ve
duygusal taciz (f=0,729; p>0,05), fiziksel taciz (f=1,378; p>0,05), duygusal ihmal
(f=0,721; p>0,05), cinsel taciz (f=0,561; p>0,05) alt boyutlarinda anne egitim
durumu gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Fiziksel thmal alt
boyutunda ise anne egitim durumuna gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(f=3,801; p<0,05). Ortaya ¢ikan farkliliklarin hangi gruplar arasinda gerceklestigini
belirlemek i¢in gergeklestirilen Post-hoc analizlerinden Tukey testi sonuglarina gore,
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip anneleri olan katilimcilarin fiziksel thmal
puanlart lise ve liniversite egitim durumuna sahip anneleri olan katilimcilardan daha
yiiksektir.

Depresyon Olgegi toplam puanlarinda da anne egitim durumu arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (f=0,059; p>0,05). Anneleri ortaokul ve alti, lise
ve liniversite egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin depresyon puanlari benzer

diizeydedir.
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Katilimcilarin Baba Egitim Durumlarina Gére Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve

Depresyon Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimast

Baba
Egitim

Degigkenler Durumu N Ort. Ss. Min.  Maks. f p
Ortaokul
ve alt1 126 9,6 4545 5 22

Duygusal

Taciz Lise 111 9,35 4744 5 24 0,349 0,705
Universite 150 9,13 4645 5 25
Ortaokul
ve alt1 126 6,87 335 5 20

Fiziksel

Taciz Lise 111 7,2 4109 5 25 0,224 0,800
Universite 150 706 4078 5 25
Ortaokul
ve alti! 126 8,64 4162 5 21

Fiziksel

[hmal Lise? 111 9,88 3,463 5 18 5,508 0,004*
Universite® 150 844 3323 5 20
Ortaokul
ve alti 126 13,1 5181 5 25

Duygusal

[hmal Lise? 111 1258 4526 5 24 5,677 0,004*
Universite® 150 11,22 4682 5 24
Ortaokul
ve alt1 126 6,44 3,05 5 21

Cinsel Taciz Lise 111 6,39 3,732 5 25 2,286 0,103
Universite 150 725 4263 5 25
Ortaokul
ve alti 126 65,47 16,298 43 109

CCTO

Toplam Lise 111 66,5 16,013 44 122 0,460 0,632
Universite 150 64,47 18,112 43 121
Ortaokul
ve alt1 126 16,25 1149 O 54

Depresyon

Olcegi Lise 111 15,63 10,796 0 45 0,100 0,905
Universite 150 15,71 12,838 0 63

*p<0,05
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Tablo 7°de, katilimcilarin baba egitim durumlarina gére Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi ve Depresyon Olgegi puanlarinin ANOVA testi ile karsilastiriimasi
sonucunda elde edilen istatistiksel degerlere yer verilmistir.

CCTO toplam puanlari (f=0,460; p>0,05), duygusal taciz (£=0,349;
p>0,05), fiziksel taciz (f=0,224; p>0,05) ve cinsel taciz (f=2,286; p>0,05) alt
boyutlarina bakildiginda, baba egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu alt boyutlarda ortaokul ve alti, lise ve liniversite mezunu
babalara sahip katilimcilarin puanlar1 benzerdir. Ancak, fiziksel ihmal (f=5,508;
p<0,05) ve duygusal ihmal (f=5,677; p<0,05) alt boyutlarina bakildiginda, baba
egitim durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Tukey testi sonuglarina
gore, lise mezunu babalara sahip katilimcilarin fiziksel ihmal puanlari, ortaokul ve
alt1 ile liniversite mezunu babalara sahip katilimcilardan daha yiiksektir. Ayrica,
ortaokul ve altt mezunu babalara sahip katilimcilarin duygusal ihmal puanlari, lise ve
tiniversite mezunu babalara sahip katilimcilardan daha ytiksektir.

Depresyon Olgegi puanlari baba egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (f=0,100; p>0,905). Buna gore, ortaokul ve alti, lise ve iiniversite

mezunu babalara sahip katilimcilarin depresyon puanlar1 benzer diizeydedir.



Tablo 8.

Katilimcilarin Kiminle Yasadiklarina Gore Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve

Depresyon Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmast
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Kiminle

Degiskenler Yasiyorsunuz? N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Ailem ile 175 896 4,375 5 24

Duygusal ~ Ogrenci

Taciz evinde 102 10,16 5,287 5 25 2,238 0,108
Yurtta 110 9,2 4,324 5 22
Ailem ile 175 709 3,714 5 20

Fiziksel Ogrenci

Taciz evinde 102 747 4,817 5 25 1,522 0,220
Yurtta 110 6,55 2,963 5 17
Ailem ile 175 9,3 3,866 5 21

Fiziksel Ogrenci

[hmal evinde 102 8,87 3832 5 20 2,177 0,115
Yurtta 110 836 3225 5 18
Ailem ile 175 12,51 4,868 5 25

Duygusal ~ Ogrenci

[hmal evinde 102 124 5053 5 24 1,274 0,281
Yurtta 110 116 4,667 5 24
Ailem ile 175 6,59 3,637 5 21

Cinsel Ogrenci

Taciz evinde 102 6,9 4,363 5 25 0,254 0,776
Yurtta 110 6,83 3,367 5 19
Ailem ile 175 65,53 16,322 44 110

CCTO Ogrenci

Toplam evinde 102 67,13 19,048 43 122 1,224 0,295
Yurtta 110 63,51 15,695 43 102
Ailem ile 175 14,45 11,245 0 48

Depresyon Ogrenci

Olcegi evinde 102 17,31 13,114 0 63 2,363 0,095
Yurtta 110 16,76 11,285 0 45

Tablo 8'de, katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Depresyon

Olgegi puanlarinin kiminle yasadiklarina gore karsilastirilmasini igermektedir.

Istatistiksel degerler ANOVA analizi ile elde edilmistir.

Analiz sonuglarina goére, CCTO toplam puanlarinda (f=1,224; p>0,05)
duygusal taciz (f=2,238; p=0,108), fiziksel taciz (f=1,522; p>0,05), fiziksel ihmal
(f=2,177; p>0,05), duygusal ihmal (f=1,274; p>0,05), cinsel taciz (f=0,254; p>0,05)
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alt boyutlarinda kiminle yasadiklarina gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Ailesi ile, 6grenci evinde ve yurtta yasayan katilimeilarin cocukluk ¢agi travmalari

puanlar1 benzerdir.

Depresyon Olgegi puanlarinda da kiminle yasadiklarina gére anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (f=2,363; p>0,05). Ailesiyle, 6grenci evinde ve yurtta

yasayan katilimcilarin depresyon puanlar1 benzer diizeydedir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi, Depresyon Olgegi ve Oz Anlays

Olgegi Puanlar Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

En 3 3_ 8- =, o % & %
Degiskenler o L L= O~ OF Uk O 6:0 O <« C
Duygusal
Taciz rl
Fiziksel
Taciz r ,661** 1
p 0,000
Fiziksel
[hmal r ,452**  456** 1
p 0,000 0,000
Duygusal
Ihmal r ,576** | 255** 562** 1
p 0,000 0,000 0,000
Cinsel
Taciz r ,515** 699** 413** 114* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,025
CCTO
Toplam r ,855**  809** ,698** ,633** 708** 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Depresyon
Olgegi r ,461** 300** ,285** 467** 292** 493** 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Oz
Anlay1s -
Olgegi r -,160** -0,092 -0,037 -,219** -116* ,(197** -254**
p 0,002 0,072 0,462 0,000 0,022 0,000 0,000 1

*#p<0,01; *p<0,05

Tablo 9°da katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi, Depresyon Olgegi

ve Oz Anlayis Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in gergeklestirilen

Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen katsayilar verilmistir.
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Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ile Depresyon Olgegi puanlari arasinda
pozitif yonli ve anlamli iligkiler bulunmaktadir (r=0,493; p<0,01). Alt boyutlar
incelendiginde, duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile
Depresyon Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmaktadir
(p<0,01). Cocukluk ¢ag1 travmalar puanlari artik¢ca depresyon puanlart artmaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ile Oz Anlayis Olgegi puanlari arasinda
negatif yonlii ve anlaml iligkiler bulunmaktadir (r=-0,197; p<0,05). Buna gére,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puanlari arttikga 6z anlayis puanlar1 azalmaktadir.
Alt boyutlar incelendiginde, duygusal taciz, duygusal ihmal ve cinsel taciz ile Oz
Anlayis Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli bulunmaktadir (p<0,05).
Fiziksel taciz ve fiziksel ihmal ile Oz Anlayis Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler bulunmamaktadir (p>0,05).

Depresyon Olgegi ile Oz Anlayis Olgegi arasinda anlaml1 negatif yonlii bir
iligki bulunmaktadir (r=-0,254; p<0,01). Depresyon puanlari arttikca 6z anlayis

puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 10.
Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Depresyon Olcegi Puanlarinin
Oz Anlayis Olgegi Puanlarim Yordama Durumu

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 53,386 0,858 62,189 0,000
CCTO Toplam -0,024 0,014 -0,094 -1,667 0,096
Depresyon Olgegi -0,076 0,021 -0,208 -3,676 0,000*
R=0,267 R2=0,071 F(2;386)=14,75 P<0,01

Bagimh Degisken: Oz Anlay1s Olgegi

Tablo 10°da, katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Depresyon
Olgegi puanlarinin Oz Anlayis Olgegi puanlari iizerindeki yordayicr etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilen regresyon analizi sonuglarina iliskin istatistiksel
degerler gosterilmektedir.

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi puanlari Oz Anlayis Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamamaktadir (f =-0,094; p>0,05).



Depresyon Olgegi puanlarm Oz Anlayis Olgegi puanlarini negatif yonde ve anlamli

bir sekilde yordamaktadir (B =-0,208; p<0,01).
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Bu iki degiskenin birlikte Oz Anlay1s Olcegini yordama giicii (R2) %7,1 dir.

Bu, modelin Oz Anlayis Olgegi puanlarinin sadece %7,1’ini acikladig: anlamina
gelmektedir. Bu sonug, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ve Depresyon Olgegi
puanlarinin Oz Anlayis Olgegi puanlarini belirlemedeki etkisinin smirli oldugunu

gostermektedir.
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BOLUM V
Tartisma

Calismanin bu boliimiinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresif belirtiler ile 6z-
anlayis arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda elde edilen sonuglar ilgili literatiir
1s1¢inda degerlendirilmis ve tartisilmistir.

Arastirma bulgusunda, cinsiyet durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
genel diizeyinde ve duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, cinsel taciz alt
kategorilerinde belirgin farkliliklar gézlemlenmektedir. Bu baglamda, kadinlarin
duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve cinsel taciz diizeyleri erkeklere oranla
daha yiiksektir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarin yasam boyu karsilastiklari kigisel
travmalar ve diger risk faktorlerinden asir1 derecede etkilendiklerini gostermistir
(Diaz-Granados vd., 2011; Hovens vd., 2012; Keskin vd., 2013; Negele vd., 2015;
Soenke vd., 2010). Ancak, literatiirdeki bazi ¢aligsmalar, cocukluk ¢agi travmalari,
duygusal ve fiziksel ihmal/istismar, cinsel istismar (Baykan vd., 2019; Huh vd.,
2014; Norton, 2017) ve depresyon semptomlar1 (Akcan ve Tagoren, 2020; Giil vd.,
2017) acisindan cinsiyet farki olmadigin1 belirtmektedir. Arastirmalarda elde edilen
bu ¢esitli sonuglar, incelenen toplumun kiiltiirel yapisindan, katilimeilarin
demografik 6zelliklerinden (yas, egitim seviyesi gibi) ve kullanilan metodolojiden
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmanin bulgulari, cinsiyete dayali olarak depresyon diizeylerinde
anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir. Kadin ve erkek katilimeilarin
depresyon diizeyleri benzer seviyededir. Tag ve Altinbas’in (2020) ¢alismasi, bu
aragtirmanin sonuglartyla uyumlu olarak, depresyon tanist almig bireylerde karma
semptomlarin varlig1 veya yoklugunun cinsiyetle iligkili olmadigini ortaya
koymustur. Aragtirmada kadin katilimcilarin sayist daha fazla olmasina ragmen,
depresyonun cinsiyet acisindan belirgin bir ayrim tespit edilmemistir. Literatiirde,
depresyon vakalarinin kadinlarda daha yaygin oldugunu 6ne siiren ¢alismalarin yani
sira cinsiyet farkinin olmadigini savunan arastirmalar da mevcuttur (Stahl vd., 2017;
Mclntyre vd., 2015). Bu sonuglar, depresyonun cinsiyetle iliskili olmadigin1 gosteren
onemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada, yasa gore, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari toplam diizeyleri ve
duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel taciz alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yas degiskeninin cocukluk ¢agi

travmalari ile iligkisini inceleyen arastirmalar, yasin travmanin etkileri iizerinde
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onemli bir faktor olabilecegini gostermektedir. Croft ve digerlerinin (2018) yaptig
bir ¢alisma, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan her tiirlii travmanin, erken
yetigkinlikte psikotik deneyimlerle iliskili oldugunu bulmustur. Bu ¢alisma,
travmanin tiiriine, maruz kalinan yasa ve travmanin sikligina gore etkilerin
degisebilecegini ortaya koymustur. Ayrica, Lecy ve Osteen (2022) tarafindan yapilan
bir ¢alisma, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin yas ile baglantili oldugunu goéstermektedir.
Cocukluk c¢agi travmalarinin etkileri ve yas arasindaki iliski, travmanin tiirii, yas ve
sikligina bagli olarak degiskenlik gostermektedir ve bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligsmalar, travma sonrasi tedavi yaklasimlarinin kisiye
0zel olarak uyarlanmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.

Arastirma kapsaminda, depresyon diizeylerinde yas grubuna bagl anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Yas faktoriiniin depresyon iizerindeki etkisi, bilimsel
aragtirmalarin odak noktas1 olmustur. Ozellikle, yasin depresyon diizeyleriyle olan
baglantisi, ¢esitli ¢aligmalarda incelenmis ve bu iliski dogrulanmistir. Mesela,
Hergliner ve digerlerinin (2011) yilindaki bir aragtirmasinda, ¢ocuklarda artan yasin
depresyon seviyeleriyle dogru orantili oldugu gozlemlenmistir. Diger bir ¢alisma, yas
ilerledikge klinik semptomlarin da degistigini ortaya koymustur. Sato ve digerlerinin
(1993) calismasi, yasin depresif belirtilerin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigina
isaret etmektedir. Irwin ve digerlerinin (2011) yaptiklar1 bir baska ¢aligma ise major
depresyon tanis1 almis yetiskinlerde, yasa gore diizenlenmis hiicresel bagisiklik
seviyelerinin diisiik oldugunu bulmus ve bu durumun, yas ile depresyon arasinda
potansiyel bir iligkiyi gosterdigini belirtmistir.

Aragtirma bulgusunda, gelir durumuna gore ¢cocukluk ¢ag1 travmalari toplam
diizeyleri ve duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
taciz alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu bulgu, ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin sosyoekonomik sinirlar 6tesinde yaygin bir sorun oldugunu
gostermektedir. Lecy ve Osteen (2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma, ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin liniversite mezuniyet oranlari tizerindeki etkisini incelemis ve travma
diizeylerinin gelir durumu ile iliski oldugunu bulmustur. Ayrica, Abedzadeh-
Kalahroudi ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢calisma, diisiik sosyoekonomik
statiiye sahip bireylerin yliksek sosyoekonomik statiiye sahip kisilere kiyasla daha
diisiik seviyede travma sahibi oldugunu gostermistir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore, depresyon diizeylerinde de gelir

gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sosyoekonomik statii ile
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depresyon arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalar, gelir diizeyi diisiik bireylerde
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Almeida-Filho ve
digerlerinin (2004) arastirmasi ile Link ve digerlerinin (1993) calismalari, ekonomik
zorluklarla miicadele eden kisilerin daha ytliksek depresyon seviyelerine sahip
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, sosyoekonomik faktorlerin ve gelir
diizeyinin psikolojik saglik tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Daha diisiik gelir
diizeyine sahip olan bireylerin, ekonomik stres, kaygi ve belirsizlik gibi faktorlerle
daha fazla karsilagsmasi ve bu durumun depresyon riskini artirmasi muhtemeldir.

Arastirmada, anne egitim durumuna gore, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 toplam
diizeylerinde ve duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, cinsel taciz alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Fiziksel ihmal alt boyutunda ise
anne egitim durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ortaokul ve alt1
egitim diizeyine sahip anneleri olan katilimcilarin fiziksel ihmal diizeyleri lise ve
tiniversite egitim durumuna sahip anneleri olan katilimcilardan daha yiiksektir. Bu
bulgu, egitim diizeyinin ¢cocuklarin yasadigi ihmal tiirleri iizerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Chang ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alisma,
annelerin kendi ¢ocukluklarindaki zorluklarin, stres ve mental saglik problemlerinin
cocuklarin gelisimi lizerinde dolayli yollarla etkili olabilecegini gostermistir. Walden
ve digerlerinin (2022) ¢aligmasi ise annelerin yagadig1 travmalarin ¢ocuklarin negatif
yasam olaylar ile pozitif iliskili oldugunu ve annelerin travma alt tiirlerinin (ithmal
ve istismar) ¢ocuklarin yasadigi negatif yasam olaylarinin sayisini arttirdigini
bulmustur. Bu ¢aligmalar, egitim diizeyinin yani sira, annelerin kendi yasadiklar
travmalarin da ¢ocuklarin yasadig travmalar iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda, depresyon diizeylerinde anne egitim durumu arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Son dénemde gergeklestirilen arastirmalar,
ailedeki egitim seviyesinin diisiik olmasinin, negatif yasam deneyimlerinin, yakin
iliskilerin yetersizliginin ve fiziksel rahatsizliklarin depresyon riskini artirabilecegini
gostermistir. Abdullayev’in (2019) calismast, bu faktorlerin bireylerin ruh saglig
tizerinde etkili olabilecegini belgelemistir. Bu bulgular, depresyonun ¢ok faktorlii bir
durum oldugunu ve tek bir degiskenin, 6rnegin anne egitim diizeyinin, depresyon
riskini belirlemede yeterli olmayabilecegini vurgular. Bununla birlikte, aile i¢i egitim
seviyesinin diisiikligiiniin ve diger sosyoekonomik faktdrlerin depresyon riskini

artirabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
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Arastirmada, baba egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam
diizeylerinde ve duygusal taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt
boyutlarinda, baba egitim durumuna gdre anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Lise
mezunu babalara sahip katilimcilarin fiziksel ihmal diizeyleri ortaokul ve alti ile
liniversite mezunu babalara sahip katilimcilardan daha yiiksektir. Bu sonuglar,
mevcut literatiirdeki bulgularla uyumlu olup, baba egitim diizeyinin bu tiir
travmalarin yasanma siklig1 {izerinde belirleyici bir rol oynamadigini gostermektedir
(Ozyesil, 2011; Tanaka vd., 2011). Ancak, fiziksel ve duygusal ihmal alt boyutlarina
bakildiginda, lise mezunu babalara sahip katilimcilarin, ortaokul ve alt1 ile iiniversite
mezunu babalara sahip olanlara gore daha yiiksek diizeyde ihmal yasadiklar1 tespit
edilmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin ¢ocukluk déneminde yasanan ihmal tiirleri
tizerinde farklilasan bir etkiye sahip olabilecegini diigsiindiirmektedir (Bayar, 2016).

Arastirma sonucunda, depresyon diizeyleri baba egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir. Bu bulgu, Fakhrunnisak ve Patria’nin (2022)
calismasinda elde edilen sonuglarla uyumlu olup, babalarin egitim diizeyinin
cocuklarin zihinsel sagligi tizerindeki etkisinin cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigini belirtmektedir. Ozellikle, babalarmn egitim diizeyinin kiz ¢ocuklarinin
depresif belirtileri lizerinde uzun vadeli bir etkisi oldugu tespit edilmistir, ancak bu
etki erkek cocuklar i¢in anlamli bulunmamistir. Ayrica, Nath ve digerlerinin (2016)
yaptig1 calisma, babalarin egitim diizeyinin yalnizca ¢ocugun ilk yilinda depresif
belirtilerle iliskili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalarin 1s1g1nda, baba egitim
durumunun depresyon diizeyleri lizerindeki etkisinin zamanla ve cinsiyetle
degiskenlik gdsterdigi sonucuna varilabilir.

Arastirmada, kiminle yasadig1 durumuna gore, depresyon ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar toplam diizeyleri ve duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
thmal, cinsel taciz alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu
bulguyla, bireylerin travmatik deneyimlerine maruz kalmalarinin ardindan gelisen
depresyonun, yasadiklar1 ortamdaki kisilere bagli olarak degisiklik gostermedigi 6ne
stiriilebilir. Bu durum, travmatik deneyimlerin etkilerinin bireyin yasadig: iliskilerin
niteliginden ziyade travmanin kendisinden kaynaklandigina isaret edebilir. Ancak, bu
bulgunun énemli bir sinirlilig1 da vardir. Calismanin metodolojisi ve drneklemin
biiyiikliigii gibi faktorler, bulgularin genellenebilirligini etkileyebilir. Ayrica, bu tiir

arastirmalarin goz ardi edilmemesi gereken bir bagka yonii de, sosyal ve kiiltiirel
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farkliliklarin ve bireylerin deneyimledigi travmalarin ¢esitliliginin hesaba katilmasi
gerekliligidir. Norman ve digerlerinin (2012) arastirmalari, fiziksel taciz, duygusal
taciz ve ithmal ile depresif bozukluklar, madde kullanimi, intihar girisimleri, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve riskli cinsel davranislar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
saglik lizerinde 6nemli bir risk faktdrii oldugunu vurgulamaktadir. Dye (2019), erken
cocukluk donemi travmalarinin yetiskinlerin duygusal sagligi tizerindeki etkisini ele
almistir. Arastirma, duygusal tacizin, depresyon, anksiyete, stres ve norotik kisilik
gibi sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, duygusal tacizin diger
tiirlerine kiyasla daha zarar verici olabilecegini 6ne stirmektedir.

Arastirma 6nemli bulgusunda, ¢cocukluk ¢agi travmalar diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliskiler bulunmaktadir. Alt
boyutlar incelendiginde, duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve duygusal
thmal diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Cocukluk cagi travmalar diizeyleri artik¢a depresyon diizeyleri
artmaktadir. Bu sonuglar, hem Tiirk¢e hem de Ingilizce yaymnlanan meta-analizler ve
yetiskinlerle yapilan arastirmalarin bulgulariyla ortiismektedir (Ay ve Kilingel, 2021;
Baykan vd., 2019; Gunduz vd., 2019; Hayward vd., 2020; Humphreys vd., 2020).

Arastirmanin bir diger dnemli bulgusunda, ¢ocukluk ¢agi travmalar diizeyleri
ile 6z anlay1s diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmaktadir.
Buna gore, cocukluk ¢agi travmalar1 toplam diizeyleri arttikca 6z anlayis diizeyleri
azalmaktadir. Alt boyutlar incelendiginde, duygusal taciz, duygusal ihmal ve cinsel
taciz diizeyleri ile 6z anlay1s diizeyleri arasinda negatif yonli ve anlamli iligkiler
bulunmaktadir. Fiziksel taciz ve fiziksel ihmal diizeyleri ile 6z anlay1s diizeyleri
arasinda anlamli iliskiler bulunmamaktadir. Ozyesil’in (2011) ¢alismasinda,
cocukluk doneminde iiziicli duygusal veya fiziksel deneyimler yasamamis
Ogrencilerin ortalama 6z anlayis diizeyinin, bu tlir deneyimleri yasamis 68rencilere
gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagka bir aragtirmada ise
aile ve ¢evre kosullarina iligkin olumsuz yasam olaylarin1 daha az yasayan bireylerin
0z anlayis diizeylerinin, daha fazla yasayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Bayar, 2016). Ayrica, cocukluk doneminde istismara ugramis bireylerin
daha diisiik 6z anlayisa sahip olduklar1 gézlemlenmektedir (Tanaka vd., 2011).
Arastirma sonuglari, cocukluk ¢agi travmalarinin 6z anlayisi olumsuz yonde

etkiledigini dogrulamaktadir. Duygusal ihmal ve istismar sonucunda, gocugun
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olumsuz elestirilere, sevilmeye ve deger goriilmeye layik olmadig1 gibi mesajlart
i¢sellestirmesi, yetiskin yasamindaki 6z anlayisin diigmesine yol acabilir.
Dolayisiyla, cocukluk doneminde yasanan duygusal ihmal ve istismar deneyimleri,
kisinin kendisini su¢lamasi ve olumsuz bir kendilik algis1 gelistirmesi nedeniyle 6z
anlayis1 olumsuz etkileyebilir.

Arastirmada, depresyon diizeyleri ile 6z anlayis diizeyleri arasinda anlamli ve
negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Depresyon diizeyleri arttikca 6z anlayis
diizeyleri azalmaktadir. Arastirmanizda ortaya koydugunuz bulgu, depresyon
diizeylerinin yiikselmesiyle 6z anlayis diizeylerinin diigmesi arasindaki negatif yonli
iligkiyi vurgulamaktadir. Bu durum, bireyin kendine yonelik olumlu tutum ve
degerlendirmelerinin, depresif duygu durumlari karsisinda zayifladiginm
gostermektedir. Depresyon, biligsel siirecleri etkileyerek kisinin kendini algilama ve
degerlendirme bi¢imini olumsuz yonde degistirebilir. Bu negatif 6z algi, bireyin
kendine olan giivenini ve yagsamla ilgili olumlu tutumlarini azaltabilir, bdylece 6z
anlayis diizeylerinde bir diisilise yol agabilir. Depresyon diizeyleri ile 6z anlayis
diizeyleri arasinda negatif bir iligski olduguna dair literatiirde destekleyici bulgular
mevcuttur (Lou vd., 2022; Yuan vd., 2024).

Arastirma kapsaminda, ¢cocukluk ¢ag1 travmalar diizeyleri 6z anlayis
diizeylerini istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yordamamaktadir. Depresyon
diizeyleri ise 6z anlayis diizeylerini negatif yonde ve anlamli bir sekilde
yordamaktadir. Bu sonug, travmanin bireysel farkliliklar veya basa ¢ikma
mekanizmalari gibi diger degiskenlerin varliginda 6z anlayis iizerinde belirleyici
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, depresyon diizeylerinin 6z anlay1s
izerinde negatif ve anlamli bir etkisi oldugu bulgusu, depresyonun bireyin kendini
algilama ve degerlendirme siireclerini olumsuz yonde etkileyebilecegini isaret
etmektedir. Depresyon, 6z degerlendirme ve 6z kabul gibi 6z anlayisin temel
bilesenlerini zayiflatabilir ve bu da genel 6z anlayis diizeylerinde bir azalmaya yol
acabilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir

(Melamed vd., 2024; Yuan vd., 2024).
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler
Sonuc¢

Kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari (duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
ihmal ve cinsel taciz) diizeyleri erkeklere kiyasla daha yliksektir. Ancak, duygusal
ihmal konusunda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Depresyon diizeyleri acgisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktur.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ve depresyon diizeyleri agisindan yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Gelir durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travmalari ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Anne egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygusal-fiziksel-
cinsel taciz ve duygusal ihmal alt boyutlarinda anlaml1 bir fark bulunmamaktadir.
Ancak, fiziksel ihmal diizeyi ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip anneleri olan
katilimcilarda daha yiiksektir. Depresyon diizeyleri ac¢isindan anne egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Baba egitim durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travmalarinin duygusal-fiziksel-
cinsel taciz alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, fiziksel thmal ve
duygusal ithmal diizeyleri acisindan baba egitim durumuna goére anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Lise mezunu babalara sahip katilimcilarin fiziksel ihmal diizeyleri;
ortaokul ve altt mezunu babalara sahip katilimcilarin duygusal ithmal diizeyleri diger
katilimcilardan daha yiiksektir. Depresyon diizeyleri acisindan baba egitim durumu
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Kiminle yasanildigina gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Cocukluk cag1 travmalar ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalari arttik¢a, depresyon diizeyleri de
artmaktadir. Bu iliski, duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
alt boyutlar1 i¢in de gecerlidir.

Cocukluk cagi travmalari ile 6z anlayis diizeyleri arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalari arttik¢a, 6z anlayis diizeyleri azalmaktadir.
Bu iliski, duygusal taciz, duygusal ihmal ve cinsel taciz alt boyutlar1 i¢in de
gecerlidir. Ancak, fiziksel taciz ve fiziksel ihmal diizeyleri ile 6z anlay1s diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Depresyon diizeyleri ve 6z anlayis diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Depresyon diizeyleri arttik¢a, 6z anlayis diizeyleri azalmaktadir.

Cocukluk cag1 travmalari, 6z anlayis diizeylerini anlamli bir sekilde
yordamamaktadir. Ancak, depresyon diizeyleri, 6z anlayis diizeylerini negatif yonde
ve anlaml1 bir sekilde yordamaktadir. Oz anlay1s degisiminin %7,1’i cocukluk ¢ag1

travmalar1 ve depresyon tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Calismada, kadinlarin gocukluk ¢agi travmalari (duygusal taciz, fiziksel taciz,
fiziksel ihmal ve cinsel taciz) diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, cinsiyet temelli travma farkliliklarin1 daha 1yi anlamak
icin, travmanin tiirlerine ve cinsiyet rollerine dair derinlemesine nitel arastirmalar
yapilmasi &nerilmektedir. Ozellikle, duygusal ihmal konusunda kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu spesifik alanin daha detayli incelenmesini
gerektirmektedir.

Anne ve baba egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinda (6zellikle
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ocuklarin yasadigi travmalar tizerindeki
etkisini anlamak i¢in daha kapsamli ve ayrintili arastirmalar yapilmasint gerekli
kilmaktadir. Egitim diizeyi ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 arasindaki bu iligkinin
sosyoekonomik faktorler ve ebeveynlik tarzlariyla nasil etkilesime girdigini anlamak,
miidahale programlarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iligki ve
0z anlayis diizeyleri arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu iliskilerin altindaki
psikolojik mekanizmalarin anlagilmasi i¢in, uzunlamasina ¢aligsmalar ve yapisal
modelleme teknikleri kullanilarak travmalarin uzun vadeli etkileri incelenmelidir.
Depresyon ve 6z anlayis arasindaki negatif iliskinin, bireylerin psikolojik saglamlik
ve basa ¢ikma stratejileri tizerindeki etkilerini arastirmak, klinik miidahalelerin
etkinligini artirabilir. Ayrica, depresyonun 6z anlayis lizerindeki yordayici etkisi
dikkate alinarak, tedavi siireglerinde 6z anlayisin giiclendirilmesine yonelik stratejiler

gelistirilmelidir.
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Devlete Yonelik Oneriler

Kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari (duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
thmal ve cinsel taciz) diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusu,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin travmatik deneyimlere etkisini vurgulamaktadir. Bu
nedenle, devlet yetkililerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarini 6nlemek ve travma yasayan
bireylerin desteklenmesi i¢in kapsamli politikalar ve programlar gelistirmesi
gerekmektedir. Ozellikle, anne ve baba egitim diizeyine gore degisen travma
diizeyleri gbz oniine alindiginda, ebeveyn egitimi ve destek programlarinin
yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
depresyon ve 6z anlayis diizeyleri tizerindeki olumsuz etkileri dikkate alinarak, bu
alanlarda erken miidahale ve terapi hizmetlerine erisimin artirilmasi ve bu
hizmetlerin toplum genelinde yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bu tiir 6nleyici ve
miidahaleci yaklagimlar, toplumun genel ruh sagligini iyilestirecek ve gelecekteki

jenerasyonlarin daha saglikli bireyler olarak yetismesine katkida bulunacaktir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Kadinlarin ¢ocukluk cagi travmalari (duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel
thmal ve cinsel taciz) diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusu,
klinisyenlerin travma Oykiilerini cinsiyet perspektifinden degerlendirmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon ve 6z anlayis
diizeyleri arasindaki anlamli iligkiler goz oniine alindiginda, klinisyenler, depresyon
belirtileri gosteren hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarini sistematik olarak
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler sirasinda, travma Gykiisiiniin duygusal taciz,
fiziksel taciz, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal gibi alt boyutlarina ayrintili olarak
odaklanilmali ve bu travmalarin hastanin 6z anlay1s diizeyleri tizerindeki etkileri
dikkate alinmalidir. Terap6tik miidahaleler, travmanin birey iizerindeki uzun vadeli
etkilerini azaltmaya yonelik olmal1 ve 6z anlayis1 giiclendiren stratejileri icermelidir.
Depresyon tedavisinde, 6z anlayis1 artirmaya yonelik biligsel davraniggr terapi (BDT)
teknikleri gibi yaklagimlarin entegre edilmesi, hastalarin iyilesme siireglerini

destekleyebilir.
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Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu ¢alisma, Dog. Dr. Meryem KARAAZiZ danismanlhiginda Yakin Dogu Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi Psk. Piroz
SAYIN tarafindan ¢ocukluk c¢ag1 travmalari, depresif belirtiler ve 0z-anlayis

arasindaki iliskinin incelenmesini arastirmak amaciyla ytiriitiilen bir tez ¢alismasidir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina baghdir. Asagidaki
onaykutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabuletmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi  6zel
bilgileristenmemektedir. Bu caligma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik
aragtirmaamaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
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ayrilmakisterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
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herhangi bir nedenle bataryay1 tamamlamak istemezseniz, 6l¢egi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz

olursaasagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

llginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
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Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez calismam icin arastirma yapmaktayim. Olgeklerde ve
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Tamamen goniilliik esasina bagl olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak
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SAYIN’a iletebilirsiniz.
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mailto:pskpirozsayin@gmail.com

Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet

Kadin Erkek

Yas

18-24 25-31 32 ve lizeri

Ailenizin Gelir Durumu

Diisilk Orta Yiksek

Anne Egitim Durumu
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Lise Universite
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Ek-4 Oz-Anlays Olgegi

Yonerge: Liitfen asagidaki her ciimleyi dikkatlice okuyunuz
ve zor zamanlarda kendinize nasil davrandigimizi en iyi
betimleyen secenegi isaretleyiniz. Liitfen bu 6lgegi kullanarak,

diiriistge cevaplayimiz:
Ner Co Ba Sik Nere
edey k zen hkl  deyse

se sik a her
hich  deg zama
ir il n
zam

an

Zorlandigimda veya zor bir zamandan gectigimde,
kendime kargt nazik ve destekleyici olmaya galiginm.
2 Uzgiin veya keyifsiz hissettigimde, bana Syle

* hisseden tek kisi b isim gibi gelir.
Kendimle ilgili hosuma gitmeyen seyler fark
ettigimde, sininim gok bozulur.
Bir konuda “yeterince 1yi” olmadigim hissettigimde,
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Ek-5 Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi

Cocukluk Cagn Travmalar: Olgegi (CTQ-33)
Gieden Gegirilmiy ve Genlgletilmiy Tirkge Versiyon

© Tiirkge CTQ-28 :Vedat Sar, 1996
© Tarkee CTOQ-33: Vedat Sar, Iyt Necef, Tuba Muthuer, Parmis Fatih, 2019

Reliability and validity studies

CTQ-28: Sar, V., Ontiiek, E. & Ikikardey, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish
Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip Bilimlent
Dergisi (Turkive Khiniklen Journal of Medical Sciences), 32(4), 10541063,

CTQ-33: Sar,V., Necef, L, Mutluer,T,, Fatih P, Tirk-Kurtga, T, (2020). A revised and
expanded version of the Turkish Childbood Trauma Questi (CTQ-33):
overcontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation,

P

Her bir madde igin agajsdaki segencklorden birini isarctheyiniz:
1. Hig Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman  4.5ik Olarak  5.Cok Sik

1)Yeteth yemegim oburdu.

1 Hig Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarsk 5. Cok Sek
2) Gundelik bakim ve gilvenligim saglamyordu,

1.Hig Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zanman 4.5k Olarak 5 Cok Sak

3) Anne ya da babam kendil layik olmadigum ifade ederlerdi

L. Hig Bir Zaman 2 Nadiren 3 Kimi Zaman 4.5k Olarak  5.Cok Sik



Ek-6 Beck Depresyon Envanteri

BDE
Asapida, kigilenn ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan baz camieler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadw. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenck vardir. Litfen bu segencklen dikkathice
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gbz Gniinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire igine alarak isarcticyiniz.

1) a Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi @izgiin hissediyorum

&ﬂu_hﬁ“nwhmm

basansiz gormiiyorum
b. Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basansezhiklanm oldu sayilir
:m“m’ﬁv&mcﬂ-m
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Ek-7 Olcek izinleri

’ ben 21Eki “ e
alicr: vsar «

Merhabalar Ben psikolog Piroz Sayin. Yakin Dogu Universitesi

Tezli klinik psikoloji alaninda ylksek lisans yapmaktayim.

Universite 6grencilerine gocukluk ¢agdi travmasinin depresif

belirtileri ve kendine zarar verme davranig ile iligkisinde 6z

sefkat lUzerindeki yordayici etkisi konusu Gzerine yazacagim

tez'de Cocukluk Cadi travmalan dlgedi’'ni kullanabilmek igin
izninizi talep ediyorum. Bilgilerinize arz ederim.

lyi galigmalar,
vsar 22 Ekl
6\ e
ahici: ben «

Kullanabilirsiniz.

Vedat $ar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Kog University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &

Kog University Hospital (www.kuh ku.edu.tr), Istanbul, Turkey
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644
https://www.researchgate.net/profile/Vedat_Sar

www.vedatsar.com
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. ben 18 Eki (_‘ -
alici: sasatici

Merhabalar Ben psikolog Piroz Sayin. Yakin Dodu Universitesi

Tezli klinik psikoloji alaninda ylksek lisans yapmaktayim.

Universite 6§rencilerine gocukluk ¢adi travmasinin depresif

belirtileri ve kendine zarar verme davramisi ile iliskisinde oz

sefkat Gzerindeki yordayici etkisi konusu Uzerine yazacagim

tez'de oz sefkat dlgedi kisa formu’nu kullanabilmek igin izninizi
talep ediyorum. Bilgilerinize arz ederim.

lyi galismalar.

Seydi Ahmet SATICI 17 Eki
: ) <y

- alic: ben «

Merha balar,
Olgek ektedir.

iyi galismalar dilerim.

Dog. Dr. Seydi Ahmet SATICI
Yildee Teknik Dniversites
Egitim Fakiiltesi - Rehberlik ve Psikolojik Domgmanik

Jdowrnal of Secial and Edvcational Research Editéri

Google Scholar Profile
Researchgate Profile
Oweid Profile

Piroz Sayin <pskpirozsayin@gmail.com>, 16 Eki 2023 Pzt,
23:08 tarihinde sunu yazd:
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Gulsen T. 29 Eki “ .
&5 alici: ben +
Merhaba,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacla
olarak kullanmanizda benim ag¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Onemli
ricam, Olgcedin baska kopyalarini dedil; size
gonderdigim kopyasini ve 6lc¢cek formunun son
sayfasindaki kaynaklari da

kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital
ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da ¢alismanizda

verilmesi gerekecektir. Calismanizda
bagsarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. nesrinhislisahinfgmail.com
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Ozgecmis

Piroz SAYIN, 02 Nisan 2000 tarihinde Kars’ta dogdum. ilkdgretim ve
ortadgretim egitimimi Kars’ta, lise egitimimi Kars Ozel Bogazi¢i Anadolu lisesinde
tamamladim. 2017 yilinda Yakin Dogu Universitesi psikoloji béliimiine kaydoldum.
Lisans egitimim siiresince bir ¢ok goniilliiliik faaliyetlerinede yer aldim. Bununla
birlikte lisans stajimi1 Ankara Ozel Boylam Psikiyatri Hastane’sinde amatem ve
psikiyatrik olgularin kaldig1 farkli birimlerde gézlemleme deneyimini elde ettim. 2022
yilinda Yakm Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine
basladim. Yiiksek lisans siiresince Kars Harakani Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu
Universitesinde klinik psikoloji stajlarimi basaril bir sekilde yaptim. Egitim siirecinde
Bilissel Davranig¢1 Terapi Dernegi temel egitim, Amerika Birlesik Devletleri Madde
Kullanim1 Danismanlar1 Birligi (NAADAC) Bagimlilik Danigsmanligi ve Aile
Danismanlig1 egitimini aldim. 2021 yilindan itibaren Cocuk, Ergen ve Yetiskin

alanlarinda ¢alismaktayim.



Intihal Rapor Oram

TEZ

ORfiMALLLK RAPORL

«15 w10 410 «7

BENZERLIK ENDERS] INTERNET KAYMNAKLARI  YAYINLAR OGRENC] ODEVLERL

BIRINCIL KAYNAKLAR

katalog.ticaret.edu.tr

Internet Kaynai

%2

acikerisim.gelisim.edu.tr

Internat Kaynad

[

%1

acikarsiv.aydin.edu.tr

Internet Kaynai

H

%1

rekcad2019.org

Internet Kaynai

-]

wl

M Submitted to Istanbul Gelisim University
_ Ofrenci Odevi

%1

Baris, Seymanur. "Yetiskin Bireylerde Oliim
Algisi: Oz-anlayis ve Umut Degiskenlerine
Gore Bir Inceleme”, Marmara Universitesi
(Turkey), 2023

Yayin

o]

%1

acikerisim.maltepe.edu.tr

Internet Kaynai

o

wl

Ml Submitted to Bahcesehir University
= Ofrenci Odevi

<o 1

69



Etik Kurul Onay Formu

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

31.01.2024
Sayin Piroz Sayin
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