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Oz
Cocukluk Cag Travmalarimin Yetiskinlerde Psikolojik Esneklik ve Alkol
Kullanimi Arasindaki Iliskide Araci Rolii

Giilsiim Siimeyye CAKADAS
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2024, 91 sayfa

Bu ¢alismanin amact ¢ocukluk cagi travmalarinin yetigkinlerde psikolojik
esneklik ve alkol kullanim arasindaki iligskide araci roliiniin incelenmesidir. Arastirma,
iligkisel tarama modeline dayali nicel metodoloji kullanilarak gerceklestirilmistir.
Calisma evreni, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan bireylerden
olusmaktadir. Orneklem, &lciit 6rnekleme yontemiyle segilen 18 yas ve iizeri 380
katilimcidan meydana gelmistir. Veri toplama araglari olarak Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi ve Bagimlilik
Profili Indeksi kullanilmistir. Bulgular, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin toplam
puanlar1 ile Bagimlilik Profili indeksi puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Yani, ¢ocukluk donemi travma puanlar1 yiikseldikce,
bagimlilik diizeyleri de artmaktadir. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile asiri
koruyucu kontrol diizeyleri ve Bagimlilik Profili Indeksi puanlar1 arasinda da pozitif
ve anlamli iligkiler saptanmustir. Psikolojik esneklik toplam puanlari ile Bagimlilik
Profili indeksi puanlar1 arasmda ise negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur;
psikolojik esneklik puanlar1 arttikga, bagimlilik diizeyleri azalmaktadir. Bu bulgular
1s181nda, fiziksel ve duygusal ihmalin psikolojik esneklik tizerindeki olumsuz etkileri
g6z oniinde bulundurularak, klinisyenlerin bu tiir bir gegmise sahip bireyler i¢in 6zel
miidahaleler gelistirmesi gerekmektedir. Ayrica, ¢ocukluk dénemi travmalarmin
bagimlilik diizeyleri ile olan pozitif iliskisi g6z 6niine alindiginda, travma odakli terapi

yaklagimlarinin giiclendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢agi travmalar, psikolojik esneklik, alkol



Abstract
The Mediating Role of Childhood Traumas in the Relationship Between
Psychological Resilience and Alcohol Use in Adults

Caglar ATES
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2024, 91 pages

The aim of this study is to examine the mediating role of childhood traumas in
the relationship between psychological resilience and alcohol use in adults. The study
was conducted using quantitative methodology based on the correlational survey
model. The study population consists of individuals living in the Turkish Republic of
Northern Cyprus. The sample consisted of 380 participants aged 18 and over selected
by criterion sampling method. Socio-Demographic Information Form, Childhood
Trauma Scale, Psychological Resilience Scale and Addiction Profile Index were used
as data collection tools. The findings show that there is a positive and significant
relationship between the total scores of the Childhood Traumas Scale and the
Addiction Profile Index scores. In other words, the higher the childhood trauma scores,
the higher the addiction levels. Positive and significant relationships were also found
between emotional, physical and sexual abuse and overprotective control levels and
Addiction Profile Index scores. A negative and significant relationship was found
between psychological resilience total scores and Addiction Profile Index scores; as
psychological resilience scores increased, addiction levels decreased. In the light of
these findings, considering the negative effects of physical and emotional neglect on
psychological resilience, clinicians should develop specific interventions for
individuals with such a history. Moreover, given the positive relationship between
childhood trauma and addiction levels, it is important to strengthen trauma-focused

therapy approaches.

Keywords: childhood traumas, psychological resilience, alcohol
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BOLUM I
Giris

Travma, bireylerin yasadigi dogal felaketler, siddetli saldirilar, savas gibi
olaylar, ¢ocukluk doneminde karsilagilan ihmal ve kotii muameleler, cinsel istismar,
iskence, is ve trafik kazalari, hayat1 tehdit eden hastaliklar gibi kisisel algiya gore
tehlikeli durumlar sonucunda bas etme becerilerinin olumsuz etkilendigi durumlari
kapsar. Ayrica, 18 yas altindaki bireylerin tecriibe ettigi cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ve ihmal deneyimleri de cocukluk donemi travmalar1 arasinda yer
almaktadir (Oztiirk, 2017). Bu deneyimler, yetiskinlikte karsilasilan travmalardan
daha derin etkilere yol acabilmektedir (Oztiirk, 2004). Erken yaslarda yasanan bu tur
travmalar, bireyin sosyal iligkilerini ve ruh saglhigini uzun vadede etkileyebilir, ¢iinkii
bu donemde bilissel yapilar ve savunma mekanizmalar1 heniiz tam olarak
gelismemistir. Bu nedenle, cocukluk ¢agi travmalarinin etkileri ve ciddiyeti lizerinde
durulmasi 6nemlidir (Pearlin, 2000).

Travma yasamak, ¢ocukluk travmasi olsun ya da olmasin, post-travmatik
stres bozuklugu, major depresif bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu gibi ruhsal
hastaliklara yakalanma riskini yiikseltmektedir (Weiss vd., 2000; Bennett ve
Kemper, 2004). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 sonucunda alkol kullanim bozuklugu
gelistirmek ¢ok sik goriilen bir psikolojik sonuctur, fakat bazi kisiler etkili bas etme
yontemleri 6grenirler ve is hayati1 ve sosyal iliskiler gibi yasamin ¢esitli yonlerinde
basarili olmayi siirdiirmektedir (Green vd., 2010; McLaughlin vd., 2010). Bu olumlu
durum ‘psikolojik esneklik’ terimi ile tanimlanabilmektedir (Collishaw vd., 2007).

Travma sonrasi etkin bir sekilde toparlanma ve zorluklara karsi uyum
gosterme surecine psikolojik esneklik denir. Bu kavram, bireysel 6zellikler ve
cevresel etmenlerin de i¢inde bulundugu ¢ok yonlii ve karmasik bir yapidir (Luthar
vd., 2000; Hunter, 2001). Psikolojik esneklik gosteren kisiler, duygularini iyi
yonetme, olumsuz duygulara dayanma, ¢evreye uyum saglama ve destek bulma gibi
yollarla muhtemelen alkol/madde kullanim bozukluguna yakalanma olasiliklarini
azaltmaktadirlar. Fakat bugiine kadar yapilan arastirmalar ¢ocukluk ¢agi travmasi,
psikolojik esneklik ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi yeterince
aciklayamamaktadir. Travma gormiis bir toplulukta yapilan arastirmada psikolojik
esneklik gosteren kisilerin yagam boyu alkol kullanim bozukluguna yakalanma

olasiliklarinin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Wingo vd., 2014).



Problem Durumu

Cocukluk doneminde yagsanan olumsuz olaylar, bireylerin sosyal iligkilerde
uyum saglamasmi ve saglikli duygusal yanitlar gelistirmesini zorlastirabilir. Bu
durumlar, yetiskin yasaminda ¢esitli ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Lee ve
Song, 2017; Copeland vd., 2018; Makriyianis vd., 2019). Erken yaslarda ihmal veya
isitsmara maruz kalmis kisiler, kendilerini degersiz hissetme, giivensizlik ve sevgi
eksikligi gibi duygulara daha yatkin olabilmektedir (Cann vd., 2011; Cook vd., 2012;
Oginska-Bulik ve Juczynski, 2016).

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz olaylar, bireylerin duygularini,
diistincelerini ve deneyimlerini yargisiz bir sekilde kabullenmelerine ve yeni
durumlara uyum saglamalarma engel olabilmektedir (Hansen vd., 2014; Jaeger vd.,
2014). Bu, Kabul ve Kararlilik Terapisinin temel unsurlarindan biri olan ve saglikli
bir zihinsel durum ig¢in kritik olan psikolojik esnekligi sinirlamaktadir (Hayes vd.,
2004; Mese, 2021; Yektas, 2020). Psikolojik esneklik, kiginin duygusal ve
davranissal tepkilerinin mevcut kosullarla uyum i¢inde olmasimi ve bu tepkileri
gerektiginde degistirebilmesini ifade etmektedir (Waugh vd., 2011; Fujimura ve
Okanoya, 2012). Bu terapiye gore, psikolojik esneklik icin gerekli olan anahtar
ogeler, deneyimlere acik olmayi ve bilissel siireclerden uzaklagsmayi igeren kabul ve
farkindaliktir (Yektas, 2020).

Kabul, bireyin hoslanmadigi kisisel deneyimlerin farkinda olup bunlar1
gontilli bir sekilde kabullenmesi ve bu tecriibelerden ders almayi stirdiirmesi
anlamina gelir (Hayes vd., 2012). Bu kavram, Kabul ve Kararlilik Terapisinin alt1
temel siirecinden biri olarak psikolojik esnekligin dnemli bir parcasini teskil
etmektedir (Yavuz, 2015; Yektas, 2020). Ozellikle cocukluk donemi travmalari,
insanlar1 bu kabul siirecinden ve psikolojik esneklikten alikoyabilir. Ancak, ¢cocukluk
donemi travmalar1 gibi zorlayic1 yasam deneyimleriyle basa ¢ikabilmek i¢in bireyin
yasadiklarini kabullenmesi, psikolojik olarak direngli kalmasi ve kendi degerlerini
yansitan davraniglar siirdlirmesi hayati onem tagir. Bu siirecler, bireyin zorluklarla
basa ¢ikma kapasitesini artirir ve daha saglam bir psikolojik yap1 olusturmasina
yardimc1 olmaktadir (Sandoz vd., 2013; Berghoff vd., 2018; Kohtala vd., 2018).
Mevcut literatiir incelendiginde, cocukluk ¢ag1 travmalar1 arasinda yer alan fiziksel
ve duygusal istismar ile thmalin, psikolojik esnekligi olusturan unsurlar olan bilissel
ayrisma, kabul, anda kalma, degerler ve degerler dogrultusunda davraniglar

sergileme ile ters orantili oldugu belirlenmektedir (Almarzooqi vd., 2017; Hamilton,



2018; Sheikh, 2018). Ulkemizde, alkol tiketen bireylerin cocukluk donemlerinde
maruz kaldiklar1 travmatik deneyimler ve bu deneyimlerin yarattig1 zihinsel yapilar
tizerine yapilan arastirmalar olduk¢a smirlidir. Diinya ¢apinda yurdtulen
arastirmalara gore, alkol tiiketiminin giderek artis gosterdigi kaydedilmektedir
(Covington, 2002). Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi “Cocukluk ¢agi
travmalarinin bireylerin yetiskinlik doneminde gosterdikleri psikolojik esneklik
diizeyleri ve alkol kullanimi arasindaki iliskide araci rolii var mudir?’” seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu calismanim amaci ¢cocukluk ¢agi travmalarmin yetiskinlerde psikolojik
esneklik ve alkol kullanim arasindaki iliskide araci roliiniin incelenmesidir. Ayrica

asagida belirtilen alt amaglar i¢in de cevap aranmaistir.

Alt Amaclar
1. Sosyo-demografik degiskenlere gore psikolojik esneklik ve alkol kullanimi
dizeyleri anlaml olarak farklilasmakta midir?
2. Cocukluk ¢ag1 travmalari, psikolojik esneklik ve alkol kullanimi arasinda bir
iliski var midir?
3. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik esneklik diizeyleri alkol kullanimini

yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin yetiskinlik donemindeki
psikolojik esneklik diizeyleri ve alkol kullanimi iizerindeki etkisini incelemektedir.
Bu konu, toplum saglig1 ve bireysel gelisim agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde
bir¢ok psikolojik ve fiziksel saglik sorununa yol acabilir. Bu travmalarm yetigkinlik
donemindeki psikolojik esneklik diizeyleri lizerindeki etkisi, bireylerin yasadiklari
zorluklarla baga ¢ikma yeteneklerini dogrudan etkileyebilir. Psikolojik esneklik,
bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini ve genel yasam kalitelerini
onemli 6lglide etkilemektedir (Karal ve Atak, 2022; Oyuncak¢1 ve Giiloglu, 2024).

Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik donemindeki alkol kullanimi1

tizerindeki etkisi 6nemli bir arastirma konusu olmustur (Brady ve Back, 2012; Sartor



vd., 2018). Alkol kullanimi hem bireysel hem de toplum saglig1 iizerinde ciddi
etkileri olan bir durumdur (Guinle ve Sinha, 2020). Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi
travmalarmin alkol kullanimi izerindeki potansiyel etkisini anlamak, bu sorunu ele
almak icin etkili stratejiler gelistirmeye yardime1 olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, ¢cocukluk ¢agi travmalariin yetigkinlik
donemindeki psikolojik esneklik ve alkol kullanimi {izerindeki etkisini anlamaya
yonelik 6nemli bir adimdir. Bu konuda daha fazla bilgi edinmek, bireylerin ve
toplumlarin bu zorluklar1 asmalaria yardimci olabilir. Bu nedenle, bu ¢calismanimn
sonuglari, bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalar ve klinik uygulamalar i¢cin

onemli bir temel olusturabilir.

Siirhhiklar
e Arastirmaya 18 yas ve iizeri KKTC’de ikamet eden 380 katilimci ile,
e Arastirmada, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari,
Psikolojik Esneklik ve Bagimlilik Profil Indeksi 6lgeklerinden elde edilen

veriler ile sinirhidir.

Tanmlar

Alkol Kullanima: Alkol, tarihin en eski bagimlilik yapici unsurlarindan biri
olarak bilinir. Genellikle icecek olarak tiketilen bu madde, etanol olarak da
adlandirilan iki karbonlu bir alkoldiir. Viicuttaki yag dokularina hizla niifuz eder ve
alkoluin beyindeki etkisi, diger bazi uyusturucularm aksine beynin genis bir alanina
yayilmaktadir (Acar, 2006).

Cocukluk Cag1 Travmalari: Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gére gocuk
istismar1; cocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢ocugun gelisimine zarar vermesi,
ruhsal ve fiziksel sagligini riske atmasi ve ¢ocugun gereksinimlerini karsilayamamasi
ve mahrum birakmasi olarak ifade edilmektedir (DSO, 2016).

Psikolojik Esneklik: Kabul ve Kararlilik Terapisinin temel hedeflerinden biri
olan psikolojik esneklik bireylerin an1 yasamalarini, duygu ve diisiincelerinin
farkinda olmalarini, bunlar1 kabullenmelerini, kisisel degerlerine uygun hareket
etmelerini, hayatlarinda amag¢ edinmelerini ve davranislarinda esnek olmalarini

icermektedir (Hayes vd., 2012).



BOLUM lI

Kavramsal Cerceve ve Tlgili Arastirmalar

Cocukluk Cagi Travmalar ve Tarihgesi

“Travma” terimi, kdken olarak Eski Yunancada “yara” veya “zarar” anlamima
gelmektedir. Yeni Latincede ise bir darbenin neden oldugu bedensel veya zihinsel
yaralanmay1 ifade eder. Modern kullanimda, travma kelimesi genellikle hem fiziksel
hem de psikolojik etkileri cagristirir. Ancak 19. yiizyila dek travma daha ¢ok
bedensel yonleriyle ele alinmis ve psikolojik boyutlar1 goz ardi edilmektedir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Psikolojik travmanin etkileri iizerine ilk bilimsel incelemeler, 19. yiizyilin son
ceyreginde, Ozellikle felg, amnezi, duyu kayb1 ve konviilziyon gibi travmatik
deneyimlere sahip histeri hastalar1 iizerinde ¢alisan taninmis Fransiz norolog Jean
Martin Charcot tarafindan gerceklestirilmistir (Brandell ve Ringel, 2012). Charcot,
Paris’teki iinlii Salpetriere Hastanesi’nde, hipnoz yoluyla hastalarin travmatik
olaylar1 hatirlamalarimi saglayarak ve bu yontemle histeri semptomlarmi hafifleten
gosteriler yapmistir. Charcot’nun 68rencisi Pierre Janet ise histeri hastalarmin hipnoz
sirasinda travmatik anilar1 yeniden yasamalarmin, bu semptomlari azalmasima yol
actigini kesfetmistir. Bu bulgular, daha sonraki ¢alismalara temel tegkil etmis ve
travma sonrasi stres bozuklugunun anlasilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Van
der Kolk vd., 1996).

Sigmund Freud ve Josef Breuer, Pierre Janet’in caligmalarindan bagimsiz
olarak histeri vakalarinin kokeninde psikolojik travmalarm yattigini kesfetmislerdir.
Bu bulgular, histeri semptomlarinin agir duygusal reaksiyonlardan kaynaklandigini
gostermektedir (Herman, 1992). Freud daha sonra, 1896 yilinda, histeri semptomlar1
gdsteren hastalarinin cogunun ¢ocukluk donemlerinde cinsel tacize ugradiklarini
tespit etmis ve bu durumun histerinin belirli bir nedeni oldugunu 6ne stirmektedir
(Brandell ve Ringel, 2012).

Charcot, Janet, Freud ve Breuer, yetigskinlerde goriilen histerik semptomlarin
erken yasta yasanan fiziksel, cinsel ve duygusal travmalarin psikolojik sonuglariyla
iligkili oldugunu ortaya koyan 6ncii ¢alismalar yapmislardir. Bu ¢alismalarin
sonuglari, histeri gibi rahatsizliklarin kokeninin fizyolojik olmaktan ziyade psikolojik
ve duygusal faktorlere dayandigini gostermesi bakimindan 6nemlidir (Brandell ve

Ringel, 2012).



Travmanin psikolojik etkileri lizerine yapilan ilk ¢calismalarin ilgiyi
yitirmesinin ardindan, Birinci Diinya Savasi’ndan donen askerlerin yasadigi nevrotik
bozukluklar ve psikiyatrik semptomlar, bu alana olan ilgiyi yeniden canlandirmistir.
Fiziksel yaralanmalarin mental sikintilara sebep oldugu diisiincesi, yaralanmadan
donen askerlerin de benzer psikolojik travmalar yasamasiyla sorgulanmaya
baslanmis, boylece travmanin duygusal ve psikolojik boyutlar1 daha fazla 6nem
kazanmustir. Tkinci Diinya Savas1 dncesinde, Abraham Kardiner gibi psikiyatristlerin
yuriittiigi arastirmalar diginda, travma lizerine 6nemli bilimsel ¢calismalar oldukca
smirli kalmistir. 1970’lerin feminist ¢aligmalari, travmanin psikolojik etkilerinin
sadece savas alanlarinda degil, evlerde ve toplumsal yasamda da goriilebilecegini
gostermistir. Kadinlarin maruz kaldigi cinsel saldiri, taciz ve siddet vakalarmin
analizi, bu bireylerin savas gazileriyle benzer stres reaksiyonlar1 gosterdigini ortaya
¢ikarmistir. Bu bulgular, Freud’un erken donem travma teorilerinde 6ne siirdiigt,
histeri semptomlarmin altinda cinsel istismar deneyimlerinin yatabilecegi fikrini
desteklemektedir (Kokurcan ve Ozsan, 2012). Ayrica, DSM-1 ve DSM-II"de travma
ile iligkilendirilebilecek bazi tanimlar yer almasina ragmen, 1980°de yayinlanan
DSM-III ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ilk kez etiyolojik bir faktor
olarak tanimlanmaktadir (Colak vd., 2010).

Cocukluk Cag Istismar Tiirleri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, 18 yasina gelene kadar bireylerin maruz kaldigi
olumsuz davranislar1 igerir. Arastirmacilar, bu travmalar1 tanimlarken yasananlarin
cesitli boyutlarina dikkat ¢ekmislerdir. Celik ve Hocaoglu (2018) tarafindan yapilan
bir literatiir incelemesinde, arastirmacilar, cocuklara yonelik istismar, ihmal, aile i¢i
kayplar, gb¢ gibi digsal faktorlerin yani sira, bu olaylarin ¢ocuk tarafindan algilanis
bi¢iminin de travmatik sonug¢lar dogurabilecegini belirtmislerdir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ise bir yetiskinin gocukla olan iliskisindeki niyeti ne olursa olsun,
cocugun fiziksel ve psikososyal gelisimine zarar veren her tiirlii davranigin, travma
olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir (Bahar vd., 2009).

Cocukluk doneminde yasanan travmalar, genellikle cocugun bedensel ve
ruhsal biitiinliiglini tehdit eden olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylar, cocugun
kigisel algilarina gore degiskenlik gosterirken her ¢ocugun verdigi tepki farklh
olabilir. Bu nedenle, ¢gocukluk donemi travmalarini tanimlamak zor bir istir. Ancak,

cocukluk ¢ag1 travmalart literatiirde genel olarak ¢ocuklarin 18 yasindan 6nce maruz



kaldiklar1 istismar ve ihmal vakalar1 olarak ele alinmaktadir. Istismar; fiziksel,
duygusal ve cinsel olabilirken, ihmal; duygusal ve fiziksel olarak ikiye ayrilmaktadir

(Bernstein vd., 2003; Celik ve Hocaoglu, 2018).

Fiziksel Istismar

Cocuga yonelik herhangi bir zarar verici eylem, kasit gdzetmeksizin fiziksel
istismar kapsaminda degerlendirilmektedir (Kog vd., 2014). Cocugun fiziksel zarar
gormesi ve bu durumun kaza dis1 sebeplerle olugmasi fiziksel istismar olarak
tanimlanir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Yetigkinlerin ¢ocuga karsi sergiledigi siddet
iceren davranislar, gesitli i¢sel ve digsal motivasyonlarla ger¢eklesebilir; Disiplin
saglama amaci, cezalandirma, ebeveynin psikolojik sorunlari, alkol bagimliligi,
kiltiirel normlar veya ¢ocugun tahrik edici tutumlari gibi. Bu motivasyonlar, eylemin
bilin¢li ya da bilingsiz yapilmasina bakilmaksizin, istismarin tanimini degistirmez.
Ancak, kazayla gerceklesen olaylar, mesela cocugun yanhslikla diisiiriilmesi,
istismar olarak kabul edilmez. Fiziksel istismarin varligi tarih boyunca siiregelmis
olsa da bu konunun tanimlanmasi, bilimsel ¢alismalarla desteklenmesi ve toplumsal
farkindaligin artirilmasi son yiizyilda gergeklesmistir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Bu konunun ¢ok yonlu etkileri ve derin kokleri vardir. Travma Uzerine
yapilan arastirmalarin nispeten yeni olusu ve bazi toplumlarda ¢ocuk disiplini olarak
kabul edilen fiziksel cezalarn, istismar olarak goriilmemesi gibi faktorler etkili
olabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Ayrica, ¢ocukluk doneminde yasanan
fiziksel istismarin, bireyin ileriki yasaminda giivensiz baglanma bi¢imleri (Unger ve
De Luca, 2014), bagimlilik sorunlar1 (Westermeyer vd., 2001), ¢esitli psikiyatrik ve
psikolojik problemler (Springer vd., 2007), kortizol tepkilerindeki degisiklikler
(Carpenter vd., 2011), agresif tutumlar, sug egilimleri, 6z zarar verme davranislari,
intihar diislinceleri ve sosyal, duygusal, egitimsel, mesleki zorluklar (Malinosky-

Rummell ve Hansen, 1993) ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Duygusal Istismar

Duygusal istismarm tanimi ve algilanmasi1 konusunda yasanan zorluklar, bu
alanin karmasikligin1 gozler oniine sermektedir. Fiziksel istismarin aksine, duygusal
istismarin belirtileri somut olmayabilir ve giinliilk yasamda sik¢a rastlanan bir durum

olmasina ragmen, ¢cogu zaman farkinda olmadan maruz kalinabilir. Thompson ve



Kaplan’m (1996) ¢aligmalari, duygusal istismarin taniminin tartigmali oldugunu ve
arastirmacilar arasinda farklilik gosterdigini vurgulamaktadir.

Thompson ve Kaplan (1996) arastirmalarinda, duygusal istismarin klinik
tanimlarin1 dort ana gruba ayirmislar ve bu gruplardan ilki olan "olumsuz ebeveyn
tutumlar1" ise Garbarino ve digerleri (1986) tarafindan belirlenen bes ana madde ile
aciklanmistir. Bu maddeler, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri duygusal
davranislar1 ve bu davraniglarin eksikliklerini kapsamaktadir. Cocuklarda duygusal
istismara neden olabilecek bu bes temel madde reddetme, yalniz birakma, terorize
etme, gdrmezden gelme ve asagilama olarak siralanmistir. Duygusal istismarim klinik
tanimlarindan “Stiregiden iligskilenme Oriintiileri” olarak adlandirilan ikinci grup,
ebeveynin negatif sozlii veya sozsiiz iletisiminin siirekli bir hal alarak cocugun bu
duruma kalict olarak maruz kalmasini ifade eder. Cogu ¢cocugun bir sekilde duygusal
istismara maruz kaldigini1 g6z oniinde bulunduruldugunda, bu negatif etkilesim
biciminin siirekliligi, yogunlugu ve siklig1 hayati 6nem tasir. “Cocugun
incinebilirligi” olarak tanimlanan tiglincii grup, cocugun duygusal istismara agik hale
getirebilecek cesitli faktorleri icerir. Bunlar arasinda diisiik zeka seviyesi, koruyucu
bir yetiskinin yoklugu, cocugun gelisimsel diizeyi ve ebeveynin hatalarmin ¢ocuk
tarafindan kotii niyetli olarak algilanmasi yer almaktadir. Dérdiinci ve son grup olan
“cocuga duygusal ve psikolojik hasar”, cocugun yaraticilik ve gelisim kapasitesine
zarar vererek zihinsel yeteneklerin (zeka, hafiza, tanima, algilama, dikkat, dil ve
ahlaki gelisim) zarar gormesini veya 6nemli 6lglide azalmasini kapsar.

Aragtirmalar, duygusal istismarin taniminin bes ana gruba ayrilmis olmasina
ragmen, bu tanimlarin her duruma uymayabilecegini gostermektedir. Bu tanimlarin
gecerliligi zaman, mekan, kiiltiirel farkliliklar ve istismarin yogunlugu gibi faktorlere
gore degisiklik gosterebilir (Thompson ve Kaplan, 1996). Duygusal istismar
genellikle diger istismar tiirleriyle bir arada bulunur ve ¢ocuklar tizerindeki etkileri
oldukca yikict olabilir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Bu tiir istismar, ¢cocugun duygusal
ve karakter gelisimini etkiledigi gibi fiziksel gelisimini de olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cinsel Istismar
Charcot, Janet, Freud ve Breuer ¢alismalarinda histeri rahatsizliklarinin
temelinde travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin yattigini savunmuslardir. Freud’un ilk

travma kuramindan vazge¢mesiyle bu tiir caligmalar bir siireligine sona ermis, ancak



1970’lerde feminist ¢alismalar, cinsel istismar vakalarinin yaygin oldugunu ve ¢esitli
nedenlerle géz ard1 edildigini ortaya koymaktadir (Dimsdale, 1980). Ayrica,
Sigmund Freud’un 1913 yilinda yayimlanan Totem ve Tabu eserinde antropolojik
incelemeler yaparak ensest yasaginin kdkenlerini aragtirdigi bilinmektedir.
Freud’un 1913 yilinda ortaya koydugu goriislere gore, insanlik tarihinin
baslangicindan itibaren, hatta uygarlik 6ncesi donemlerde bile, ayni1 aile bireyleri
arasindaki cinsel iligkilerin engellenmesi amaciyla ciddi tedbirler alindig1 ve bu tiir
iliskilerin yasaklanmasinin, insan topluluklarinin uymak zorunda oldugu ilk
kurallardan biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Freud’a gore, bu yasagm varligi, en
eski insan topluluklarinda bile ensest iliskilerine kars1 bir korku ya da endisenin
bulundugunu gostermektedir. Bu, o donemlerde bile, ensest iligkilerin
yasaklanmasmin ne kadar karmagik yontemlerle saglandigini ve bu tiir iliskilerin

toplum i¢inde nasil bir tehdit olarak algilandigin1 ortaya koymaktadir.

Cocukluk Cagi ihmal Tiirleri

Cocukluk doneminde yasanan travmalar, sadece istismar olaylar1 ile sinirh
degildir; ihmal vakalar1 da bu kategoride degerlendirilmektedir. Ihmal, bir yetiskinin
¢ocuga zarar verme eyleminin aksine, cocugun temel ihtiya¢larinin géz ardi edilmesi
veya karsilanmamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu, ¢ocugun fiziksel bakiminin,
duygusal desteginin, egitim olanaklarinin veya saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi

anlamina gelmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Fiziksel Ihmal

Cocugun saglik, beslenme, giyim ve temizlik gibi temel yagamsal
gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi fiziksel ihmal olarak tanimlanabilir. Bu
durum, hamilelik doneminden itibaren baglayarak ciddi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (Kaplan vd., 1999). Ayrica, ¢cocugun zararli ortamlardan ve
maddelerden korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmamasi da fiziksel ihmal
kapsaminda degerlendirmektedir (Zoroglu vd., 2001). Fiziksel ihmal, ¢ocugun
bedensel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkileyebilir ve bu da sosyal iligkilerine zarar
verebilir. Ozellikle sosyal ¢ekingenlik, ice kapanma ve damgalanma gibi sorunlar,
cocugun hem su anki hem de gelecekteki sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu tiir etkiler, cocugun akranlariyla ve diger insanlarla olan
iliskilerini uzun vadede bozabilmektedir (Bifulco vd., 2002).
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Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, diger ihmal ve istismar tiirlerine gore daha az fark edilir ve
ispat1 zor olabilir. Arastirmalar, fiziksel istismar ve ihmalin yani sira duygusal
ihmalin de yaygin oldugunu gostermektedir (Wright vd., 2009). Cocuklarin duygusal
ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmadigini belirlemenin zorlugu, bu
ihmalin etkilerinin ve ¢ocuk {izerindeki olasi zararlarinin géz ardi edilmesine yol
acabilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Duygusal ihmalin siddetli durumlarinda,
cocuklarin kisisel iligkilerinde ciddi ve kalict hasarlar meydana gelebilir. Cocuklar
yabancilara karsi1 agir1 gliven gelistirebilir veya yakin iliskilerini siirdiiremeyecek
kadar sosyal becerilerini kaybedebilmektedir (Sadock, 2004).

Arastirmalar, duygusal ihmalin yeme bozukluklari, depresyon ve madde
bagimlilig1 gibi psikolojik sorunlarla baglantili oldugunu gostermektedir (Kimber
vd., 2017; Glickman vd., 2021; Salokangas vd., 2020). Ebeveynlerin ¢ocuklarina
saglamas1 gereken giivenli ve koruyucu ortamin eksikligi, cocuklarm ileride
bagimsizlik ve 6zgiliven gelistirmelerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, ¢ocuklarin
aile i¢i iliskilerde gerekli becerileri kazanmalarini engelleyerek, gelecekte saglikli

iliskiler kurmalarina engel olabilmektedir (Rees, 2008).

Psikolojik Esneklik

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), bireylerin ac1 verici duygular1 ve
diisiinceleri denetlemeye calismak yerine, bunlar1 oldugu gibi kabul etmelerini tesvik
eder. KKT, bu tiir deneyimlerle miicadele etmenin, kisinin psikolojik esnekligini
azalttigin1 ve zihinsel saglik sorunlarina yol agabilecegini savunur. Terapinin
onerdigi kabullenme, olumsuz duygulara ve diisiincelere karsi pasif bir teslimiyet
degil, aktif bir basa ¢ikma stratejisidir. Kisisel degerlere dayali hareket etmek ve bu
zorlayict duygular1 ve diisiinceleri kabul etmek, degisim i¢in dnemlidir (Harris, 2013;
Hayes vd., 2012; Ogel, 2015; Kul ve Tirk, 2020; Yavuz, 2015). KKT nin ana hedefi,
bireylerin psikolojik esneklik kazanmalarma yardime1 olmaktir, bdylece bireyler
ac1y1 hayatin bir pargasi olarak gorebilir, deneyimlerine objektif bir bakis acisiyla
yaklasabilir ve degerlerine uygun bir yasam strdirebilmektedir (Bilgen, 2021; Hayes
vd., 2012; Hayes ve Lillis, 2021; Strosahl, 2004).

Psikolojik esneklik, bireylerin an1 yasamalarini, i¢sel deneyimlerine agik
olmalarmi ve bunlar1 kabul etmelerini hedefleyen Kabul ve Kararlilik Terapisinin

merkezinde yer almaktadir (Karakus ve Akbay, 2020). KKT, duygusal sagligin
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cekirdeginde psikolojik esnekligin bulundugunu savunur ve bu esnekligi gelistiren
alt1 ana siiregten (hexaflex modeli) bahseder. Bu siirecler baglamsal benlik, ayrigma,
kabul, an ile temas, degerler ve degerler odakli davranislar seklinde siralanmaktadir.
KKT, her bir siirecin karsit1 olan ve bireyin acisini artirarak psikolojik sorunlara yol
acan alt1 psikopatoloji siirecini de tanimlamaktadir. Bu psikopatolojik siire¢ler ise
sirastyla biligsel kaynagma, yasantisal kaginma, an ile temasin kaybi,
kavramsallastirilmis benlige baglanma, degerlerden uzaklagsma ve kagma-kaginma-
diirtiisellik olarak siralanir. KKT de, “psikolojik katilik bir psikopatoloji modeli
olarak, “psikolojik esneklik™ ise bir psikolojik 1y1 olug modeli olarak ele alinmaktadir
(Bilgen, 2021; Harris 2013; Hayes vd., 2013; Hayes ve Lillis, 2021; Yavuz, 2015;
Zettle, 2007).

Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik, alt1 birbirine bagl siirecin islevsel bir biitiin olarak
tanimlandig1 bir modelle ifade edilir. Bu siireclerin her biri, kisinin genel
islevselligine katkida bulunmaktadir (Yavuz, 2015; Cansiz, 2016; Zettle, 2007).
Modeldeki bu siireclerin tamaminin varligi, psikolojik esnekligi olusturur; ancak bir
ya da daha fazlasinin eksikligi, psikolojik katiligin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Hayes vd., 2012; Yektas, 2020).

Kabul

Bireyin i¢ diinyasima diren¢ gostermeden, degisiklik ya da kontrol etme
cabasi i¢cine girmeden kendisiyle temas kurmasi kabul olarak ele alinmaktadir
(Stoddard ve Afari, 2014). Kabul, teslim olmak, katlanmak, hosgdrii gostermek ya da
pes etmek anlamina gelmez (Bilgen, 2021; Hayes ve Lillis, 2021; Stoddard ve Afari,
2014). Bunun yerine, bireyin kendi deneyimlerini bilincli olarak kabullenmesi, onlar1
yargilamadan benimsemesi anlamina gelmektedir (Harris, 2009; Hayes ve Lillis,
2021). Kabul, psikolojik esnekligi engelleyen ‘yasantisal kaginma’ durumunun tam
tersidir (Stoddard ve Afari, 2014; Zettle, 2007). Kisinin zorlayici deneyimlerden
uzaklasma, bunlardan ka¢inma ya da kontrol etme girisimleri segimlerini kisitlar,
daha ¢ok sorun yasamasina yol agar ve psikolojik esnekligi azaltmaktadir (Stoddard
ve Afari, 2014; Walser ve Westrup, 2007). Kisa vadede bazi1 avantajlar saglayabilen
yasantisal ka¢cinma, uzun donemde islevsizdir ve bireyin kendi degerleri

dogrultusunda ilerlemesine engel olmaktadir (Zettle, 2007).
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Bilissel Ayrisma

Bireyin kendi diisiincelerine bir adim geriden bakabilmesi, bu diisiincelerin
gerceklik yerine sadece dilin bir yansimasi oldugunu anlamasi “biligsel ayrigma”
kavramiyla ifade edilir (Hayes vd., 2004). Kisi, diisiincelerine esir olmak yerine
onlar1 bir gézlemci gibi takip edebilir ve onlarin gegici dogasina izin verebilir
(Harris, 2009); ayn1 zamanda, duygular1 ve diisiinceleri somut gercgeklikler olarak
degil, kisisel i¢ deneyimler olarak degerlendirebilmektedir (Kul ve Tirk, 2020).
Biligsel ayrigma siirecinde, diisiinceleri degistirmeye ya da yok etmeye calismak
yerine, bireyin bu diisiincelerle olan iliskisini doniistiirmek hedeflenir ve kiginin
olaylara diisiinceler tizerinden degil, diislinceleri dogrudan gozlemleyerek yaklagmasi
tesvik edilmektedir (Bilgen, 2021; Stoddard ve Afari, 2014).

Biligsel ayrigmanin karsit1 olarak nitelendirilen flizyon bir diger anlamu ile
biligsel kaynagma terimi, bireyin diisiinceleri ve sdzel ifadelerinin davraniglari
iizerindeki baskismi icermektedir (Yavuz, 2015). Bu siirecte diisiinceler, kiginin
kendini tanimlayan ve yasamini sekillendiren gercekler olarak algilanir.
Diisiincelerin bu sekilde bireyin gergekligine doniismesi, onlarin yasaminda daha sik
ve yogun bir hale gelmesine ve sonug olarak psikolojik katiligin artmasia neden

olabilmektedir (Bolderston, 2013).

An ile Temas

An ile temas, bireyin su anki deneyimlere bilingli bir sekilde odaklanmas1 ve
hem dis diinyasina hem de i¢sel yasantisina dikkatini vermesi anlamina gelir (Harris,
2009). Bu durum, yasanan anin yargilanmadan algilanmas1 ve anin sadece
gbzlemlenmemesi ayn1 zamanda deneyimlenmesi olarak ifade edilebilmektedir
(Hayes ve Lillis, 2021; Yavuz, 2015; Vatan, 2016). Anin farkinda olmak, kisinin
otomatik tepkilerinin dtesine gecerek, mevcut secimleri gérmesine ve degerlerine
uygun davraniglar sergilemesine olanak tanir (Bilgen, 2021). Bireyin anin farkinda
olmasi, bilissel siireclerden uzaklagsmasina ve kabul etme yeteneginin gelismesine
yardimc1 olmaktadir (Hayes ve Lillis, 2021). An ile temasinin karsit, kisinin
gecmisteki veya gelecekteki diisiincelere takilip kalmasi ve bu durumun kaygi ve
ruminasyona yol agarak simdiki an ile temasini kaybetmesidir (Yavuz, 2015; Zettle,
2007).
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Baglamsal Benlik

Insan varlig1, duyusal, diisiinsel ve baglamsal olmak iizere ii¢ temel benlikten
olugsmaktadir (Harris, 2009). Duyusal benlik, bireyin ¢evresindeki diinyay1 duyu
organlar1 aracilifiyla deneyimlemesini saglar. Diislinsel benlik diistinme, karar verme
ve hatirlama gibi zihinsel islevlerle kendini gosterir. Baglamsal benlik ise kisinin
kendi davraniglarini, diisiincelerini ve hislerini bir gozlemci gibi izlemesini ve bu
deneyimlere bir mesafe koyarak bakmasini ifade etmektedir (Yavuz, 2015). Bu,
bireyin kendini ve dis diinyay1 birbirinden ayirarak igsel siireclerini bir dis gézlemci
gibi degerlendirmesi anlamina gelmektedir (Terzi ve Tekinalp, 2013). Baglamsal
benlik, zamanla degisen diislincelerimiz, duygularimiz ve algilarimizdan bagimsiz
olarak sabit kalir ve bizi tanimlayan seyin bu gegici deneyimler olmadigini, bunlarmn
sadece yasadigimiz deneyimlerin birer yansimasi oldugunu 6ne siirmektedir
(Stoddard ve Afari, 2014). Bu perspektif, insani, hissettigi duygularin ve diisiindiigii
diisiincelerin bir toplam1 olarak degil, bu deneyimlerin meydana geldigi bir alan
olarak gormektedir (Bilgen, 2021).

Baglamsal benligin karsit1 olarak nitelendirilen kavramsal benlik kavramu,
bireylerin kendileri hakkinda olusturduklar1 ve genellikle kisisel hikayelerini, 6ne
¢ikan niteliklerini ve mevcut durumlarina nasil ulastiklarini igeren yorumlara dayali
hikayeleri ifade eder. Bu hikayeler, bir kisinin kendini algilama bi¢imini;
diistincelerini, deger yargilarini, duygularini, inanglarini, hatiralarini, rollerini,
icgudulerini ve bedensel hislerini kapsamaktadir (Hayes ve Lillis, 2021; Stoddard ve
Afari, 2014; Yavuz, 2015; Zettle, 2007). Psikolojik esneklik, bu kavramsal benlikle
asir1 6zdeslesme ve sadece bu anlatiya gore hareket etme egilimine karsit bir
durumdur. Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin kendine dair yargilayici hikayelerine
sik1 sikiya baglanmasimni engellemeyi ve bunun yerine “ben, simdi, burada”
anlayisiyla benlik algisina daha esnek bir yaklagim benimsemeyi tesvik eder. Bu,
bireyin daha saglikli psikolojik adaptasyonunu ve yasam kalitesini artirmay1 hedefler
(YYavuz, 2015).

Degerler

Bir bireyin degerleri, onun kisisel se¢imleri ve yasamda 6nemli buldugu
yonlerdir. Bu degerler, davranislarin nasil yerine getirilecegini ve bireyin kendini
nasil tanimladigini igerir (Stoddard ve Afari, 2014). Degerler, bir eylemin istenen

ozelliklerini temsil eder ve hedeflerden ayrilir; hedefler bir sonug iken, degerler
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strekli bir stregtir (Harris, 2009; Hayes ve Lillis, 2021). Bir kisi adil olmay1 deger
olarak benimsediginde, bu deger elde edildiginde bitmez, yasam boyu devam
etmektedir (Bilgen, 2021). Degerler, bir kisinin yoniinii bulmasina yardimei olan bir
pusula veya deniz feneri gibi diisiiniilebilmektedir (Harris, 2009; Zettle, 2007).
Degerler kavraminin karsit1 olarak kabul edilen degerlerden uzaklagma ise bireyin
sosyal elestiriden, onay arayisindan, sucluluk veya endise gibi dis etkenlerden
etkilenerek degerlerine uygun olmayan seg¢imler yapmasi durumudur. Bu, bireyin
psikolojik esnekligini azaltir ve anlamli bir yasam siirdiirmesini engellemektedir

(Yavuz, 2015).

Deger Odakli Davranig

Kabul ve Kararlilik Terapisi, kisisel degerlerle uyumlu bir yasam siirdiirme
ilkesine dayanmaktadir (Stoddard ve Afari, 2014). Bu terapi yaklasiminda, bireylerin
belirlenen degerler dogrultusunda hareket etmeleri, bu degerleri yansitan
aktivitelerde bulunmalar1 tegvik edilir. Bu siirecte, “deger odakli davranis” kavrami
On plana ¢ikar ve bireyin degerlerine uygun davranislar sergilemesi beklenmektedir
(Bilgen, 2021; Zettle, 2007). Degerlerle uyumlu yasamak, sadece bireyin degerlerini
tanimasiyla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda bu degerlere uygun hedefler belirleyerek,
bu hedeflere ulagsmak igin somut adimlar atilmasini1 da kapsamaktadir (Hayes vd.,
2012). Degerler, genis bir hedef ¢esitliligi barmdirabilir (Zettle, 2007) ve hayatin
anlamini bulmak i¢in bu degerlere uygun davranislar sergilemek esastir (Harris,
2009).

Deger odakli davranisin karsit kavrami, ‘kagma/kaginma/diirtiisellik’ olarak
aciklanmaktadir. Psikolojik katilig1 yiiksek olan bireyler, hoslanmadiklar1
deneyimlerden kacarak, bu durumlardan sakinarak veya islevsel olmayan bas etme
yontemlerine bagvurarak bu durumdan kurtulmaya calisirlar. Ancak bu tiir
davransslar, kisiyi degerlerine uygun bir yasam siirdiirme yolundan
saptirabilmektedir (Yavuz, 2015).

KKT modeline gore, bu alt1 esas boyut birbirinden bagimsiz olmayip, bir
biitliniin pargalaridir. Bu boyutlarm bir kisinin hayatindaki etkinligi ne kadar
fazlaysa, o kisinin psikolojik esnekligi de o derece yiiksek kabul edilebilir. Bu
durum, bireyin yasam kalitesini ylikseltir ve karsilastig1 zorluklarla daha etkin bir

sekilde basa ¢ikmasini miimkiin kilmaktadir (Harris, 2009).
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Alkol Kullanimi

Alkol, kdkeni gok eski tarihlere dayanan bir maddedir ve eski zamanlarda
simyacilar tarafindan yasam iksiri olarak goriiliip ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Ozcan ve Sever, 2017). Etanol olarak da bilinen alkol, diinya
capinda taninan en eski toksinlerden biri olarak kabul edilir. ilk kez, susuzluk hissini
gidermek amaciyla mayalanmig (fermante) meyveler tiiketilerek kullanilmistir.
Alkoliin asir1 ve kétiiye kullanimy, tarihte M.O. 7000 yillarina kadar uzanan bir
gecmise sahiptir (Li, 2008).

Alkol Kullanimi Tanim ve Ozellikleri

Insanlik tarihinin en eski bagimlilik yapici unsurlarindan biri olarak bilinen
alkol genellikle icki olarak tiiketilen etil alkol ad1 verilen iki karbon atomlu bir
bilesiktir. Viicutta hizla dagilan alkol, yag molekiilleri araciliiyla hareket eder.
Alkol, diger baz1 uyusturucularin aksine, yag orani yiiksek oldugu icin beynin
genelini etkisi altina almaktadir (Acar, 2006).

Alkollii igecekler, icerdikleri alkol oranlar1 ve kullanilan malzemelere gore
cesitlilik gostermektedir. Bu igeceklerde bulunan etanol, sedatif etkiler yaratir ve
kisiye bir nevi keyif verir. Iceceklerdeki etil alkol miktari, fermantasyon siirecine
bagli olarak degisir ve icecegin giiclii ya da hafif olmasini belirler. Bu nedenle, bir
kisinin ne kadar alkol aldigin1 anlamak i¢in tiikettigi icecegin etil alkol yiizdesini
bilmek 6nemlidir (Eryilmaz vd., 2020).

Alkol tiiketiminin sikli1 ve miktari, igme aliskanliklarinin risk diizeyini
belirler. Erkeklerde giinliik iki, kadinlarda ise bir alkollii igecegin altinda kalan
tiikketim, diisiik riskli olarak kabul edilir. Hizli ve asir1 miktarda alkol alim1 yiiksek
riskli igme kategorisine girer. Erkeklerde besten fazla, kadinlarda ise dortten fazla
icki tliketimi asir1 igme olarak smiflandirilir. Sik sik bu miktarlarda alkol tiiketen
erkekler ve kadinlar i¢in bu durum agir igme olarak tanimlanmaktadir (Li, 2008).

Gegtigimiz 50 yil i¢inde, alkol kullanimiyla ilgili diisiinceler biiyiik bir
doniisiim gecirmistir. Eskiden “normal igme” ile “alkolizm” arasinda kesin bir ¢izgi
cizilirken, gliniimiizde bu durum daha ¢ok bir “spektrum” olarak ele alinmaktadir. Bu
perspektif, alkol kotiye kullanimi ve bagimliligi tani kriterlerini yerine getirmeyen
fakat yine de saglik i¢in risk olusturan igme davranislar1 sergileyen kisileri “riskli

alkol kullanim1” kategorisine dahil etmektedir (Tok ve Ozyurt, 2015).
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Alkol kullanim, sosyal i¢icilikten kétiiye kullanima ve bagimliliga kadar
uzanan genis bir cercevede degerlendirilmektedir. Oztiirk ve Ulusahin’in ¢alismalari
(2015), bu alkol kullanim bigimlerini ¢esitli boyutlar altinda incelemistir.

Sosyal I¢icilik: Alkol, sosyal etkilesimler sirasinda 6lgiilii ve nadiren
tilketildiginde, genellikle saglik sorunlarma yol agmaz ve bu tiiketim tarzi yaygmndir.

Zararh Alkol Kullanimi: Alkoliin zararl kullanimi, kisinin giinliik
sorumluluklarimi yerine getirememesine, ise diizensiz gitmesine veya hig
gidememesine sebep olabilir. Alkollii arag kullanim1 gibi riskli davraniglar bu
durumda yayginlasir ve kisisel iliskiler zarar gorebilir. Zamanla, birey alkolii islev
gorebilmek i¢in zorunlu hale getirebilir, bu da negatif sonuc¢lar dogurabilir.

Alkol Bagimhihgi: Alkol kullanimu ile ilgili tolerans geligimi, bireyin artan
miktarlarda alkol tiiketme ihtiyaci hissetmesine yol agar. Bu durum, alkoliin
etkilerine kars1 viicudun giderek daha az duyarl hale gelmesiyle karakterize edilir.
Toleransin artmasi, alkolizmin en belirgin gostergelerinden biri olarak kabul edilir.
Alkol tiiketimi arttikca, bireyin glinliik yasami ve sosyal iliskileri olumsuz
etkilenmeye baslar. Is performansinda diisiisler, finansal zorluklar ve aile ici
catigmalar gibi sorunlar, alkol kullaniminin artmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu
durum, bireyin alkol tiiketimini daha da artirmasina ve bu zararli dongiiniin devam
etmesine neden olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Alkol bagimlilig1 bulunan birey, alkol kullanimini birakma konusunda
herhangi bir zorluk yasamayacagmi iddia ederek alkolle ilgili problemlerini kabul
etmeyi reddetmektedir. Alkol tiiketimi kesildiginde, terleme, titreme, agri, ishal ve
haliisinasyonlar gibi yoksunluk semptomlar1 sabah saatlerinde daha belirgin hale
gelebilir. Ortaya ¢ikan bu semptomlar alkol yoksunlugu sendromunun basladigna
isaret etmektedir. DSM V tani kriterlerine gore, alkol kullanim bozukluklari; kotiiye
kullanim, zararli kullanim ve bagimlilik olmak iizere ii¢ kategori altinda incelenir ve
bu durumlar, bireyin saglig1 ve sosyal islevselligi iizerinde ciddi olumsuz etkilere yol
acabilmektedir (Schuckit, 2009).

Uluslararasi1 Hastalik Siniflandirmasinin (ICD) On Birinci Revizyonu, DSM
V’de bulunmayan “Tehlikeli Alkol Kullanim1” kavramini tanimlamaktadir. ICD
11°de bu durum, alkoliin saglik i¢in risk olusturacak sekilde tiiketilmesi olarak
aciklanmaktadir.

Saglik uzmanlarinin miidahalesini gerektirebilecek diizeyde, kullanict ve

cevresindekiler i¢in ciddi saglik sorunlarina yol acabilecek alkol tiikketim
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aliskanliklar1 tehlikeli alkol kullanimi olarak nitelendirilmektedir. Alkoliin agir1
kullanimi, sikligina, miktarina ve baglamina gore degisen riskler tasir. Bu riskler,
alkoliin anlik etkilerinden veya zamanla biriken etkilerinden kaynaklanabilir.
Tehlikeli sayilabilecek bu tiiketim bi¢imi, heniiz ciddi saglik problemlerine neden
olmasa da zarar verme ihtimali artmigtir ve buna ragmen alkol kullanimi1
stirdiiriilmektedir. Bu durum, kullanicilarmn ve etraflarindakilerin saghigini riske
atabilecek bir durumdur (Sunders vd., 2019).

Alkol kullanimi, bireyler icin ¢esitli risk seviyeleri tagiyan bir eylem olarak
goriiliir. Riskli alkol tiiketimi, genelde yliksek miktarda haftalik alkol alimi1 ya da bir
oturumda asir1 alkol tiikketimi seklinde ifade edilir (Gajecki vd., 2014). Ayrica,
alkolle iliskili saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve riskli alkol kullaniminin
saptanmasi, dogru tibbi tan1 koyma, bilimsel arastirma ve hastaliklarin takibi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Bu siireg, saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢alisan

uzmanlarm arasindaki iletisimi gliglendirmektedir (Sunders vd., 2019).

Alkol Kullaniminda Sosyo-Kultlrel Faktorler

Alkol kullanimi, etnik ve dini ¢esitlilikten etkilenen bir davranistir; alkol
tiiketimini yasaklayan dini inanglara sahip toplumlarda, alkol bagimlilig1 kismen
daha az yaygindir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Toplumsal igme algilari, alkol
kullanim yayginligini etkileyebilmektedir (Saracli, 2007). Sosyokiiltiirel teori, alkol
kullanim diisiikten yiiksege degisen seviyelerini farkli sosyal gruplarda inceler.
Ornek olarak, Yahudi aileler genellikle evde alkol tiiketiminin az oldugu bir ortamda
cocuklarina alkolii tanitir ve bu tiir toplumlarda asir1 igme oranlar1 genellikle daha
diisiiktiir. Diger yandan, sarhoslugun bir gelenek olarak goriildiigii Irlandali
topluluklarda, alkol kullanim oranlar1 6nemli 6lctide yuksektir (Schuckit ve Smith,
2000).

Alkol kullanima ile ilgili bozukluklarin gelisiminde ve devamliliginda cesitli
cevresel etmenler etkili olabilir. Icki igmeyi ve sarhos olmay1 normal karsilayan
toplumlar, bu sorunlarin daha sik goriildiigii yerler olabilir. Alkolin bu toplumlarda
hem ucuz hem de erisilebilir olmasi, alkoliin asir1 tiikketiminin sosyal olarak kabul
gormesi ve hatta reklamlarla desteklenmesi bu durumu pekistirebilmektedir
(Carvalho vd., 2019).

Alkol kullaniminda cinsiyet ayrimi1 incelendiginde, toplumsal cinsiyet

normlarinin bu durumu etkileyebildigi goriilmektedir. Geleneksel cinsiyet rollerinin
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farkli oldugu toplumlarda, alkoliin etkileri kadinlarin evdeki ve geleneksel rolleriyle
uyumsuz olarak gordlebilir, bu da aile ve toplum igindeki davraniglar lizerinde bir
denetim mekanizmasi islevi gorebilir (Wilsnack vd., 2000). Toplumda erkeklerin
alkol tiikketimi daha kabul edilebilir bulunurken, kadnlarin alkol tiikketimi genellikle
onaylanmamaktadir (Evren vd., 2003).

Yuksek sosyoekonomik seviyelere sahip toplumlar, alkol tiiketiminde daha
aktif olabilirken bu durum, alkol bagimlilig1 ve alkol kullanimmin siklig1 agisindan
daha yiiksek riskler tastyabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Ekonomik olarak
daha diisiik seviyelerde olan kisilerin, alkolle ilgili saglik sorunlarina yakalanma riski
daha ytiksektir. Bu kisilerin, alkol kaynakli saglik problemleri nedeniyle hayatlarini
kaybetme ihtimali, ekonomik olarak daha iyi durumda olanlara kiyasla iki kat daha
fazla olabilir. Ayrica, ebeveyn denetiminin yetersiz olmasi, aile i¢inde alkol
tikketiminin normal karsilanmasi gibi faktdrler, alkol bagimlilig: riskini

artirabilmektedir (Carvalho vd., 2019).

Alkol Kullanimimin Etkileri

Asir1 alkol tiiketimi, diinya ¢apinda saglik sorunlarina katkida bulunan ciddi
bir faktordiir. Alkol, enfeksiyonlar, kanser ve diyabet gibi 30°dan fazla saglik
kosulunu dogrudan etkileyebilir ve bu durumlar1 kétiilestirebilir. Noropsikiyatrik
bozukluklar, kalp-damar hastaliklar1 ve karaciger ile pankreas rahatsizliklar1 da
alkoliin zarar verdigi saglik alanlar1 arasindadir. Alkol, kazalar ve siddet olaylar1 gibi
istenmeyen yaralanmalarin da baslica sebeplerinden biridir. Bu risklerin farkinda
olmak, insanlarin alkol tiiketimini sinirlamalarma ve daha saglikli igme aligkanliklar1
gelistirmelerine yardimci olabilir. Alkoliin bireysel saglik iizerindeki etkilerinin yan
stra, toplum lizerinde de olumsuz etkileri bulunmakta ve i¢en kisinin yani1 sira
cevresindekilere de zarar verebilmektedir (Rehm, 2011).

Alkol, diinya genelinde saglik sorunlar1 ve 6liim vakalarinin baglica
sebeplerinden biri olarak kabul edilmekte ve her yil yaklagik 3 milyon insanin
Oliimiine (%5.3) yol agmaktadir. Erkeklerde %7.6 ve kadinlarda %4 oraninda, toplam
oliim vakalarmin %35.9’u alkol tiiketimiyle iligkilendirilebilir. Alkol kaynakli 6liimler
arasinda en yaygin sebepler; kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve diyabet (%33.4),
kazalar (%17.1), mide-bagirsak hastaliklar1 (%16.2) ve kanser (%12.5) olarak
siralanabilir. Ayrica, alkol bagimlilig1 ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarla da iligkili

olabilir; bunlar arasinda madde bagimliligi, majér depresyon, bipolar bozukluk,
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Ozgiil fobiler, antisosyal ve smirda kisilik bozukluklar1 ve hem fiziksel hem de

psikolojik diger saglik problemleri bulunmaktadir (Kranzler ve Soyka, 2018).

Fiziksel Etkileri

Alkol tiiketiminin yogunlugu arttik¢a insan sagligi izerindeki zararl etkiler
de artar. Uzun siireli ve asir1 alkol kullanima, viicuttaki tiim dokular1 ve organlari
olumsuz yonde etkiler (Ponappa ve Rubin, 2000). Alkol, ilk etapta glutamat
reseptorlerini engelleyerek diisiince siireclerini yavaslatir ve hafiza problemlerine yol
acar. Zaman iginde alkol tiikketimi arttik¢a,beslenme yetersizligi de dahil olmak {izere
sindirim ve vitamin emiliminde bozulmalar meydana gelir. Kronik alkol kotlye
kullanimi, B vitamini eksikligi, karaciger sirozu, beyin ve pankreas hasari, kalp
rahatsizliklari, erektil disfonksiyon, yiliksek tansiyon, inme ve yiizdeki kilcal
damarlarin patlamasi sonucu olusan sislik ve kizarikliklar gibi ciddi saglik

sorunlarina neden olabilmektedir (Arikan, 2012).

Psikolojik Etkileri

Alkol kullanimu ile iligkili bozukluklar, diinyanin dort bir yaninda goriilen
yaygi psikiyatrik sorunlardandir ve 6zellikle erkek popiilasyonu bu durumdan
etkilenir. Alkol bagimlisi kisiler, icki igme aligkanliklarini diizenleyememekte ve bu
durum, sagliklarma, ailelerine ve toplumun geneline zarar verebilecek diizeyde asir1
ve giderek artan alkol tiiketimine yol agmaktadir (Carvalho vd., 2019).

Alkol kullanimiin noéropsikiyatrik hastaliklar tizerindeki etkisi, bagimlilik
riskini biiyiik 6l¢iide artirir. Alkoliin, ¢esitli ruh sagligi sorunlariyla baglantili oldugu
bilinmektedir ve bazi durumlarda bu sorunlarm tetikleyicisi olabilir. Ozellikle
alkoliin epilepsi ile olan iliskisi dikkat ¢ekicidir; alkoliin, tetiklenmemis nobetlere yol
acabilecegi ve bu durumun biyolojik temellerinin arastirmacilar tarafindan
incelendigi bilinmektedir. Yapilan calismalar, epilepsi hastalar1 arasinda asir1 alkol
tiiketenlerin biyiik bir kisminin alkol bagimliligina isaret eden belirtiler gosterdigini
ortaya koymaktadir (Rehm, 2011).

Alkol tiiketiminin hem ortalama miktar1 hem de olay oncesi i¢ki
aligkanliklari, intihar riski tizerinde etkili olduguna dair bulgular bulunmaktadir
(Borges ve Loera, 2010). Ayrica, alkol kullaniminin, cinayetler de dahil olmak tizere
siddet eylemleriyle giiclii bir iliskisi oldugu bilinmektedir (Rehm vd., 2003). Alkol

bagimlilarmin karsilastig1 sosyal sorunlar arasinda ailevi istikrarsizlik, is yerinde



20

yaganan zorluklar (igsizlik de dahil), hukuki cezalar ve ekonomik sikintilar

sayilabilmektedir (Casswell ve Thamarangsi, 2009; Klingemann ve Gmel, 2001).

Tigili Arastirmalar

Clark ve digerleri (1997) tarafindan {iniversite 6grencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada, alkol kullananlarin ¢ocukken yasadiklar1 ihmal ve kotii muamele
oranlarinin alkol kullanmayanlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin bir baska sonucu olarak, fiziksel istismara maruz kalan ergenlerin
%90’ 1n1n, cinsel istismara ugrayan ergenlerin %78’ inin bu tiir olaylardan sonra alkol
kullanmaya basladig1 goriillmektedir.

Westermeyer ve digerleri (2001) tarafindan gerceklestirilen bir baska
calismada, alkol bagimlis1 650 kisinin yaklasik {i¢te birinde ¢ocukluk donemi
travmalar1 yasandigi tespit edilmistir. Bu travmalarin, bagimliligin siddetini artirdigi
ve travma gegiren kisilerin tedavi i¢in daha fazla yardim ve poliklinik hizmetine
basvurdugu gozlemlenmistir.

Sagkal (2005) ¢alismasinda, bireylerin alkol tiiketimini bir “bas etme”
stratejisi olarak gorebildigini belirtmistir. Calismaya gore, bireyler, karsilastiklar1
problemleri ¢6zebilmek ve bu problemlerle bas edebilmek i¢in problemlere 6zgii
¢Ozlim yollar1 ve davraniglar gelistirmek durumundadirlar. Ancak, alkol kullanima,
bireyin problemlere uygun bir sekilde diisiinme, hissetme ve davranma yetenegini
kisitlamaktadir. Alkol, bireyin yasam tarzinin bir parcasi haline geldiginde ve kisi
kendini caresiz hissettiginde, alkol tiiketimi artmaktadir.

Nilgkioun (2010) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmaya gore, bireyler
cocukluk donemlerinde maruz kaldiklar1 thmal ve istismarin sonucunda psikolojik ya
da biyolojik hasarlar yasayabilmekte ve bu durum onlarin stresi hafifletmek i¢in
alkol kullanmalarina yol agabilmektedir. Bu kisiler, alkolii gii¢lii bir yardimc1 olarak
algilayabilmekte ve bu sebeple alkol tiiketimleri artmaktadir.

Sebena ve digerlerinin (2011), 813 dgrencinin katildig1 ¢alismada,
Slovakya’daki liniversite 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ve alkol tiiketim
aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Caligmanin bulgularina gore,
ogrencilerin %41°1 haftada en az bir kez alkol tiiketirken, %77’si ara sira agir alkol
tilketmekte ve %49’u son bir ay i¢inde birden fazla kez alkol tiiketmektedir.

Calismada, katilimcilarin %23,3’{inde alkol kotiiye kullanimi tespit edilmistir.
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Ayrica, cinsiyet ve alkol tiiketimi arasinda belirgin bir baglant1 bulunmus ve
erkeklerin alkol tiikketme riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cicognani ve Zoni’nin (2014) gergeklestirdigi calisma, italyan iiniversite
ogrencilerinin alkol tiikketim aliskanliklarmni, heyecan arama egilimleri, akran
gruplarinin normlar1 ve 6z-yeterlilik algilar1 izerinden incelemistir. Bu ¢alismada,
erkek 6grencilerin ve heyecan arama egilimi yiiksek olanlarin alkol tiiketim
oranlarmnm daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, sosyal ¢evresinde alkol
tiiketimi yaygin olan ve alkol tiiketmeyi reddetme konusunda 6z-yeterlilik algis1
diisiik olan 6grencilerin, kendilerini daha fazla alkol tilketme egiliminde hissettikleri
belirlenmistir. Heyecan arama egiliminin alkol tiiketimi lizerindeki etkisinin, bireyin
0z-yeterlilik algis1 ve sosyal ¢evresinin alkol tiiketim diizeyi tarafindan belirlendigi
sonucuna ulasilmstir.

Alkol, yasam boyunca genel popiilasyon arasinda en yaygin tiiketilen
maddedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada, diinya niifusunun
%90’ min hayatlarmimn bir ddneminde alkol tiikettigi belirtilmistir. Ayrica, alkoliin
kotiiye kullanilmasi ve alkol bagimliligi, en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklardan
biri olarak kabul edilir. 2014 yilinda 193 {ilkenin katilimiyla gerceklestirilen
calismada, 100 milyon kisinin alkol bagimlilig1 nedeniyle sorun yasadigi ortaya
¢ikmistir (WHO, 2018).

Haan ve digerleri (2015) tarafindan gergeklestirilen bir ¢calisma, geng
yetiskinler arasinda risk alma egilimleri ile alkol tiiketimi arasindaki iligkinin
cinsiyete gore degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada, toplamda
6.002 iiniversite 6grencisi yer almistir. Katilimcilar, alkol tilketmeyenler, 1limli alkol
tiikketenler ve asir1 alkol tiiketenler olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Calismanin
sonuclarina gore, hem kadin hem de erkeklerde asir1 alkol tiiketme olasilig, risk
degerlendirmesi ve risk alma davranisi ile birlikte artmaktadir. Alkol tiikketmeyen
kadinlarin, risk alarak asir1 alkol tiiketme olasiliklariin artabilecegi belirlenmistir.
Her iki cinsiyet i¢in de, asir1 alkol tiiketimine kars1 alkolden kaginma, risk alma
davranigmin arttig1 bir sonug olarak goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglari, risk alma
davranisinin alkol tiiketimi lizerinde gii¢lii, cinsiyete 0zgl ve bagimsiz bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Koca ve Oguzonciil’iin (2015) gerceklestirdikleri bir ¢alismada, 540
liniversite 6grencisi lizerinde sigara, alkol ve madde kullanimini etkileyen faktorler

ile ailelerinden aldiklar1 sosyal destegin etkisi aragtirilmigtir. Arastirma sonuglarina
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gore, katilime1 6grencilerin %16,9’u aktif olarak alkol tiikketmekte ve bu 6grencilerin
%47’si ilk kez alkolii merak ettikleri i¢cin denemislerdir. Ayrica, 68rencilerin %53,8’1
madde bagimlilig1 konusunda egitim almis, ancak bu 6grencilerin %9,6’s1 egitime
ragmen sigara kullanmaya devam etmis ve %16,2’si egitime ragmen alkol
denemistir. Sonug olarak, aileden alinan sosyal destek puanlar1 azaldikga, sigara ve

uyusturucu madde kullanma siklig1 artmistir.
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BOLUM III

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlerde psikolojik esneklik
ve alkol kullanim1 arasindaki iliskide araci roliinii incelenmesi amaciyla iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Karasar (2011) tarafindan tanimlanan iligkisel tarama
modeli, iki veya daha fazla degiskenin birbirleriyle nasil iligskilendigini incelemek

i¢cin kullanilmaktadir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet’inde ikamet eden
kigilerden olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise amagli 6rnekleme yontemi
olan 6l¢iit ornekleme modeli ile 18 yas ve {izeri 380 katilimcidan olusturulmustur.
Olgiit 6rnekleme modeli, arastirmacilarn dogal ve toplumsal olaylar1 anlama,
kesfetme ve agiklama siireclerinde kullandig1 bir arastirma yontemidir (Biiylikoztiirk
vd., 2013). Evreni bilinmeyen 6rneklem formiilii, arastirmada yeterli katilimci
say1sini1 belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Orneklem biiyiikliigii G¥*Power (v
3.1.9.6) paket programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul vd., 2007). Orneklem
biiytikliglinii hesaplamak i¢in Yakit (2015) calismasi referans olarak se¢ilmistir.
Referans caligmada raporlanan 6rneklem biiyiikliigii, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Bu etki biiytikliigline gore
mevcut ¢alisma i¢in gerekli minimum 6rneklem biiyiikligi %5 alfa hatasi, %80 gii¢
ve 0,02 etki biiytlikliigii ile en az 300 katilimc1 olarak belirlenmistir. Katilimcilara ait

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.



Tablo 1.

Katilmcilarin Tanmitict (Kisisel) Bilgilerine Gore Dagilimi
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Say1 (n) Y Uzde (%)
Cinsiyet Kadin 199 52,4
Erkek 181 47.6
18-24 89 23,4
Yas 26-30 95 25,0
31-36 114 30,0
37 ve Uzeri 82 21,6
Lise ve alt1 113 29,7
Egitim Durumu Lisans 151 39,7
Yiiksek ve lisans ve Uizeri 116 30,5
Lise ve alt1 184 48,4
Anne Egitim Durumu Lisans 119 31,3
Yuksek ve lisans ve izeri 77 20,3
Lise ve alt1 171 45,0
Baba Egitim Durumu Lisans 120 31,6
Yiksek ve lisans ve Uzeri 89 23,4
Diisiik 115 30,3
Gelir Durumu Orta 153 40,3
Yiksek 112 29,5
Medeni Durumu Bekar 188 49,5
Evli 192 50,5

Tablo 1°de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik

Ozelliklerine ait dagilimi gosterilmistir.
Katilimcilarin %52,4°1 (n=199) kadin, %47,6’s1 (n=181) erkektir. Bu

katilimcilarin %23,4°1 (n=89) 18-24 yas araliginda, %25,0’si (n=95) 26-30 yas

araliginda, %30,0’si (n=114) 31-36 yas araliginda ve %21,6’s1 (n=82) 37 yas ve

iizerindedir. Egitim durumlarma bakildiginda, katilimcilarin %29,7°1 (n=113) lise ve

alt1 egitim seviyesine, %39,7’si (n=151) lisans seviyesine ve %30,5’1 (n=116) yliksek

lisans ve iizeri egitim seviyesine sahiptir. Anne egitim durumlarina gore,

katilimcilarin annelerinin %48,4’li (n=184) lise ve alt1, %31,3’li (n=119) lisans ve

%20,3’1 (n=77) yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyine sahiptir. Baba Egitim

durumlarina gére ise katilimcilarin babalarinin %45°I (n=171) lise ve alt1, %31,6s1

(n=120) lisans ve %23,4’1i (n=89) yliksek lisans ve iizeri egitim seviyesine sahiptir.

Gelir durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %30,3’1 (n=115) diistik gelir
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grubunda, %40,3’1 (n=153) orta gelir grubunda ve %29,5’1 (n=112) yiiksek gelir
grubundadir. Son olarak, katilimcilarin %49,5’1 (n=188) bekar iken, %50,5’1 (n=192)

evlidir.

Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veri toplama araglar1 olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu
(Ek-3), Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (EK-4), Psikolojik Esneklik Olgegi (EK-5)
ve Bagimlilik Profil Indeksi (Ek-6) kullanilmustur.

Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan olusturulan bilgi formunda, cinsiyet, yas, egitim
durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, gelir durumu ve medeni durumu

sorular1 yer almaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO)

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan sistematize edilen ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6l¢gegi 33 sorudan olugsmaktadir ve bunlarin ii¢ii minimizasyon sorusu
olarak olusturulmustur. 5'li likert dlgegi kullanilir. Olgek ile bes alt kategori dlgiiliir.
Bunlara inmal ve ¢ocuklara yonelik fiziksel ve duygusal istismar da dahildir. I¢inde
yaniltici ii¢ minimizasyon sorusu vardir. Minimizasyonla ilgili sorular, sonuglarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimci olur. 1., 21. Ve 25. sorular bunlardir.
Duygusal ihmal kategorisindeki her soru i¢in ters kodlama yapilmistir. 4., 6., 12., 18.
ve 27. sorular bunlardir. 12. soruya 4 ile cevap veren kisi bu sorudan 2 puan alir. 1.,
3., 5., 15. ve 28. sorularm tiimii fiziksel ihmali dlger. Bu grupta sadece 15. soru ters
kodlanmustir. 2., 7., 13., 17., ve 24. sorular duygusal istismar1 6l¢mektedir.

Bu kategoride ters kodlama yapilmamaktadur. 8., 9., 10., 14., ve 16. sorular
fiziksel istismar1 6l¢en sorulardir. Ayrica bu grupta ters kodlama yoktur. 19., 20., 22.,
23. ve 26. sorular cinsel istismari dlgen sorulardir. Olgegin orijinal Cronbach Alfa
degeri .93, duygusal istismar alt boyut i¢in .90, duygusal ihmal i¢in .85, fiziksel
istismar icin .90, cinsel istismar icin .73 ve fiziksel ihmal icin .90 olarak
bulunmustur. Sar ve digerleri (2012) tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginin
Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik calismasini gergeklestirmistir. Olcegin Cronbach
Alfa degeri .93, duygusal istismar alt boyut i¢in .94, duygusal ihmal icin .83, fiziksel
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istismar icin .86, cinsel istismar igin .83 ve fiziksel ihmal igin .85 olarak

bulunmustur.

Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO)

Francis ve digerleri (2016), 28 madde ve bes alt boyuttan olusan bir 6l¢ek
olusturmustur. Bu alt boyutlar baglamsal benlik (4, 10, 12), ayrisma (11, 15, 17),
kabul (2, 3, 5, 6, 24), simdiki an ( 8, 14, 18, 20, 22, 23, 25) ve degerler dogrultusunda
yasam (1, 7,9, 13, 16, 19, 21, 26, 27, 28)’dwr. Elde edilen degerlere gore dlcegin
Cronbach i¢ tutarhilik katsayisi, yasantiya agiklik faktorii i¢in 0,90, davranigsal alt
boyutu i¢in 0,87 ve degerlerle dogrultusunda yasam tarz1 alt boyutu igin 0,90 olarak
hesaplanmistir. Olgegin global Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirlenmistir
(Francis vd., 2016). Psikolojik esneklik dlgeginden alinabilecek puanlar 1 ile 7
arasinda degismektedir. Karakus ve Akbay (2020) 6l¢egin Tiirkge uyarlamasini
yapmustir. Olgek uyarlama arastirmasi i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi,
deger ve degerle tutarli davranis i¢in 0,84, anda olma 0,60, kabul i¢in 0,72,
baglamsal benlik i¢in 0,73 ve ayrisma i¢in 0,59'dur. Psikolojik Dayaniklilik
Olgegiin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 olarak bulunmustur. Olgekten

almabilecek en diisiik puan 28, alinabilecek en yliksek puan ise 196'dir.

Bagimhilik Profil Indeksi (BAPI)

Ogel ve digerleri (2012) tarafindan yilinda Tiirk¢eye uyarlanmustir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.89 ve alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1.63-.86
araligindadir. BAPI puanlamas1 yapilirken, 12 puan alt1 diisiik bagimlilik siddeti, 12
ile 14 puan aras1 orta bagimlilik siddeti, 14 puan iistii yiiksek bagimlilik siddetini
tanimlamaktadir. Madde ve alkol kullaniminda kesme noktasi 10.02°dir. 22 sorudan
ve 5 alt boyuttan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bu alt boyutlar; bagimlilik tani
Olgiitleri, madde kullanim siddeti, madde birakma motivasyonu, maddenin kisinin
yasamina etkisi ve madde kullanim 6zelliklerini igermektedir. BAPI 6lgegi icin
giivenirlirlik caligmalarinda, tiim dlgek i¢in Cronbach alfa katsayilar1 .89. Olgekte
Cronbach Alpha katsayilart Tami Olgiitleri, Cronbach Alpha katsayilar1 .71, Yasam
Etkisi, Cronbach Alpha katsayilar1 .86, Siddetli Istek, Cronbach Alpha katsayilar:
.77, Motivasyon, Cronbach Alpha katsayilar1 .63 olarak bulunmustur.
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Veri Toplama Sureci

Katilimcilar, goniilliiliik esasina dayali olarak aragtirmaya dahil edilmistir.
Katilimcilar, arastirmanin amacini ve gerekliliklerini anladiklarini onaylayarak
calismaya katilmiglardir. Katilimcilar, ¢esitli sosyal medya platformlar: (Facebook,
Instagram, Telegram vb.) lizerinden ¢evrimici olarak toplanmistir. Bu platformlar
araciligiyla duyurular yapilarak katilimcilar arastirmaya davet edilmistir. Veri
toplama siirecinde katilime1 gizliligi ve etik kurallara uygunluk saglanmistir.
Katilimcilarn kigisel bilgileri gizli tutulmus ve sadece arastirma amaciyla
kullanilmistir. Toplanan veriler, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz

edilmis ve degerlendirilmistir.

Veri Analizi

Bu calismada, Sosyal Bilimler igin Istatistik (SPSS 26.0) yazilimi
kullanilarak veri analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz siirecinde ortalama, frekans,
standart sapma ve minimum-maksimum degerler gibi istatistiksel dl¢iitler
kullanilmustir. Analize baslamadan dnce, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO),
Psikolojik Esneklik Olgegi ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi kontrol edilmistir. Bunun sonucunda, degiskenlerin
basiklik ve ¢arpiklik degerleri -1.5 ile +1.5 araliginda bulunmustur. Bu sonuglar,
arastirma verilerinin normal dagildigini gostermektedir (Field, 2018). Bu nedenle,
veri analizinde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada
kullanilan CCTO, Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI nin betimsel istatistikleri
Tablo 2’de detayl1 olarak yer verilmistir.
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Tablo 2.

Katilimcilarin Cocuk]uk Cagi Ty raymalar Olcegi (CCTO), Psikolojik Esneklik Olcegi
ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Degisken Min.  Maks. Ort. Ss. Carpiklik Basiklik

CCTO Toplam 44 121 67,76 15,375 1,27 0,125 1,717 0,250

Psikolojik Esneklik
Olgegi Toplam 80 195 119,65 17,114 1,115 0,125 2,211 0,250

BAPI 2 71 14,06 17,568 1,771 0,125 2,279 0,250

Tablo 2°de, katilimcilarm CCTO, Psikolojik Esneklik Olgegi ve Bagimlilik
Profil BAPI puanlarina ait betimsel degerler gdsterilmistir.

CCTO igin garpiklik degeri 1,27 ve basiklik degeri 1,717; Psikolojik Esneklik
Olgegi i¢in carpiklik degeri 1,115 ve basiklik degeri 2,211; BAPI igin carpiklik
degeri 1,771 ve basikhik degeri 2,279’dur. Bu degerler, CCTO, Psikolojik Esneklik
ve BAPI puanlarmin normallik varsayimmi karsiladigini gdstermektedir.

Arastirmanin veri analizi siirecinde bu 6lgeklerin puanlari izerinden
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilagtirmalar sirasinda ikili gruplarda bagimsiz
gruplar t testi, ikiden fazla olan gruplarda ANOVA testi uygulanmistir. Ayrica, bu
Olceklerin puanlar1 arasindaki iligkileri degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. CCTO ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin BAPI

iizerindeki yordama durumunu anlamak i¢in ise regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 3.

Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olcegi ve BAPI Puanlarimin Cinsiyetlerine Gore
Karsilastiriimasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Degerler ve Degerler

Dogrultusunda Davranis Kadin 199 48,63 10,986 2,473 0,014*
Erkek 181 45,68 12,252

Anda Olma Kadin 199 28,38 7,91 -2,578 0,010*
Erkek 181 30,44 7,591

Kabul Kadin 199 1791 5,678 -2,085 0,038*
Erkek 181 19,1 5,419

Baglamsal Benlik Kadin 199 12,68 3,721 2,930 0,004*
Erkek 181 11,56 3,685

Ayrisma Kadin 199 12,57 3,363 0,757 0,450

Erkek 181 12,31 3,285
Psikolojik Esneklik Olcegi

Toplam Kadin 199 120,17 17,495 0,612 0,541
Erkek 181 119,09 16,715
BAPI Kadin 199 14 19,011 -0,064 0,949

Erkek 181 14,12 15,883

*p<0,05

Tablo 3’te, katilimcilarin cinsiyetlerine gore Psikolojik Esneklik Ol¢egi ve
BAPI puanlarmin bagimsiz gruplar t testi ile karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen
istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Katilimeilarm Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlar (t=0,612; p>0,05)
ve ayrigsma alt boyutu puanlar1 (t=0,757; p>0,05) cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Buna gore, kadin ve erkek katilimcilarin psikolojik esneklik
toplam puanlar1 ve ayrigma puanlar1 benzerdir. Ancak, degerler ve degerler
dogrultusunda davranis (t=2,473; p<0,05), anda olma (t=-2,578; p<0,05), kabul (t=-
2,085; p<0,05) ve baglamsal benlik (t=2,930; p<0,05) alt boyutlarinda cinsiyete gore
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlarin degerler ve degerler dogrultusunda
davranis ve baglamsal benlik puanlar1 erkeklerden daha yiiksekken; Erkeklerin anda
olma ve kabul puanlar1 kadinlardan daha yiiksektir.

Diger yandan, katilimcilarin BAPI puanlar1 da cinsiyete gére anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (t=-0,064; p>0,05). Bu kadin ve erkek katilimcilarin

bagimlilik puanlar1 benzerdir.
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Tablo 4.
Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI Puanlarimin Yaglarina Gore
Karsilastiriimasi
Degiskenler Yas N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
18-241 89 47,29 12,682 19 70
Degerler ve Degerler
Dogrultusunda
Davranis 26-30? 95 45,14 10,081 26 70 3,84 0,010* 4-2
31-36° 114 46,35 11,935 27 70
37 ve
uzeri* 82 50,78 11,331 31 70
18-24 89 30,03 8,378 12 49
Anda Olma 26-30 95 28,38 6,977 7 49 0,818 0,485
31-36 114 29,32 7,39 14 49
37 ve
Uzeri 82 29,83 8,668 7 49
18-241 89 18,10 6,261 5 31
Kabul 26-30? 95 19,41 4,618 5 28 5,459 0,001* 2-4
31-36° 114 19,38 5,03 7 35
37 ve
uzeri* 82 16,55 6,082 5 28
18-24 89 12,47 3,905 4 21
Baglamsal Benlik 26-30 95 12,21 347 6 21 0,393 0,758
31-36 114 12,02 3,587 3 21
37 ve
Uzeri 82 119 4,096 3 21
18-24* 89 11,62 3,386 5 21
Ayrigma 26-30? 95 1294 3,218 6 21 3,857 0,010* 4-1
31-36° 114 12,21 3,084 3 21
37 ve
uzeri* 82 13,10 3,523 4 21
18-24 89 119,52 21,197 80 186
Psikolojik Esneklik
Olcegi Toplam 26-30 95 118,07 13,652 94 166 0,875 0,454
31-36 114 119,27 18,674 86 195
37 ve
Uzeri 82 122,16 13,039 87 169
18-24 89 14,63 17,315 2 70
BAPI 26-30 95 15,24 18,088 2 71 0,867 0,458
31-36 114 14,58 19,264 2 70
37 ve
Uzeri 82 11,33 14,53 2 70
*p<0,05

Tablo 4°te, katilimcilarin yaslarina gore Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI

puanlarmin varyans analizi ile karsilastirilmas: sonucunda elde edilen istatistiksel

degerlere yer verilmistir.
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Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (£=0,875; p>0,05)
ile anda olma (f=0,818; p>0,05) ve baglamsal benlik (f=0,393; p>0,05) alt boyutu
puanlar1 yasa gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Buna gore, farkli yas
gruplarindaki katilimcilarin psikolojik esneklik toplam, anda olma ve baglamsal
benlik puanlar1 benzerdir. Ancak, degerler ve degerler dogrultusunda davranig
(£=3,84; p<0,05), kabul (f=5,459; p<0,05) ve ayrisma (f=3,857; p<0,05) alt boyutu
puanlarinda yasa gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
farkliliklarin hangi gruplar arasinda ve ne sekilde gerceklestigini belirlemek i¢in
yapilan Post-hoc analizlerinden Tukey testi sonucuna gore, 37 ve lizeri yas
grubundaki katilimcilarin degerler ve degerler dogrultusunda davranis ile ayrisma
puanlar1 18-24, 25-30 ve 31-36 yas grubundaki katilimcilardan daha yiiksekken; 25-
30 yas grubundaki katilimcilarin kabul puanlar1 diger yas gruplarindan daha
yiiksektir.

Katilimcilarin BAPI puanlarinda da yasa gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (f=0,867; p>0,05). 18-24, 25-30, 31-36 ve 37 ve lizeri yas

gruplarindaki katilimcilarin bagimlilik puanlar1 benzerdir.
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Tablo 5.
Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI Puanlarinin Egitim Durumlarina Goére
Karsilastiriimasi
Egitim
Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Lise vealtt 113 43,76 11,547 26 70
Degerler ve Degerler
Dogrultusunda
Davranis Lisans? 151 46,96 11,126 19 70 11,467 0,000* 3-1
Yiiksek
lisans ve
uzeri® 116 50,94 11,525 27 70
Lisevealti 113 29,5 6,851 7 49
Anda Olma Lisans 151 29,02 7,12 7 48 0,249 0,780
Yiiksek
lisans ve
Uzeri 116 29,66 9,449 11 49
Lisevealt1 113 19,24 5,624 5 31
Kabul Lisans 151 18,54 5,041 5 28 2,336 0,098
Yiksek
lisans ve
Uzeri 116 1766 6,118 5 35
Lisevealt: 113 11,93 3,57 6 21
Baglamsal Benlik Lisans 151 11,8 3,67 3 21 2,684 0,070
Yiiksek
lisans ve
Uzeri 116 1281 3936 3 21
Lisevealt1 113 12,04 3,32 3 21
Ayrisma Lisans 151 1256 3,006 5 21 1,221 0,296
Yiiksek
lisans ve
Uzeri 116 1269 3,696 5 21
Lise ve alt! 113 116,48 139 80 169
Psikolojik Esneklik
Olcegi Toplam Lisans? 151 118,87 13,427 88 155 5,570 0,004* 3-1
Yiiksek
lisans ve
uzeri® 116 123,76 22,676 84 195
Lisevealt1 113 13,13 14,678 2 70
BAPI Lisans 151 15,21 18,453 2 71 0,545 0,580
Yiiksek
lisans ve
Uzeri 116 13,46 18,98 2 70

*p<0,05
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Tablo 5°te, katilimcilarmn egitim durumlarina gore Psikolojik Esneklik Olgegi
ve BAPI puanlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen
istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (£=5,570; p<0,05)
ve degerler ve degerler dogrultusunda davranig alt boyutu puanlari (f=11,467;
p<0,05) egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir. Tukey testi
sonucuna gore, yliksek lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
psikolojik esneklik toplam ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis puanlari
lisans ve lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksektir.
Ancak, anda olma (£=0,249; p>0,05), kabul (f=2,336; p>0,05), baglamsal benlik
(=2,684; p>0,05) ve ayrisma (f=1,221; p>0,05) alt boyutu puanlarinda egitim
durumlarmna gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Lise ve alt, lisans ve yiiksek
lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin anda olma, kabul, baglamsal
benlik ve ayrigma puanlar1 benzer diizeydedir.

Katilimcilarin BAPI puanlarinda egitim durumlarina gére anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (f=0,545; p>0,05). Buna gore, lise ve alt1, lisans ve yiiksek lisans

ve iizeri egitim durumlarindaki katilimeilarin bagimlilik puanlar1 benzer diizeydedir.
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Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI Puanlarimin Anne Egitim Durumlarina

Gore Karsilastiriimasi

Anne Egitim

Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Lisevealt1 184 4755 12,156 27 70
Degerler ve Degerler
Dogrultusunda Davramg Lisans 119 46,52 10,497 19 70 0,312 0,732
Yiksek
lisans ve
Uzeri 77 4752 12,361 28 70
Lise ve alt> 184 30,93 7,598 7 49
Anda Olma Lisans? 119 278 6,985 12 49 7,500 0,001* 1-2
Yiksek
lisans ve
uzeri® 77 28,01 885 7 49
Lisevealt1 184 1854 5,738 5 35
Kabul Lisans 119 18,48 505 5 29 0,039 0,961
Yiksek
lisans ve
Uzeri 77 18,32 6,032 5 28
Lisevealt:1 184 11,9 3,951 3 21
Baglamsal Benlik Lisans 119 12,41 3,371 4 21 0,778 0,460
Yiksek
lisans ve
Uzeri 77 12,32 3,778 5 21
Lisevealt1 184 12,27 3,397 3 21
Ayrigma Lisans 119 13 2,963 4 21 2,596 0,076
Yiksek
lisans ve
Uzeri 77 12,01 3,59 5 21
Lisevealt1 184 121,2 17,354 80 195
Psikolojik Esneklik
Olcegi Toplam Lisans 119 118,21 15,011 84 172 1,453 0,235
Yiksek
lisans ve
Uzeri 77 118,19 19,349 84 166
Lise ve alt’! 184 11,24 14,855 2 69
BAPI Lisans? 119 17,38 19,028 2 70 4,909 0,008* 2-1
Yiksek
lisans ve
uzeri® 77 15,65 20,163 2 71
*p<0,05

Tablo 6’da, katilimcilarin annelerinin egitim durumlarina gore Psikolojik

Esneklik Olgegi ve BAPI puanlarimm ANOVA testi ile karsilastirilmas: sonucunda

elde edilen istatistiksel degerlere yer verilmistir.
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Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (£=1,453; p>0,05)
ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis (f=0,312; p>0,05), kabul (f=0,039;
p>0,05), baglamsal benlik (=0,778; p>0,05) ve ayrisma (£=2,596; p>0,05) alt boyutu
puanlar1 anne egitim durumlarma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ancak,
anda olma alt boyutu puanlar1 annelerinin egitim durumlarma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (=7,500; p<0,05). Tukey testi sonucuna gore, lise ve alti
egitim durumundaki annelere sahip katilimcilarin anda olma puanlari lisans ve
yiiksek lisans ve tizeri egitim diizeyende annelere sahip katilimcilardan daha
yiiksektir.

BAPI puanlar1 anne egitim durumlarmna gére anlamli bir farklilik
gostermektedir (=4,909; p<0,05). Tukey testi sonucuna gore, lisans egitim
diizeyinde annelere sahip katilimcilari bagimlilik puanlari lise ve alt1 ve yiiksek

lisans ve tizeri egitim diizeyinde annelere sahip katilimcilardan daha yiiksektir.
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Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olcegi ve BAPI Puanlarimin Baba Egitim Durumlarina

Gore Karsilastiriimasi

Baba
Egitim
Degiskenler Durumu N  Ort Ss. Min. Maks. f p fark
Lisevealt1 171 47,16 12,673 19 70
Degerler ve Degerler
Dogrultusunda
Davranis Lisans 120 47,9 9,495 29 70 0,404 0,668
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 46,44 12,431 27 70
Lisevealti 171 2991 7541 7 49
Anda Olma Lisans 120 28,35 7,797 12 49 1,495 0,226
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 29,67 8,308 7 49
Lisevealt1 171 18,46 5,813 5 31
Kabul Lisans 120 18,06 5,127 5 35 0,836 0,434
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 19,07 5,718 5 29
Lisevealt1 171 12,03 3,766 3 21
Baglamsal Benlik Lisans 120 12,56 3,761 3 21 1,151 0,318
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 11,82 3,657 5 21
Liseve alt* 171 11,99 3,371 3 21
Ayrigma Lisans? 120 13,03 3,216 4 21 3,523 0,030* 2-1
Yiksek
lisans ve
uzeri® 89 1254 3282 5 21
Lisevealtn 171 119,54 16,007 80 169
Psikolojik Esneklik
Olcegi Toplam Lisans 120 119,89 17,459 84 195 0,017 0,983
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 119,54 18,819 86 190
Lisevealtn 171 12,94 15,653 2 69
BAPI Lisans 120 1455 18,741 2 70 0,723 0,486
Yiksek
lisans ve
Uzeri 89 15,6 19,388 2 71

*p<0,05
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Tablo 7°de, katilimcilarin babalarmnim egitim durumlarina gore Psikolojik
Esneklik Olgegi ve BAPI puanlarmm ANOVA testi ile karsilastiriimasi sonucunda
elde edilen istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (£=0,017; p>0,05)
ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis (f=0,404; p>0,05), anda olma
(=1,495; p>0,05), kabul (f=0,836; p>0,05) ve baglamsal benlik (f=1,151; p>0,05) alt
boyutu puanlar1 baba egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
Ancak, ayrigma alt boyutu puanlar1 baba egitim durumlarina gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (=3,523; p<0,05). Tukey testi sonucuna gore, lisans egitim
diizeyinde babalara sahip katilimcilarin ayrigsma puanlari yiiksek lisans ve lizeri ve
lise ve alt1 egitim diizeyinde babalara sahip katilimcilardan daha ytiksektir.

Katilimcilarin BAPI puanlarinda da baba egitim durumlarina gére anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (=0,723; p>0,05). Buna gore, lise ve alti, lisans ve yiiksek
lisans ve tizeri egitim diizeyinde babalara sahip katilimcilarin bagimlilik puanlari

benzerdir.
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Tablo 8.

Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI Puanlarimin Gelir Durumlarima Gére
Karsilastiriimasi

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

Diisiik! 115 43,18 11,391 27 70

Degerler ve Degerler

Dogrultusunda Davranis ~ Orta? 153 48,08 10,735 29 70 11,542 0,000* 3-1
Yiksek® 112 50,21 12,172 19 70

Dusik 115 28,95 7,322 7 49
Anda Olma Orta 153 29,49 7,326 12 49 0,236 0,790
Yiksek 112 29,61 8,935 7 49

Diisiik® 115 19,44 5267 5 28

Kabul Orta®> 153 18,52 5,287 5 35 3,759 0,024* 1-3
Yiksek® 112 17,43 6,123 5 31
Diisiik® 115 11,65 3,274 5 21

Baglamsal Benlik Orta® 153 11,84 3,621 3 21 5,128 0,006* 3-1
Yiksek® 112 13,08 4,19 5 21
Disik 115 11,99 3,352 5 21

Ayrisma Orta 153 12,50 3,135 4 21 1,886 0,153
Yiksek 112 12,84 3515 3 21

Diisiik® 115 115,22 15,051 84 166

Psikolojik Esneklik

Olgegi Toplam Orta? 153 120,42 15,735 84 195 6,555 0,002* 3-1
Yiiksek® 112 123,16 19,869 80 190

Dasik 115 16,37 19,102 2 71
BAPI Orta 153 12,42 14,684 2 64 1,671 0,190
Yiksek 112 13,90 19,353 2 70

*p<0,05

Tablo 8’de, katilimcilarin gelir durumlarma gére Psikolojik Esneklik Olgegi
ve BAPI puanlarinin varyans analizi ile karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen
istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (£=6,555; p<0,05)
ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis (f=11,542; p<0,05), kabul (£=3,759;
p<0,05) ve baglamsal benlik (f=5,128; p<0,05) alt boyutu puanlar1 gelir durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Tukey testi sonucuna gore, yiiksek gelirli
katilimcilarin psikolojik esneklik toplam, degerler ve degerler dogrultusunda
davranis ile baglamsal benlik puanlar1 orta ve diistik gelirli katilimcilardan daha
yiiksekken; diisiik gelirli katilimcilarin kabul puanlar1 diger gelir gruplarindan daha
yiiksektir. Ancak anda olma (£=0,236; p>0,05) ve ayrisma (£=1,886; p>0,05) alt
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boyutu puanlarinda gelir durumuna gdre anlamli bir fark bulunmamaktadir. Buna
gore, diisiik, orta ve yliksek gelir diizeyine sahip katilimcilarin anda olma ve ayrisma
puanlar1 benzer diizeydedir.

BAPI puanlarinda da gelir durumuna gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (f=1,671; p>0,05). Buna gore, farkli gelir durumlarindaki

katilimcilarin bagimlilik puanlar1 benzerdir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olcegi ve BAPI Puanlarimin Medeni Durumlarina Gére
Karsilastirilmasi

Medeni

Degiskenler Durum N Ort. Ss. t p

Degerler ve Degerler

Dogrultusunda Davranis Bekar 188 46,63 11,182 -0,984 0,326
Evli 192 47,81 12,156

Anda Olma Bekar 188 29,16 7,422 -0,482 0,630
Evli 192 29,55 8,201

Kabul Bekar 188 18,95 5,175 1,630 0,104
Evli 192 18,02 5,928

Baglamsal Benlik Bekar 188 12,47 3,735 1,658 0,098
Evli 192 11,83 3,73

Ayrisma Bekar 188 12,07 3,192 -2,159 0,031*
Evli 192 12,81 3,418

Psikolojik Esneklik Olcegi

Toplam Bekar 188 119,28 16,812 -0,417 0,677
Evli 192 120,02 17,441

BAPI Bekar 188 14,63 18,588 0,634 0,527
Evli 192 13,49 16,537

*p<0,05

Tablo 9°da, katilimcilarin medeni durumlarina goére Psikolojik Esneklik
Olgegi ve BAPI puanlarinin bagimsiz gruplar t testi ile karsilastiriimasi sonucunda
elde edilen istatistiksel degerlere yer verilmistir.

Katilimeilarin Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlari (t=-0,417; p>0,05)
ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis (t=-0,984; p>0,05), anda olma (t=-
0,482; p>0,05), kabul (t=1,630; p>0,05) ve baglamsal benlik (t=1,658; p>0,05) alt
boyutu puanlart medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Evli ve
bekar katilimcilarin psikolojik esneklik toplam, degerler ve degerler dogrultusunda
davranig, anda olma, kabul ve baglamsal benlik puanlar1 benzer diizeydedir. Ancak,
ayrisma alt boyutu puanlarinda medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmaktadir
(t=-2,159; p<0,05). Buna gore, evli katilimcilarin ayrigsma puanlar1 bekarlardan daha
yiiksektir.
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BAPI Olgegi (t=0,634; p>0,05) bakildiginda, medeni duruma gére anlamli bir
farkhilik bulunmamaktadir. Buna gére, bekar ve evli katilimcilarin BAPI diizeyleri

benzerdir.



Tablo 10.

41

Katilimcilarin CCTO, Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI Puanlar: Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Duygusal Taciz 1

2. Fiziksel Taciz ,863** 1

3. Fiziksel Thmal ,140*%* [ 197** 1

4. Duygusal Thmal -0,007 0,023 ,714** 1

5. Cinsel Taciz ,748** 803** |137** 0,008 1

6. Asir1 Koruma Kontrol ,694**  667** 0,052 -,117* ,600** 1

7. CCTO Toplam J797**  836** |578** | 427** |793** 645** 1

8. Degerler ve Degerler - -

Dogrultusunda Davranig ,113* 0,090 ,147** 327** 0,034 ,234** -0,033 1

9Anda Olma 0,019 -0,054 -0,073 -0,018 -0,077 -0,043 -0,066 ,130* 1

10. Kabul ,138** |140** 0,100 ,196** -,119* ,253** -0,074 ,417** ,293** 1

11. Baglamsal Benlik -0,037 0,038 -0,007 -,124* -0,025 0,093 -0,032 ,402** ,220** -0,068 1

12. Ayrisma -0,023 -0,042 -0,020 ,140** -0,064 ,169** -0,035 ,378** -0,063 ,286** ,372** 1

13. Psikolojik Esneklik Olgegi -

Toplam 0,028 -0,009 -,106* ,221** -0,069 ,111* -0,091 ,767** ,581** ,104* ,442** A412** 1

14. BAPI ,212** 208** 0,061 0,012 ,211** 236** ,223** -0,093 ,155** -108* -0,011 0,071 ,158** 1
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Tablo 10’da katilimcilarin CCTO, Psikolojik Esneklik Olgegi ve BAPI
puanlar1 arasindaki iligkileri incelemek icin gergeklestirilen Pearson korelasyon
analizi sonucunda elde edilen katsayilar gosterilmektedir.

Katilimeilarm CCTO toplam puanlari ile Psikolojik Esneklik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Alt
boyutlar incelendiginde, duygusal taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz puanlari ile
psikolojik esneklik puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlari ile psikolojik esneklik arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, fiziksel ve duygusal
thmal puanlar arttik¢a psikolojik esneklik puanlar1 azalmaktadir. Asir1 koruma
kontrol puanlar ile psikolojik esneklik puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
ilisk1 bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, asir1 koruma kontrol puanlar arttik¢a
psikolojik esneklik puanlar1 da artmaktadir.

Katilimcilarin CCTO toplam puanlari ile BAPI puanlari arasinda pozitif
yonlii ve anlaml iliskiler bulunmaktadir (p<<0,01). Buna gore, cocukluk cag1
travmalari puanlari arttikca bagimlilik puanlar1 da artmaktadir. Alt boyutlar1 arasi
iligkilerde, duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol puanlari
ile BAPI puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunurken (p<0,01);
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile BAPI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore, duygusal-fiziksel-cinsel
taciz ve asir1 koruma kontrol puanlar1 arttik¢a bagimlilik puanlar1 da artmaktadir.
Katilimeilarm Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puanlar1 ile BAPI puanlar1 arasinda
negatif yonlii ve anlaml1 bir iligski bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore, psikolojik
esneklik puanlar1 arttikca bagimlilik puanlar1 azalmaktadir. Alt boyutlar arasi
iliskilerde, anda olma ve kabul puanlar1 ile BAPI puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
anlaml1 iliskiler bulunurken (p<0,05); degerler ve degerler dogrultusunda davranis,
baglamsal benlik ve ayrisma ile BAPI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore, anda olma ve kabul puanlar arttikga

bagimlilik puanlar1 azalmaktadir.
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Tablo 11.
Katilimeilarin CCTO ve Psikolojik Esneklik Olcegi Puanlarinin BAPI Puanlarini Yordama
Durumu
Degisken B Sh B t p
(Sabit) 14,815 7,586 1,953 0,052
CCTO Toplam 0,240 0,057 0,210 4,214 0,000*
Psikolojik Esneklik Olgegi
Toplam -0,142 0,051 -0,139 -2,78 0,006*
R=0,262 R2=0,069 F(2;379)=13,918 P<0,01

Bagimli Degisken: BAPI

Tablo 11°de, katilimcilarin CCTO ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmimn

BAPI puanlari iizerindeki yordayici etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen

regresyon analizi sonuglarina iliskin istatistiksel degerler gosterilmektedir.

CCTO puanlar1 BAPI puanlarmi pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yordamaktadir (B =0,210; p<0,01). Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar ise

BAPI puanlarmi negatif yonde ve anlamli bir sekilde yordamaktadir (B =-0,139;

p<0,01).

Bu iki degiskenin birlikte BAPI’yi yordama giicii (R2) %6,9’dur. Bu sonuca gére,

katilimcilarda bagimlilik degisimin %6,9°u ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik

esneklik tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V
Tartisma

Calismanin bu bdliimiinde, ¢cocukluk ¢agi travmalarmin yetiskinlerde
psikolojik esneklik ve alkol kullanimi arasindaki iligkide araci roliiniin incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilerek ilgili literatiir baglaminda
tartigilmistur.

Arastirma bulgusuna gore, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ve ayrigma
alt boyutu diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ancak,
degerler ve degerler dogrultusunda davranis, anda olma, kabul ve baglamsal benlik
alt boyutu diizeylerinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore,
kadinlarin degerler ve degerler dogrultusunda davranis ve baglamsal benlik diizeyleri
erkeklerden daha yiiksekken; erkeklerin anda olma ve kabul diizeyleri kadinlardan
daha yiiksektir. Bu sonug, kadmlarin degerlerine ve degerler dogrultusunda
davranislarma daha fazla 6nem verdigini gdsterirken bu kadnlarin bu alanlarda
erkeklerden daha yiiksek diizeyde psikolojik esneklige sahip oldugunu isaret
etmektedir. Ote yandan, erkekler daha yiiksek "anda olma" ve "kabul" diizeylerine
sahipken, bu da onlarin mevcut an1 yasama ve kabul etme konusunda kadinlardan
daha yetenekli oldugunu diisiindiirebilir. Subasi’nin (2022) arastirmasi, degerler ve
bu degerlere uygun davranislar ile simdiki an1 yasama yetenegi gibi alt boyutlarda
kadin 6grencilerin, erkek dgrencilere kiyasla daha yiiksek puanlar aldigin1 ortaya
koymustur; fakat kabullenme boyutunda cinsiyetler arasi 6nemli bir ayrim tespit
edilmemistir. Ayrica, Oz’iin (2022) ve Cigek’in (2021) gerceklestirdigi ¢alismalarda,
kadinlarin psikolojik esneklik seviyelerinin erkeklere gore belirgin bir sekilde daha
fazla oldugunu belirtilmistir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore, bagimlilik diizeylerinde cinsiyete gore
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Buna gore, kadin ve erkek katilimcilarin
bagimlilik diizeyleri benzerdir. Agrawal ve digerlerinin (2015) ¢alismasi, erkek
bireylerin, kadinlara kiyasla belirli maddeleri daha fazla tiikettigini ortaya
koymaktadir. Bagimlilik seviyeleri ile cinsiyet arasindaki baglantiy1 ele alan diger
calismalar da mevcuttur. McKetta ve Keyes’in (2018) gerceklestirdigi arastirma,
kadinlarin erkeklere nazaran daha diisiik bagimlilik seviyelerine sahip oldugunu
belgelemistir. Bu sonug, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek bir bagimlilik riski
tagidigini diisiindiirebilir. Ayrica, hormonal farkliliklarin bagimlilik riskini

etkileyebilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir.
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Aragtirmada, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile anda olma ve baglamsal
benlik alt boyutu diizeyleri yaga gore anlaml bir farklilik gostermemektedir. Ancak,
degerler ve degerler dogrultusunda davranis, kabul ve ayrigma alt boyutu
diizeylerinde yasa gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore, 37 ve lizeri yas
grubundaki katilimcilarin degerler ve degerler dogrultusunda davranis ile ayrigma
diizeyleri 18-24, 25-30 ve 31-36 yas grubundaki katilimcilardan daha yiiksekken; 25-
30 yas grubundaki katilimcilarin kabul diizeyleri diger yas gruplarindan daha
yiiksektir. Bu sonug, yasin psikolojik esneklik tizerindeki etkisini anlamak i¢in
onemlidir. Yasamin farkl evrelerinde insanlarin psikolojik esneklik diizeylerinin
degisebilecegini ve belirli yas gruplarmin belirli alt boyutlarda daha gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, psikolojik esnekligin yasla birlikte nasil
degisebilecegine dair mevcut literatiirle uyumlu gériinmektedir. Tasa ve Mutlu Oz
(2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikolojik esnekligin yas ile iliskili oldugu
bulunmustur. Akkog-Arabact ve Soysal (2021) ise psikolojik esnekligin bireylerin
yas durumu ile iligkili oldugunu gdstermistir.

Arastirma sonucunda, bagimlilik diizeylerinde yasa gore anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Buna gore, farkli yas gruplarindaki katilimcilarin bagimlilik
diizeyleri benzerdir. Bu sonug, bagimliligm yasa 6zgi bir olgu olmadigini
gostermektedir. Bu bulgular, Kaplan ve Ozbaran (2024) tarafindan yapilan bir
calismayla uyumludur. Ayrica, Ayse ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir
calismada, BAPI diizeylerinin yasa gore anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit
edilmistir. Bu ¢aligmalar, yasm bagimlilik konularinda belirleyici bir faktor
olmadigmi desteklemektedir.

Arastirma bulgusunda, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ve degerler ve
degerler dogrultusunda davranis alt boyutu diizeyleri egitim durumlarma gore
anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore, yliksek lisans ve {lizeri egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin psikolojik esneklik toplam ile degerler ve degerler
dogrultusunda davranis diizeyleri lisans ve lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan
katilimcilardan daha yiiksektir. Ancak, anda olma, kabul, baglamsal benlik ve
ayrigma alt boyutu diizeylerinde egitim durumlarina goére anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulgular, Tanhan ve digerleri (2022) tarafindan yapilan bir
calismayla uyumludur. Bu ¢aligmada, psikolojik danismanlik hizmetlerinin iiniversite
ogrencilerinin psikolojik esneklik diizeylerini artirdigi bulunmustur. Ayrica, Imiroglu

ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir calismada, yetiskinlerin psikolojik esneklik
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diizeylerinini egitim diizeyine gore farklilik gosterdigini bulmustur. Bu ¢aligmalar,
egitim ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Aragtirmanm bir diger bulgusunda, bagimlilik diizeylerinde egitim
durumlarma gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Buna gore, farkl egitim
diizeyine sahip katilimcilarin bagimlilik diizeyleri benzerdir. Bu sonug, bagimlilikla
miicadele edenlerin egitim diizeyi ile bagimlilik diizeyi arasinda dogrudan bir iligki
olmadigin1 diisiindiirmektedir. Bu, kisinin egitim seviyesinin bagimlilikla basa ¢ikma
veya bagimlilik riskini etkilemedigi anlamina gelir. Literatiirde bu ¢alisma bulgusunu
destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Cevik ve Celikkaleli, 2010; Yaman, 2021;
Karabulut, 2023).

Arastirma kapsaminda, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile degerler ve
degerler dogrultusunda davranis, kabul, baglamsal benlik ve ayrigma alt boyutu
diizeyleri anne egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Ancak, anda olma alt boyutu puanlar1 annelerinin egitim durumlarina gére anlamh
bir farklilik gostermektedir. Buna gore, lise ve alt1 egitim diizeyinde annelere sahip
katilimcilarin anda olma diizeyleri lisans ve yliksek lisans ve iizeri egitim diizeyinde
annelere sahip katilimcilardan daha yiiksektir. Bu durum, daha diisiik egitim
seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinda anlik farkindalik ve simdiki zamanda
yasama becerilerinin daha yiiksek olabilecegini 6ne siirebilir. Bu, diger alt boyutlarin
anne egitim diizeyinden daha az etkilendigini veya anne egitim diizeyinin belirli
psikolojik esneklik becerilerine etkisinin daha az belirgin oldugunu diistindiirebilir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir (Ar1 ve
Turhan, 2022; Yur, 2023).

Arastirmada, bagimlilik diizeyleri anne egitim durumlarina gére anlaml bir
farklilik gostermektedir. Buna gore, lisans egitim diizeyinde annelere sahip
katilimcilarin bagimlilik diizeyleri lise ve alt1 ve yiiksek lisans ve iizeri egitim
diizeyinde annelere sahip katilimcilardan daha yiiksektir. Bu bulgu, anne egitim
diizeyinin ¢ocuklarm bagimlilik diizeyleri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Lisans egitimine sahip annelerin ¢ocuklarinmn bagimlilikla ilgili risklerle daha fazla
karsilasabilecegi veya bagimlilikla daha fazla miicadele edebilecegi diisiiniilebilir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalar bu aragtirmanimn bulgusunu desteklemektedir (Arslan,
2019; Celiker ve Asiroglu, 2020).

Arastirma sonucunda, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile degerler ve

degerler dogrultusunda davranis, anda olma, kabul ve baglamsal benlik alt boyutu
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diizeyleri baba egitim durumuna goére anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir. Ancak,
ayrisma alt boyutu diizeyleri baba egitim durumlarina gére anlamli bir farklilik
gostermektedir. Buna gore, lisans egitim diizeyinde babalara sahip katilimcilarin
ayrisma diizeyleri yiiksek lisans ve iizeri ve lise ve alt1 egitim diizeyinde babalara
sahip katilimcilardan daha yiiksektir. Bu durum, lisans egitimine sahip babalarin
cocuklarinin, duygusal agidan daha fazla kopukluk veya ayrigma yasayabilecegini
isaret edebilir. Baba egitim diizeyinin diger psikolojik esneklik becerilerine etkisinin
daha az belirgin oldugunu veya belirli yasam alanlarinda daha fazla etkili
olabilecegini diisiindiirebilir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu
desteklemektedir (Celikkaleli, Gok¢akan ve Capri, 2005; Karakus ve Akbay, 2020).

Arastirma bulgusunda, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile degerler ve
degerler dogrultusunda davranis, kabul ve baglamsal benlik alt boyutu diizeyleri gelir
durumlarmna gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore, yiiksek gelirli
katilimcilarin psikolojik esneklik toplam, degerler ve degerler dogrultusunda
davranis ile baglamsal benlik diizeyleri orta ve diisiik gelirli katilimcilardan daha
yiiksekken; diistik gelirli katilimcilarin kabul diizeyleri diger gelir gruplarindan daha
yiiksektir. Ancak, anda olma ve ayrisma diizeylerinde gelir durumuna gore anlaml
bir fark bulunmamaktadir. Akkog-Arabaci (2020) ve Cetinkaya (2022) tarafindan
gergeklestirilen arastirmalar, ekonomik durumu daha diisiik olan kisilerin, orta ve tist
diizeydeki bireylere gdre psikolojik esneklikte daha az puan aldigin1 gdstermistir. Ote
yandan, Subasi’nin (2022) calismasi, algilanan gelir diizeyi orta seviyede olan
O0gretmen adaylarmin, diisiik gelirli adaylara kiyasla psikolojik esneklikte daha
yiiksek skorlar elde ettigini ortaya ¢ikarmustir; bu adaylar ayn1 zamanda degerlerine
uygun davranislar1 da daha fazla sergilemislerdir. Fakat Atal ve Cheng’in (2016)
calismasi ile Onen’in (2021) arastirmasi, diisiik sosyoekonomik durumdaki
bireylerin, yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olanlara gore psikolojik esneklikte
daha ytiksek oldugunu bulmustur. Bu durum, diisiik sosyoekonomik durumdaki
kisilerin daha fazla stres yasamasi ve sinirl basa ¢ikma kaynaklarma sahip olmalar
nedeniyle, psikolojik esnekligin stresi azaltmada tampon gorevi gorebilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Aragtirmada, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile degerler ve degerler
dogrultusunda davranig, anda olma, kabul ve baglamsal benlik alt boyutu diizeyleri
medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir. Evli ve bekar

katilimcilarin psikolojik esneklik toplam, degerler ve degerler dogrultusunda
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davranig, anda olma, kabul ve baglamsal benlik diizeyleri benzerdir. Ancak, ayrigsma
alt boyutu diizeylerinde medeni duruma gore anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna
gore, evli katilimcilarm ayrigsma diizeyleri bekarlardan daha yiiksektir.
Arastirmanizda belirttiginiz bulgular, psikolojik esneklik ve medeni durum
arasindaki iliskiyi inceleyen mevcut literatiirle uyumlu goriinmektedir. Koriik ve
digerleri (2023) tarafindan yapilan bir ¢caligma, psikolojik esnekligin evlilik uyumunu
olumlu yonde 6ngdrdiigiinii ve is tatmini ile evlilik uyumu arasindaki yolda bir araci
degisken olarak islev gordiigiinii bulmustur. Ayrica, Twiselton ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan bir bagka ¢aligma, daha ytiksek psikolojik esneklige sahip
bireylerin daha yliksek pozitif duygu diizeyleri ve daha diisiik negatif duygu
diizeyleri bildirdigini, bunun da daha yiiksek iligki kalitesi ile iligkili oldugunu
bulmustur.

Arastirma sonucunda, bagimlilik diizeylerinde medeni duruma gére anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Buna gore, bekar ve evli katilimcilarm bagimlilik
diizeyleri benzerdir. Bu arastirmanin bulgular1 mevcut literatiirdeki baz1 ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Barrett ve Wellings (2024) tarafindan yapilan bir ¢aligma,
medeni durumun c¢esitli saglik sonuglariyla iliskili oldugunu ancak son 25 yilda artan
bosanma ve yeniden evlenme oranlari ile birlikte yasamanin yayginlagmasi gibi
demografik degisikliklerin bu iliskileri etkileyebilecegini belirtmistir. Ayrica, Hank
ve Wagner (2023) tarafindan yapilan bir aragtirma, evlilik durumunun psikolojik iyi
olusa katkida bulunmadigini, sadece iliskideki karsiliklilik derecesinden memnuniyet
bildiren bireylerin daha az depresyon belirtisi gosterdigini bulmustur.

Arastirmanin dnemli bulgusuna gore, katilimcilarin CCTO toplam diizeyleri
ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. Alt
boyutlar incelendiginde, duygusal taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz diizeyleri ile
psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal diizeyleri ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda negatif yonlii
ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Buna gore, fiziksel ve duygusal ihmal diizeyleri
arttikca psikolojik esneklik diizeyleri azalmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarmin agir
koruma kontrol alt boyutu diizeyleri ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda ise
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore, asir1 koruma kontrol
diizeyleri arttikca psikolojik esneklik diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir (Dereboy vd., 2018; Oyuncakg1
ve Giiloglu, 2024).
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Arastirma bulgusuna gore, CCTO toplam diizeyleri ile bagimlilik diizeyleri
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmaktadir. Buna gore, cocukluk cag1
travmalar1 diizeyleri arttik¢a bagimlilik diizeyleri de artmaktadir. Alt boyutlar arasi
iliskilerde, duygusal taciz, fiziksel taciz, cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol
diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunurken;
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile BAPI diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Buna gore, duygusal-fiziksel-cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol
diizeyleri arttik¢a bagimlilik diizeyleri artmaktadir. Seyfeli ve Sener (2022)
tarafindan yapilan ¢aligma, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin madde bagimliligmi
yordadigini gostermistir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ayrica, cocukluk travmalariyla iliski bagimlilig1 arasindaki iliskinin
incelendigi baska bir arastirma da, ¢ocukluk ¢agi travmalarina iligkin algimin
artmastyla iliski bagimlilig1 diizeyinin de arttigini bulmustur. Bu ¢aligmanin
sonuglari, cocukluk ¢agi travmalarinin, 6zellikle duygusal, fiziksel ve cinsel taciz ile
asir1 koruma kontrol boyutlarinda yasananlarin, bireylerin ilerleyen yasamlarinda
bagimlilik gelistirme riskini artirabilecegini gostermektedir. Fiziksel ve duygusal
thmal boyutlarinin bagimlilik diizeyleri ile anlamli bir iliski gdstermemesi, bu tiir
travmalarin bagimlilik iizerindeki etkisinin daha karmasik olabilecegini veya diger
etmenler tarafindan modiile edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma bulgusunda, psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile bagimlilik
diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore,
psikolojik esneklik diizeyleri arttik¢a bagimlilik diizeyleri azalmaktadir. Alt boyutlar
arasi iliskilerde, anda olma ve kabul diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasinda negatif
yonlii ve anlamli iliskiler bulunurken; degerler ve degerler dogrultusunda davrans,
baglamsal benlik ve ayrisma ile BAPI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmamaktadir. Buna goére, anda olma ve kabul diizeyleri arttik¢a
bagimlilik diizeyleri azalmaktadir. Albal (2019) ve Arslan (2019) tarafindan yapilan
caligmalar, bu bulgular1 destekler niteliktedir. Albal’in (2019) arastirmasi, psikolojik
esnekligin artigmin, bagimlilik siddetinin azalmasia yol agtigin1 gdstermektedir. Ote
yandan, Arslan’m (2019) ¢alismasi, psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeyleri
yiiksek olan bireylerin bagimlilik egilimlerinin daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur.

Arastirmanm bir diger dnemli bulgusuna gore, CCTO diizeyleri bagimlilik
diizeylerini pozitif yonde yordamaktadir. Psikolojik esneklik diizeyleri ise bagimlilik



50

diizeylerini negatif yonde yordamaktadir. Budak ve digerlerinin (2022) yaptigi
calisma, bu bulguyu destekler niteliktedir; calismada, cocukluk ¢agi travmalarinin
bagimlilik ile pozitif yonde anlamli bir iliski i¢inde oldugu belirtilmistir. Bu sonug,
travmanin bireylerin bagimlilik gelistirme riskini artirabilecegine dair mevcut
literatiirle uyumludur. Diger yandan, psikolojik esneklik diizeylerinin bagimlilik
diizeylerini negatif yonde yordadigi bulgusu da literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Albal’m (2019) arastirmasi, psikolojik esnekligin bagimlilik
siddeti lizerinde azaltici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Psikolojik
esneklik, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini ve adaptasyonlarini
yansittig1 i¢in, bu bulgu bagimlilikla miicadelede psikolojik esnekligin potansiyel

Oonemini vurgulamaktadir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug

Psikolojik esnekligin degerler ve degerler dogrultusunda davranig, anda olma,
kabul ve baglamsal benlik alt boyutu diizeylerinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlarin degerler ve degerler dogrultusunda davranig ve baglamsal
benlik diizeyleri erkeklerden daha yiiksekken; erkeklerin anda olma ve kabul
diizeyleri kadmlardan daha yiiksektir.

Psikolojik esnekligin degerler ve degerler dogrultusunda davranis, kabul ve
ayrisma alt boyutu diizeylerinde yasa gore anlaml farkliliklar bulunmaktadir. 37 ve
iizeri yas grubundaki katilimcilari degerler ve degerler dogrultusunda davranis ile
ayrigma diizeyleri 18-24, 25-30 ve 31-36 yas grubundaki katilimcilardan daha
yiiksekken; 25-30 yas grubundaki katilimcilarin kabul diizeyleri diger yas
gruplarindan daha yiiksektir.

Psikolojik esneklik toplam diizeyleri ve degerler ve degerler dogrultusunda
davranis alt boyutu diizeyleri egitim durumlarina gore anlaml bir farklilik
gostermektedir. Yiiksek lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
psikolojik esneklik toplam ile degerler ve degerler dogrultusunda davranis diizeyleri
lisans ve lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksektir.

Psikolojik esnekligin anda olma alt boyutu diizeyleri annelerinin egitim
durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir. Lise ve alt1 egitim diizeyinde
annelere sahip katilimcilarin anda olma diizeyleri lisans ve yiiksek lisans ve {izeri
egitim diizeyinde annelere sahip katilimcilardan daha yiiksektir.

Psikolojik esnekligin ayrigsma alt boyutu diizeyleri baba egitim durumlarina
gore anlaml bir farklilik géstermektedir. Lisans egitim diizeyinde babalara sahip
katilimcilarin ayrigma diizeyleri yliksek lisans ve {izeri ve lise ve alt1 egitim
diizeyinde babalara sahip katilimcilardan daha yiiksektir.

Psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile degerler ve degerler dogrultusunda
davranis, kabul ve baglamsal benlik alt boyutu diizeyleri gelir durumlarina goére
anlaml bir farklilik gostermektedir. Yiiksek gelirli katilimeilarin psikolojik esneklik
toplam, degerler ve degerler dogrultusunda davranis ile baglamsal benlik diizeyleri
orta ve diisiik gelirli katilimcilardan daha yiiksekken; diisiik gelirli katilimcilarm
kabul diizeyleri diger gelir gruplarindan daha ytiksektir.
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Psikolojik esnekligin ayrigma alt boyutu diizeylerinde medeni duruma gore
anlamli bir fark bulunmaktadir. Evli katilimcilarin ayrisma diizeyleri bekarlardan
daha ytiksektir.

BAPI diizeyleri anne egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Buna gore, lisans egitim diizeyinde annelere sahip katilimcilarin
bagimlilik diizeyleri lise ve alt1 ve yiiksek lisans ve tizeri egitim diizeyinde annelere
sahip katilimcilardan daha yiiksektir.

CCTO toplam diizeyleri ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Alt boyutlar incelendiginde, duygusal
taciz, fiziksel taciz ve cinsel taciz diizeyleri ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmazken; fiziksel ihmal ve duygusal ihmal diizeyleri ile
psikolojik esneklik diizeyleri arasinda negatif yonli ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Buna gore, fiziksel ve duygusal ihmal diizeyleri arttik¢a psikolojik
esneklik diizeyleri azalmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin asir1 koruma kontrol
alt boyutu diizeyleri ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii ve
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Buna gore, asir1 koruma kontrol diizeyleri arttik¢a
psikolojik esneklik diizeyleri de artmaktadur.

CCTO toplam diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iligkiler bulunmaktadir. Buna gore, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 diizeyleri arttik¢a
bagimlilik diizeyleri de artmaktadir. Alt boyutlar1 arasi iligkilerde, duygusal taciz,
fiziksel taciz, cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol diizeyleri ile BAPI diizeyleri
arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligkiler bulunurken; fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal ile BAPI diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir. Buna gore,
duygusal-fiziksel-cinsel taciz ve asir1 koruma kontrol diizeyleri arttik¢a bagimlilik
diizeyleri artmaktadir.

Psikolojik esneklik toplam diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore, psikolojik esneklik diizeyleri
arttikca bagimlilik diizeyleri azalmaktadir. Alt boyutlar arasi iliskilerde, anda olma ve
kabul diizeyleri ile BAPI diizeyleri arasinda negatif yonlii ve anlaml iligkiler
bulunurken; degerler ve degerler dogrultusunda davranis, baglamsal benlik ve
ayrigma ile BAPI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktadir. Buna gore, anda olma ve kabul diizeyleri arttik¢a bagimlilik

diizeyleri azalmaktadir.
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CCTO diizeyleri BAPI diizeylerini pozitif yonde yordarken, psikolojik
esneklik diizeyleri ise BAPI diizeylerini negatif yonde yordamaktadir. Katilimcilarda
bagimlilik degisimin %6,9’u ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik esneklik

tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik oneriler

Kadinlarin ve erkeklerin psikolojik esneklik alt boyutlarindaki farkliliklarmi
daha iyi anlamak i¢in cinsiyete zgii miidahaleler gelistirilmelidir. Ozellikle,
erkeklerin ‘anda olma’ ve ‘kabul’ diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goz
oniinde bulundurularak, bu alanlarda kadmnlar1 destekleyecek programlar
tasarlanmalidir.

Yas gruplar1 arasindaki farkliliklar1 dikkate alarak, 6zellikle 37 ve {izeri yas
grubundaki bireylerin ‘degerler ve degerler dogrultusunda davranis’ ve ‘ayrigma’
diizeylerini destekleyecek programlar olusturulmalidir. Ayrica, 25-30 yas grubunun
‘kabul’ diizeylerinin diger yas gruplarimdan daha yiiksek oldugu bulgusundan yola
c¢ikarak, bu yas grubuna yonelik 6zel stratejiler gelistirilmelidir.

Egitim ve gelir diizeyi psikolojik esneklik tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugundan, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireyler i¢in psikolojik esnekligi
artirmaya yonelik miidahaleler dnceliklendirilmelidir. Ozellikle, yiiksek gelirli
bireylerin psikolojik esneklik diizeylerinin daha yliksek oldugu g6z oniinde
bulundurularak, diistik gelirli bireylerin bu alandaki ihtiyaglarina yonelik destekler

saglanmalidir.

Devlete Yonelik oneriler

Arastirma bulgulari, psikolojik esnekligin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
seviyesi ve medeni durum gibi ¢esitli demografik faktorlere gore farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, devlet yetkilileri, toplumun genelinde
psikolojik esnekligi artirmaya yonelik kapsamli programlar gelistirmelidir. Bu
programlar, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini gli¢lendirmeyi, kisisel
degerlerini tanimlamay1 ve bu degerlere uygun davranislar sergilemeyi
hedeflemelidir. Ayrica, cocukluk ¢agi travmalarinin uzun vadeli etkilerini azaltacak

ve bireylerin yasam kalitesini artiracak destekleyici hizmetler sunmalidir.
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Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Fiziksel ve duygusal ihmalin psikolojik esneklik iizerinde negatif bir etkisi
oldugu g6z oniinde bulundurularak, klinisyenler bu tiir ihmal ge¢misi olan bireyler
icin 6zel miidahaleler gelistirmelidir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bagimlilik
diizeyleri ile pozitif iliskisini dikkate alarak, travma odakli terapi yaklasimlarini
giiclendirmelidir.

Asirt koruma ve kontroliin psikolojik esneklik tizerinde pozitif bir etkisi
oldugunu g6z oniinde bulundurarak, klinisyenler aile i¢i dinamikleri ve ebeveynlik
stillerini incelemeli ve bu faktorlerin terapi siireclerine nasil entegre edilebilecegini
degerlendirmelidir.

Psikolojik esneklik diizeylerinin artmasiyla bagimlilik diizeylerinin azaldig1
bulgusundan yola ¢ikarak, klinisyenler bagimlilik tedavisinde psikolojik esnekligi
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir. Ozellikle, ‘anda olma’ ve ‘kabul’
diizeylerini gliclendirecek miidahalelerin bagimlilik {izerinde olumlu etkileri

olabilecegi diistiniilmektedir.
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