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1.GIRIS
1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1.1. Tanim

Cocukluk ¢agi travmalari, bireyin kendisinin ihmali ve istismari disindaki olaylari
da (bir olaya tanik olmak gibi) kapsayabileceginden dolayi ¢alismada gocuk istismari ve
ihmalinin tanimlanmasinin ¢alismaya daha uygun olacagi dustnulduginden gocukluk c¢agi

travmalari kapsaminda ¢ocuk istismari ve ihmali ele alinmistir.

Cocuk istismari ve ihmali, disiplinler arasi bir olgudur. Kavram, farkh alanlardan
farkli arastirmacilar tarafindan, farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu kavrama saghk
alaninda calisan arastirmacilar tibbi agidan yaklasmakta ve bedende olusan bozukluklari ele
almaktadirlar. Sosyal alanlarda calisan arastirmacilar ise ¢cocuk istismar ve ihmaline, cocugun
bakimindan sorumlu olan sistemler, Kisiler ve bunlarin tutumlari agisindan yaklasmaktadir.
Hukuk ve guvenlik mensuplari iginse istismar olgusunda su¢ ya da masumiyet delilleri 6n
planda gelmektedir. Cocuk istismar ve ihmali olgusunun tanimi ortaya ¢ikis nedenlerine,
yontemlerine ve sonucunda gozlenen klinik bulgulara gére degisiklikler gostermektedir (Polat
2001).

Zeytinoglu (1999)’na gore 18 yasin altindaki ¢ocuklara karsi aktif olarak yapilan
fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici her tir davranisin istismar;
onlarin beslenme, bakim, gdzetim, egitim gibi ihtiyaclarinin karsilanmamasi ise ihmal olarak
kabul edilmektedir.

Polat’a (2001) gore cocuk istismari, ¢ocugun bakimindan sorumlu yetiskin
bireylerin, cocugun fiziksel, gelisimsel ve psikolojik acidan iyi olma halini olumsuz yénde
etkileyen tutum ve davranislardir.

Guler ve arkadaslarina (2002) gore ise, cocuk istismari ve ihmali; ¢cocuklara anne-
babalar1 veya onlara bakip gozetmek ve egitmekle gorevli Kisiler ya da yabancilar tarafindan
sagliklarina zarar veren fiziksel, duygusal, zihinsel ya da sosyal gelismelerini engelleyen
tutum ve davranislara maruz birakilmalari olarak tanimlamaktadirlar. Cocuk ihmali ve
istismarini ¢cocuk saghgini ve refahini zedeleyen, ¢cocukta yasami boyunca kalici izler birakan

bir saglik sorunudur.



Diinya Saglik Orgiitii, bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve
cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislari
cocuk istismari olarak tanimlamaktadir (Kara ve ark. 2004).

Istismari tanimlarken anahtar kelime olarak “tekrar etmesi, kasith olmas,
cocugun fiziksel, zihinsel, psikososyal gelisimini ve sagligini olumsuz etkilemesi” gibi
nitelikler dikkat cekmektedir (Aral 2001). Cocuk istismarinda temel faktor insan eyleminden
kaynaklanan bir olaya bagl olarak meydana gelmesi gerektigidir. Eylemin zarar verici
olmasindan 6te yasaklanmis olmasi da 6nemlidir. Cocuk istismarinin boyutlari ise su sekilde
degerlendirilmektedir (Polat 2001):

1. Kasithhk: Kasit, bu eylemlerin ¢cocuga aci verme, incitme ya da zarar verme
amacini tasimasi biciminde derecelendirilir. Bir anne hirsizlik yapmasi nedeniyle
cezalandirmak amaciyla ¢cocugun parmaklarini yakarsa, burada zarar verme kasti vardir ve

dolayisiyla bu eylem ¢ocuk istismari olarak degerlendirilmektedir.

2. Toplumsal onaylama-toplumsal elestiri: Cocuk istismarini ilgilendiren
eylemler genel olarak toplumdan topluma, yoresel standart ve normlara goére degisiklik
gosterebilmektedir. Ornedin gelismis Ulkelerde c¢ocugun cezalandirilmasi amaciyla
yaralanmasi kultirel normlara gore blyuk tepkilere yol acacak bir davranis modeliyken, bazi
ilkel kabile topluluklarinda, 6rnegin cocukluktan eriskinlie gecisin bir gostergesi olarak
yuzde ya da govdede yara izi olusturma son derece 6nemli olabilir ve bu izleri olusturmayi

ihmal eden anne babalar istismarci veya ihmalkar olarak damgalanabilir.

3. Uluslararasi uzlasma: Toplumsal onay ve elestirinin tartisiimasi sirasinda,
istismar oldugu uluslararasi duzeyde kabul gérmis olan eylemlerin istismar olarak herkes
tarafindan  kabul edildigi, degerlendirildigi gorilmistir. iran’da mayin tarlalarinin

temizlenmesi amaciyla cocuklarin kullaniimasi buna 6rnek gosterilebilir.

4. Toplumsal — bireysel neden: Cocuk istismari hem bireysel hem de toplumsal
nedenler icermektedir. Ancak genel olarak bireylerin yol actigi eylemler toplumlarin veya
kurumlarin yol actigi eylemlere gore daha fazla istismar olarak kabul edilmektedir. Bu tlr
eylemler her ne kadar bireysel olarak degerlendiriliyor olsa da, toplumsal etkilerin s6z konusu

oldugu unutulmamalidir.



Erginer (2007)’in okul yonetici ve ailelerle yaptigi arastirmada katilimcilarin
cocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirdikleri davranislar sikliklarina gore sirasiyla su
sekildedir:

- Cocuga fiziksel siddet uygulanmasi,

- Cocugun beslenme ihtiyacinin karsilanmamasi,

- Cocugun saghgina gereken énemin verilmemesi,

- Cocugun giyimine, kendisinin ve icinde yasadigi ortamin temizligine 06zen
gosterilmemesi,

- Cocugun glvenliginin saglanmamasl,

- Cocugun terk edilmesi, anne baba disinda bir yakiniyla yasamaya mecbur
birakilmasi,

- Cocuk sahibi olma kararindan itibaren gereken dénlemlerin alinmasi, gereken 6zenin

gosterilmesi.

1.1.2. Yayginhk, Sikhk

Yurtdisinda yapilan calismalara bakildiginda Messman-Moore ve Brown (2004),
944 Universite dgrencisi kadin ile yaptigi calismada kadinlarin %17’°si ¢cocukluk donemlerinde
herhangi bir ¢cocuk istismarina, %8.9’u cinsel istismara, %4.2’si fiziksel istismara, %8.6°s! ise
duygusal istismara maruz kaldiklarini bildirmistir. Ayrica yetiskinlik déneminde tecavize
ugradigini bildiren kadinlarin %42’si gecmiste 3 cesit cocukluk ¢ag istismarina, %35’i 2 gesit
cocukluk cagi istismarina ugradiklarini bildirmektedirler (Akt. Kulak 2006).

Cocuk istismari ve ihmaline iliskin yazin icin en énemli kaynaklardan biri olan
Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Veri Sistemi 2008 raporuna gore, sadece 2008
yili icerisinde 772.000 ¢ocuk istismar ve ihmale ugramistir. Cocuklarin ugradigi istismar ve
ihmalin %80,1’i aileleri tarafindan, %6.5’i diger akrabalari tarafindan olmaktadir. istismar
tarleri degerlendirildiginde, %71.1’i ihmale, %16.1’i fiziksel istismara, %9.1’i cinsel
istismara, %7.3’(i duygusal istismara maruz kalmaktadir. Olim orani 10 000’de 2.33 olarak
hesaplanmistir (NCANDS 2008).

Ulkemizde yapilan cahsmalarla ilgili farkh sonuglara rastlanmaktadir.50.473
cocugun annesi ile Tlrkiye’nin 16 ilinde yapilan bir calismada 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
%62’sine fiziksel ceza verildigi belirtilmistir (Bilir ve ark. 1991). 50 ¢ocugun dahil edildigi
bir baska calismada, ¢ocuklarin %60°inin fiziksel istismara, %26’sin1 cinsel istismara,



%20’sinin ciddi ihmale ve %18’inin duygusal istismara maruz kaldigi ifade edilmistir.
Cocuklarin %38’ sadece babalari tarafindan, %28’si sadece anneleri tarafindan,%34’0 ise

birden fazla kisi tarafindan istismara maruz kalmistir (Oral ve ark. 2001).

Zoroglu ve arkadaslar1 (2001), bir grup ergen yastaki 6grencide ¢cocukluk dénemi
istismar ve ihmal yasantilari, kendine fiziksel zarar verme davranisi, 6zkiyim girisimi ve
dissosiyatif yasantilarin sikhgini saptamak ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini incelemek
amaciyla yaptiklari arastirmalarinda toplam 839 lise 6grencisinin %16.5’i ihmal, %15.8°i
duygusal istismar, %13.5i fiziksel istismar ve %210.7‘si cinsel istismara (ensest dahil)
ugradiklarini saptamislardir. Kendine fiziksel zarar verme davranisinin sikhgr %21.4 ve
Ozkiyim girisimi sikligi % 10.1’dir. Herhangi bir cocukluk dénemi travmasibelirten denekler,
belirtmeyenlere gore daha yuksek derecede dissosiyatif belirtiler gostermekte, daha sik olarak
kendine fiziksel olarak zarar vermekte ve 6zkiyim girisiminde bulunmaktadir. Cinsel istismar
ve enseste maruz kalmis kizlarin, daha ¢ok duygusal istismar bildirdikleri gorulmustir.
Travma belirten bireylerin birden fazla travma tiru belirttigi saptanmistir (Zoroglu ve ark.
2001).

Basbakanlik  Aile  Arastirma  Kurumunun  yaptigi  calismaya  gore
cocuklarin%46’sinin,  Turkiye genelinde yapilan calismada %45’inin  istismara
ugradigibelirtilmektedir (Guler ve ark. 2002).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada DSM-1V tani élcitlerine (SCID)
gore bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan, katilmayi kabul eden 183 hastalarin %65.7’si
(s=117) cocukluk caginda duygusal, fiziksel ve cinsel bir istismar yasantilarindan en az
birine; %6.1°1 (s=11) Ug tdr istismara da maruz kaldigini bildirmistir. Duygusal ihmal %81.6
(s=146), fiziksel ihmal ise %72.1(s=129) sikli§inda saptanmistir.

1.1.3. Cocukluk Cagi Travmalarina Neden Olan Faktorler

1. Ekonomik problemler (Zeytinoglu 1999, Polat 2001, Guler ve ark. 2002,
Erginer 2007)

2. Sosyal izolasyon: Aile disi sosyal iliskilerde kisitlilik ve zorlanma (Polat 2001,
Taner ve Gokler 2004), sosyal destegin yoksunlugu (Gdler ve ark. 2002)

3. Parcalanmis aile, bosanma, ¢ocugun anne ve baba ile yakin duygusal iliski

kuramamasi, anne-baba yoksunlugu (Bulut 1996, Polat 2001, Orsel ve ark. 2011)



4. Ebeveynde su¢ ya da intihara girisimlerinin olmasi, psikiyatrik bozuklugun
olmasi (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004)

5. Dusik zeka ve egitim dizeyi (Zeytinoglu 1999, Polat 2001, Turhan ve ark.
2006, Erginer 2007, Orsel ve ark. 2011)

6. Ailede alkol, uyusturucu kullanimi, madde bagimlili§i (Polat 2001, Taner ve
Gokler 2004, Erginer 2007)

7. Catismalarin sik yasanmasit, rol ¢atismalari (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004,
Orsel ve ark. 2011)

8. Duzensiz aile yasantisi (Polat 2001)

9. Ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kalmasi (Polat 2001)

10. Anne babalardaki cinsel sorunlar, 6zel hayatlarinda mutsuz olmalari (Polat
2001, Taner ve Gokler 2004, Erginer 2007)

11. Cocuk sayisinin fazla olmasi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina yeteri kadar ilgi
gosterememesi (Polat 2001, Gdler ve ark. 2002, Erginer 2007)

12. Bireysel ozellikler (Zeytinoglu 1999, Erginer 2007)

13. Geleneksel deger yargilari, toplumun kultlrel yapisi, gelenekler (Zeytinoglu
1999, Polat 2001, Erginer 2007)

14. Saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin yetersizligi (Zeytinoglu 1999, Polat
2001, Erginer 2007)

15. Toplumsal degisme, toplumsal sikintilar (Zeytinoglu 1999, Polat 2001)

16. Yasal eksiklikler ve yasalarin uygulanmamasi (Zeytinoglu 1999)

17. Ebeveynlerden birinin tvey olmasi (Guler ve ark. 2002)

18. Geng yasta ¢ocuk sahibi olmak (Erginer 2007)

19. Stres (Erginer 2007)

20. Gog (Polat 2001, Orsel ve ark. 2011)

Gocugun ihmal ve istismar edilmesine neden olan faktorleri i¢c ve dis stres
faktorleri olarak gruplamak mimkindur. Dis stres faktorleri; bazi ekonomik, sosyal, ¢cevresel
ve kultirel o6zellikler ailede sikinti yaratarak cocugun ihmal ve istismarina yol acabilir.
Ekonomik yetersizlik aile icin en 6nemli stres kaynaklarindan biri olup yoksulluk, issizlik,
borglanma seklinde kendini gosterebilir. Ayni zamanda iyi beslenememe, yetersiz ev
kosullari, sagliksizlik gibi sorunlari da beraberinde getirebilir. i¢ stres faktorleri ise anne-



babanin kisilik yapisi, cocugun 6zellikleri ve cevreye bagl olarak ¢ocuktan gereginden fazla
istekte bulunulmasi seklinde gruplandirilabilir (Bulut 1996, Unal 2008).

Travmanin etkilerinin kalict olmasi, bireyin kisisel 6zellikleri kadar yasadigi
toplumsal gevrenin travmaya verdigi tepkilerle de baglantihdir. Orselenmis bireyin aile, okul,
is gibi yasam alanlarindaki degisiklikler olaya toplumsal boyut kazandirmaktadir. insanlarin
biyltk bir kismi ¢ocukluk doneminde az ya da cok stres verici etkenlerle ya da kimi
isteklerinin karsilanmamasi gibi gerceklerle yiiz ylze kalir ve bu yasantilar normal kosullar
altinda bir travmaya donlismez. Ancak gerek yasanan stres verici olayin siddeti, 6rselenen
bireyin yasi ve benlik glicli gerekse cereyan ettigi aile ve ¢evre kosullarinin uygunsuzlugu, bu
gibi yasantilari travmatik bir stirece donustirebilir ve butin bir yasami etkileyecek psikolojik

sonuclari olabilir (Friedeman 2000).

Her vyas, cinsiyet, irk, etnik grup ve sosyo-ekonomik diizeyden c¢ocuklar

kotimuameleye maruz kalabilirler.

Fakat ebeveynlerin, cocuklarin ve ailelerin bazi

Ozellikleride koti muamele riskini arttirmaktadir. Bu risk faktorleri ebeveyn, ¢ocuk ve aile

Ozellikleriolmak lizere 3 grupta toplanabilir (Horton ve Cruise 2001, s. 14):

Ebeveyn Ozellikleri:

* Dustik benlik saygisi

* Yetersizlik duygulari

* Depresyon

* Anksiyete

» Madde kullanimi/bagimlilig

« Zayif dirtt ve 6fke kontrol

 Ebeveyn olmayla ilgili yasanan stres

* Diger psikolojik bozukluklar (kisilik bozuklugu gibi)
* Erken yasta ebeveyn olma

* Dusik egitim dizeyi

* Distan denetimli olma

» Cocuk davraniglarina olumsuzluk atfetme

» Cocuklara karsl daha az empatik olma

» Kusaklar arasi aktarilan kot muamele ya da aile igi

Cocugun Ozellikleri:
* Kiicuk yasta olma
* Zor mizag ve davranislar

* Fiziksel ve zihinsel yetersizlikler

Aile Ozellikleri:

* Dusuk sosyo-ekonomik seviye

* Tek ebeveyn olma

* Genis aile

* Sosyal yalitim

 Uyeler arasindaki bagin zayif
olmasi

« Uyeler arasinda daha fazla sozel

ve psikolojik ¢atisma yasanmasidir.




siddet

* Cocukla olan bagliligin zarar gérmesi

» Cocuk gelisimi konusundaki bilgi eksikligi

e Cocugun gelisim dlzeyine uygun olmayan
beklentilere sahip olma

* Ebeveynlik becerilerindeki yetersizlikler

1.1.4. Cocuk istismarini Aciklamaya Yonelik Kuramlar

1.1.4.1. Psikiyatrik Model

Tercan (1995)’a gore genelde anne ve babalar, ¢ocuk istismari ve ihmalinden
sorumlu bulundugundan dolayr bu model, istismar nedenlerini ebeveynin 6zelliklerini
inceleyerek ortaya koymay1 amaclamistir. Bu yaklasim, istismari yapan anne-babanin “hasta”
ya da “anormal” oldugunu varsayarak anne-babalari sizofren, manik depresif ve psikotik gibi
psikiyatrik siniflamalara yerlestirmeyi istemistir. Ancak klinik gdzlem ve incelemelere
dayanan bu tirden arastirmalarin bir degerlendirilmesi yapildiginda, istismar eden

ebeveynlerin sadece %10’unun ruh saghginin bozuk oldugunu gdstermistir.

Yapilan baska bir calismada ise cocuklarini istismar eden ebeveynler
psikopatolojik agidan incelediginde; narsistik egilimlerinin oldugu, zek& duzeylerinin normal
oldugu, kaygili, depresif, kendine saygl duymama, giiven duygusu eksikligi, yetersizlik
duygulari, ebeveyn gorevini yerine getirememe duygusu tasidiklari, baglanma gereksinimi
duyma, aklina estigi gibi davranma ve ben-merkezcilik gibi karakter bozukluklarinin
goraldugu, saldirganhk, 6zel ve toplumsal hayatta basarisizlik, yasamada dizensizlik gibi
Ozelliklere sahip oldugu saptanmistir (Polat 2001).

1.1.4.2. Sosyolojik Model

Tercan (1995) sosyolojik modelde, istismara yol acan nedenler arasinda toplumsal
degerleri, orgutleri, kultir ve aile kurumunu incelemistir. Kulttrler arasi ¢alismalarda, aile
icindeki siddet diizeyinin toplumdaki siddete bakisina, kiltirel agidan onaylamasina ve siddet
kullanimina bagl oldugunu go6stermistir. Eger Kitle iletisim araclarinda, insanlar arasi
iliskilerde siddet onaylaniyorsa oranin fazla oldugu ve bu durumun, cocuk yetistirme
yontemlerine ve Ozellikle fiziksel cezanin kullanilma sikhk ve siddetine yansidigi
gosterilmistir. Ayrica issizlik, kot konut kosullart ve distk gelir dizeyi gibi alt sosyo-




ekonomik sinifa 0zgl bazi stres yaratan Ozelliklerin ve bunlardan dolayr engellenme
yasamanin c¢ocuk istismarina yol actigi saptanmistir. Modern toplumla birlikte ailenin
toplumdan soyutlanmasi, siklikla ev, is degistirmesi, genis aileden cekirdek aileye
gecilmesiyle ¢cocugun bakiminda ebeveynin sosyal destegini azaltmakta ve bu da yine ¢cocuk

istismarini ortaya gikarabilmektedir.

Kdltarlerarasi ¢alismalar aile igi siddetin, gerek Kitle iletisim araclarindan gerekse
insanlar arasi iliskilerde onaylanan siddet oraninda gocuk yetistirme yontemleri ve fiziksel
cezanin kullanim sikhgr acisindan etkilendigini gostermistir. Cocuk istismari ¢ogunlukla
standartlarin altinda evlerde yasayan, dustk gelir diizeyine sahip, cocuk fazlalhigr olan
ailelerde yasanmaktadir ancak ekonomik diizeyi orta ve yuksek ailelerde de ¢ocuk istismari
gorulmektedir. Sosyo-ekonomik duizeyi yiksek olan ailelerde aile i¢i gecimsizlikler ya da
aileye yeni bir bebegin gelmesi istismar olasthgini etkileyen cevresel faktorlerdir (Polat
2001).

1.1.4.3. Sosyal-Durumsal Model

Bircok arastirmaya gore anne babanin c¢ocugu disiplin etme c¢abasindayken
fiziksel ve duygusal istismari gerceklestirdigi belirtilmistir. Ozellikle disiplin cabalarinda iki
ozellik istismar olasihgini arttirici nitelikte goriilmektedir. Ozellikle batili toplumlarda fiziksel
ceza veya dayagin artik onaylanmamasi ve hatta kanunlarla yasaklanmasi, bunlari kullanan
ebeveynin, bu davranislar gizlice yapmasina ve sonucunda sugluluk duymasina neden
olmaktadir. Sonucta dayak disiplin amaci yerine ebeveynin tepkisel 6fkesinin sonucunda asiri
bir bicimde uygulanabildiginden toplumsal normlar ve gercek davranislar arasinda celiskiler
yaratmakta, boylelikle cocuk istismari olasiligi da artmaktadir (Akt. Oztiirk 2007, Dikegligil
ve Cigdem 1991).

Sosyal psikolojik model insanlarin davranislarini degerlendirmede, cevre ve birey
etkilesimini temel almaktadir. Ayrica sosyal 6grenme modeline gore anne-babalarin istismar
ve ihmal davranislarinda kendi anne-babalarini 6rnek aldiklari, ¢ocuklarindan gergekgi
olmayan beklentilerinin oldugu yonundedir. Siddet uygulayan anne-babanin ¢ocuklugunda
kendisine siddet uygulayan ebeveynini 6rnek aldigi ve buna “kusaklar hipotezi” dendigi
belirtilmistir. Bazi arastirmacilar bunu elestirse de gecerligini kanitlayanlar da bulunmaktadir
(Akt. Siyez 2003, Sweet ve Resick 1979, Unal 2008).

Polat (2001)’a g6re bu modelde istismar g farkl boyutta aciklanmistir. Bunlar:



1. Cocugun Yetistirilme Ortami: Cocugu istismar eden ana babalar, ¢ocugun
gelisim asamalarini ¢ok iyi bilmemektedirler. Genelde ¢ocuklarindan yeteneklerinin tzerinde
seyler beklemektedirler. Cocuk, anne babanin istek ve beklentilerine cevap vermeyi
basaramadiginda ise anne baba da hayal kirikhgi olur ki sonunda ¢ocugu, istedikleri gibi

davranmasi icin fiziksel ceza uygulamaktan vazge¢cmezler.

2. Cocuga Uygulanan Cezalar: Ana baba ¢cocugu yetistirirken uyguladig disiplin
bazen istismara neden olabilmektedir. Modernlesmeye calisan aileler bazen celiskili
davranabilmektedirler. Sonugta anne baba, dayagi, tepkisel bir 6fke sonucu ve asiri bigcimde

uygulama egilimi gostermektedir.

3. Tutarsiz Disiplin Yontemi: Bu model gore, tutarsiz disiplin yontemi de
istismarin artmasina neden olabilmektedir. Yapilan calismalarda su gorulmastir ki
cocuklarini istismar eden ailelerin diger ailelere oranla disiplin yontemi olarak sozel ve
fiziksel saldirgan davranislari kullandiklari, fiziksel cezanin daha ¢ok uygulandigi ve disiplin

yontemlerinin tutarsiz ve celiskili oldugudur.

1.1.4.4. Sosyal Etkilesimsel Model

Sosyal etkilesimsel modelde, istismar davranisinin ebeveynlerin ¢ocuklariyla
gelistirdikleri etkilesimle baglantili oldugu belirtilmektedir. Kars (1994)’a gore cocuk
istismar1 vakalarinda anne baba ve cocuklar arasindaki iliskilerin yeterince net bir sekilde
ortaya konulmasi gerekmektedir. Eslerin birbirine olan kizginliklarin cocuga yansiyabilecegi,
ayrica istismar edilen cocugun ozellikleri de g6z éniine alinmalidir. Ornegin, bakimi zor olan
prematire bebeklerin istismar agisindan risk altinda olmalari mimkunddr. Toplumdaki yakin
cevre, komsuluk vb. durumlar, formal saghk kuruluslari, is bulma hizmetleri, aileler igin
danismanlik hizmetleri, sigorta yardimlari, sosyal hizmetler vb. destek sistemlerinin olmamasi
veya yetersiz olmasi da ¢ocuk istismarinin ortaya ¢ikmasinda etken olarak gorilmektedir.
Fiziksel veya zeka engelli ¢cocuklarin istismar agisindan risk altinda olduklari gérilmektedir.
Keza, anne babasi 0lmis veya bosanmis olup bir ebeveyni ile yalniz kalan ya da
ebeveynlerinden biri Uvey olan cocuklarin da istismar agisindan risk altinda olduklari

sOylenebilir.

insan  davranislarinin  degerlendirilmesinde cevre ve birey arasindaki
etkilesimitemel alinmaktadir. Bu kuram bireye ve cevreye yoOnelik kuramlar arasinda

uzlasmayagitmeyi énermektedir (Siyez 2003).



1.1.5. Istismar Tirleri

Cocugun zarar gérmesiyle sonuglanan eylem ve ihmal, dort ana baslik altinda

incelenmektedir (Runyan ve ark. 2002).
1.1.5.1. Fiziksel istismar

1.1.5.1.1. Tanim ve Yayginhk

Fiziksel istismarla ilgili bircok tanim bulunsa da hepsinin hemfikir oldugu nokta,
cocugun saghgint olumsuz yonde etkilemesi ve vicutta yaralanmaya neden olmasidir.
Genelde vakalarda; morarmalar, curikler, sigaranin olusturdugu yanik izleri, kiriklar, ic

kanama tespit edilmistir (Pelcovitz ve ark. 2000).

Fiziksel istismar cocugun ve ergenin anne-babasi veya diger yetiskinler tarafindan
bedensel olarak orselenmesidir (Kulaksizoglu 2001). En genis anlamiyla fiziksel istismar,
cocugun kaza distyaralanmalaridir. En sik rastlanan fiziksel istismar ¢cocugun dovilmesidir.
Birtokattan cesitli objeler kullanmaya kadar uzanan cezalandirma yéntemlerinikapsamaktadir.
Fiziksel istismar sonucunda, durumun siddetine géreyumusak doku hasarlari, yaniklar, kemik,
eklem, beyin ve g6z hastaliklari, icorgan hasarlari, zehirlenmeler ve gelisme gerilikleri ortaya
citkmaktadir (Polat 2001).

Fiziksel istismartanimi cergevesinde degerlendirilebilecek hareketler; vurma,
tekmeleme, sarsma,1sirma, bogazini sikma, yaralama, yakma, zehirleme, bogma vb. olabilir.
Evlerdecocuklara karsi fiziksel siddete c¢ogu kez otoriteyi saglama, ofke bosaltma
veyacezalandirma amaci ile basvurulur. Bebekler Kkizgin anne babalar tarafindan hizla
sallandiklarinda, beyin kafatasinin icinde ileri geri hareket eder ve bu eylemin sonucunda
beyin kanamalari olusabilir. Komplike olmayan agir travmalar hari¢ (kafatasi kiriklari gibi),
bir yasin altindaki cocuklarda agir kafa igi zedelenmelerin %95’i ve tim Kkafatasi
zedelenmelerinin %64°Un0n fiziksel istismara bagh oldugu belirtilmektedir (Kara ve ark.
2004).

Erginer (2007) yaptigi calismada okul yoneticileri ve ebeveynleri érneklem grubu
olarak kullanmistir. Buna gore katilimcilarin goruslerinin %40°’1, ailelerin ¢ocuga fiziksel
siddet uygulanmasinin fiziksel istismar ve ihmal oldugu yonindedir. Okul yoneticilerine
cocuk istismar ve ihmali kavraminin yaptigi ilk ¢agrisimin ¢ocuga karsi uygulanan fiziksel

siddet oldugu soylenebilir. Cocugun elle veya cesitli cisimler kullanilarak dévilmesi,
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kulaginin, sacinin gekilmesi, cocuga cesitli cisimlerin firlatilmasi, siddetle sarsiimasi,
yakilmasi gibi davranislari okul yoneticileri fiziksel siddet olarak belirtmektedir.

Arastirmalara gore fiziksel istismarin en ¢ok bebeklerde ve okul 6ncesi c¢agi
cocuklarda goruldugu ve bunun nedeninin bu cocuklarin savunmasiz ve dertlerini dile

getiremeyecek durumda olmalarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Bilir ve digerleri 1991).

Fiziksel istismarin yayginligina bakacak olursak diinyada aile gevresinde istismar
(WorldSAFE)projesinde bes ulkede fiziksel istismarin yayginligi incelenmistir ve bu tlkeler
icinyayginlik oranlarinin; Amerika Birlesik Devletleri ve Sili’de %4-%85, Filipinlerde%21-
%82, Misir'da %26-%72 ve Hindistan’da %36-%70 arasinda degistigibelirtilmektedir
(Runyan ve ark. 2002).

Ulkemizde ise Aral (1997)’in yaptigi calismada anne-babasi tarafindan fiziksel
olarak istismar edilen ¢ocuklarin oraninin % 65.72 oldugu belirlenmistir (Akt. Aral 2001).
Turhan ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismaya gore ise Turkiye’deki fiziksel
orselenmenin gorilme sikhgr %24 olarakbelirtilmistir. Cocukluk ve Genglik Merkezi
(2006)’nin arastirmasina gore cocuklarin %65,72’si fiziksel istismara maruz kalmaktadir. Bu
oranlar - ki bu oranlar acgiga vurulan istismar vakalarindan derlenmistir, saklanan olaylar
eklenince oran daha da yikselecektir - durumun ciddiyetini gostermektedir. Ulkemizde
fiziksel istismar oranin yiksek olmasinda, Ulkemizde dayagin disiplin yontemi olarak
kullaniimasinin etkili oldugu distinulmustir (Pelendecioglu ve Bulut 2009).

1.1.5.1.2. Risk Etmenleri ve Sonuclari

Cinsiyet acisindan cocukluk cagi travmalarinda anlamh farkhliklar olmasa da
(Bostanci ve ark. 2006, Yilmaz-lrmak 2008) alt boyutlari agisindan farkliliklar olabilmektedir.
Ornegin; Berber-Celik (2010)’in yaptigi calismada erkeklerin fiziksel kotilye kullanim
puanlarinin kizlarinkinden daha yiiksek oldugu gorulmustir.Zoroglu ve arkadaslari (2001) ile
Zeren ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari calismalarda erkeklerde fiziksel istismar, kizlarda

duygusal istismar yuksek oranda gorulse de fark anlamli bulunmamustir.

Yilmaz-Irmak (2008)’in yaptigi calismada gelir diizeyinin 6nemli bir risk faktori
oldugu gorulmustir. Ergenlerin ekonomik durumlari icin fiziksel istismara ugrayan ve

istismaraugramayan gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Fiziksel istismara ugrayan grupta ekonomik durumlarinin kéti oldugunuistismara ugramayan

grupta ise ekonomik durumlarinin iyi oldugunu ifade etme oraniyiiksektir.

Bostanci ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada ilcede yasayanlarin, aile tipi

genis ve parcalanmis olanlarin daha fazla fiziksel istismar yasadigi belirlenmistir.

Fiziksel olarak Orselenen cocuklar yetiskinlerle temas kurmaktan kaginir, hatta bir
yetiskinin kendilerine dokunmasindan ve yaklasmasindan urker, yakin iliski kurma gucligu
yasadigindan yizeysel iliskiler kurar, sosyal islevsellik alaninda yetersizdir, anne ve
babasindan korkar, zaman zaman gozlerini bir noktaya dikip donuk bir sekilde bakma,
kolaylikla yalan séyleme, korku verici durumlarda tepkisiz kalma, kolay kolay aglamama
tepkileri gorulebilir. Ayrica duygusal yogunlugu az, davranislarinda asirilik vardir, asir
saldirgan ya da asiri icedonuiktir, 6fke ve istismar davranisi igeren iliskilerle dikkati
cekmektedirler. Yetiskinlerin ilgisini cekebilmek icin kolayca yanlis davranislar ve isler

sergileyebilir (Bilir ve ark. 1991, Tirasci ve Goren 2007).

Pelcovitz ve arkadaslarinin (2000) davranisbozukluklari agisindan yapilan uzun
sreli izlemeye dayanan calismalarindada istismar edilenlerin % 60’1, kardeslerin % 40’inda
davranis sorunlaribulunmustur. Ayrica fiziksel istismara ugrayan cocuklarda buyume
geriliginindaha fazla gortldigu, bu cocuklarin cevreye uyum gosterme konusunda ciddi
sorunlaryasadigi, huzursuz, saldirgan ve iceddnik olabildikleri belirtilmistir.Fiziksel istismara
ugrayan cocuklarda gelisim geriliginin oldugunu, bilissel yetilerin bozuldugu ve akademik
olarak basarisiz olundugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (Giler ve ark. 2002,
Taner ve Gokler 2004).

Aksoy ve Ogel’in (2003) kendine zarar verme ile ilgili olarak yaptiklari calismada
ozellikle fizikselistismarin énemli oldugu gorilmektedir. Fiziksel istismara ugrayan kisilerin
yogun olarak yasadiklari bu sikintilari kontroletmek ve kendilerini cezalandirmak icin
kendine zarar verdikleri belirtilmektedir. Kendine zarar veren Kisilerin %90’indamadde
kullanimi oldugu ve madde kullaniminin bilyik oranda bagimlihik dizeyinde oldugu
belirtilmistir. Herman (1992)’a gore istismara ugrayan kisinin zaman zaman yasadigl bu
travmatik yasam deneyimleri aklina gelir ve bu kisiye sikinti verir. Ge¢gmiste kendilerine karsi
yapilan istismar akillarina geldiginde bu Kisilerin kendilerini daha cok Kkestikleri
gorillmektedir. Bu istismarlar fiziksel, zihinsel, duygusal ya da cinsel olabilir. istismara

ugrayan cocuklarin ciddi bir sekilde vicutlarini sarsmayi 6grendiklerini, yasadiklari

12



dayanilmaz duygulara gecis yolu olarak gérmektedir. Benzer sekilde Zoroglu ve arkadaslari
(2001) da kendine zarar verme davranisi gosteren ve 0z kiyim girisimleri olan ergenlerin
oncesinde fiziksel istismara ugradigini gostermistir. Bruffaerts ve arkadaslarinin (2010)
calismasi da fiziksel tacizin intihar davranisi Gzerinde en gucli etkiye sahip oldugunu

gostermistir.

Yilmaz-Irmak (2008), fiziksel istismar yasantisinin ardindan gozlenen ruh saghgi
belirtileri ve risk alma davranislari alaninda dayaniklilik sergileyen bireylerde koruyucu ve
risk faktorlerinin etkisi inceledigi arastirmasinda okula devam eden 1607 ergene (12-17 yas)
ulastimis ve sonucunda fiziksel istismarin ruh saghgi Gzerindeki etkisi i¢in baglanmanin ve
benlik saygisinin; risk almadavranislari tzerindeki etkisi icin ise sadece baglanmanin tam

aractlik yaptigini gostermistir.

Fiziksel istismar gorilen yer acisindan sonuglara bakildiginda, hem ailesinde hem
de okulda istismara maruz kalan 6grencilerin problem ¢6zme becerileriyle ilgili
algilamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonu¢ bilissel, duygusal ve
davranissal 6geleri iceren problem c¢6zme becerisiyle ilgili algilamalarin fiziksel istismar
yasantisina bagli olarak etkilendigini gostermektedir (Glindiiz ve Gokcakan 2004). Benzer bir
sonu¢ Ozen ve arkadagslarinin (2010) calismasinda da elde edilmistir. Daha 6nce yasanan
duygusal ve fiziksel travmalar problem ¢tzme becerilerini olumsuz etkiledigi, bir problemle
karsilastiklarinda bu kisilerin dustinerek, konusarak, sabrederek, farkli secenekleri deneyerek

problemi ele alma egilimlerinin zayif oldugu bulunmustur.

Fiziksel cezanin cocuk ve ergenler Uzerindeki etkileri bircok calismaya konu
olmustur. Yapilan bazi arastirma sonuclarina gore; fiziksel ceza goren cocuk kaygi
yasamakta, icine kapanmakta, benlik kavramlari olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel ceza
cocukta saldirganlik ve siddet davranislarina yol agmaktadir. Siddetli bir fiziksel ceza ile karsi
karsiya kalan ¢ocuk korkmakta, kendisini ¢aresiz ve degersiz hissetmektedir. Cocukluklarinda
fiziksel ceza gérmus Universite 6grencilerinin yogun kaygi ve depresyon yasadiklari, sosyal
iliskilerinin olumsuz oldugu belirtilmektedir (Glner ve ark. 2010).

Fiziksel istismar ve ihmalle birlikte en sik gorilen sorunlar saldirganlik ve suca
yonelik davranislardir (Akt. Taner ve Gokler 2004).
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1.1.5.1.3. Psikopatolojilerle iliskisi

Madde kétiye kullanimi (Aksoy ve Ogel 2003), kisilik bozukluklari, tehlikeli
cinsel deneyimler gibi sorunlarin yani sira bazi psikiyatrik hastaliklar da (kaygi bozukluklart,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) fiziksel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda
stk gorulmektedir. Agir fiziksel istismar olgularinda travma sonrasi stres bozukluguna da
rastlanmaktadir (Taner ve Gokler 2004).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik taniyi karsilayan hastalarla
yaptigi calismada arastirmaya katilanlara tani gruplari agisindan bakildiginda benzer olduklari
saptanmig, en yuksek fiziksel istismar oraninin anksiyete bozukluklari grubunda (%38)

oldugu gorulmustar.

DEHB olan ¢ocuklarda yaralanma riski dikkatsizlige ve asiri harekete bagl olarak
daha ylksek gorinmekle birlikte bu yaralanmalarda fiziksel istismar ve ihmalin roli
ayristirlamamaktadir. Bununla ilgili Soysal ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada
DEHB tanisi alan 116 ¢ocuk ile kontrol grubunu olusturan 84 okul ¢agi cocugunun yaralanma
oranlari ve fiziksel istismar/ihmalle iliskisi incelenmis, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin %25’i
kaza ve yaralanmaya maruz kalirken kontrol grubu cocuklarda bu oran %3.6 idi. Ozellikle
DEHB’li erkek gocuklarin %30’unda tekrarlayan yaralanma Oykust, ihmal olgusu stphesi
uyandirmaktaydi. Sonu¢ olarak DEHB’nin, ¢ocukluk c¢aginda kaza ve yaralanma oranini

artiran bir tani oldugu belirlenmistir.

Cocukluk cagi fiziksel istismari, ihmali, 16 yasindan 6nce tecaviize ugrama
vesarkintilik gibi degiskenlerle halusinasyon arasindaki iliski incelenmek istenmis ve sonugta
cinsel istismarin hallisinasyon gdérme, isitme, dokunma ile buyik o6lglde iliskili oldugu
belirlenmistir. ihmalin haliisinasyon gérmeye yol actigi, fiziksel istismarin ise dokunma ile
ilgili haltsinasyonlara yol actigi tespit edilmistir. Yasanilan bircok tipteki travmalar gorsel,
isitsel ve dokunsal olmakizere (¢ halUsinasyon tirtinin de gorilme oranini arttirmakta

oldugu arastirma bulgulari arasindadir (Shevlin ve arkadaslari 2007).
1.1.5.2. Cinsel istismar

1.1.5.2.1. Tanim ve Yayginlk

Amerikan Ulusal Cocuk istismari ve ihmali Merkezi (NCCAN), cocuk ve yetiskin

arasindaki temas ve iliskinin, o erigkin veya baska bir kisinin cinsel uyarim igin kullaniimasini
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cinsel istismar olarak belirtmektedir. Cinsel istismar digeri Uzerinde belirgin bir gi¢ veya
kontrol Ustlnltgu ya da bariz bir yas farkinin olmasi halinde bir ¢ocuk tarafindan da
gerceklestirilebilir (Polat 2001). Topbas (2004)’a goére cinsel istismar; gelisimsel olarak
olgunlasmamis cocuk ya da ergenin bir eriskinin cinsel gereksinim ve isteklerini karsilamak
amaciyla kullanilmasidir. Kara ve arkadaslarina (2004) gore, cinsel istismar, psiko-sosyal
gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢iik olan bir cocugun bir eriskin tarafindan cinsel doyum

icin kullanilmasidir. Mediko-sosyal, legal ve ahlaki yonleri olan bir sorundur.

Cocugun cinsel organlarini oksama, tecaviiz etme, teshircilik yapma, cocugu
pornografi amaciyla kullanma bu istismar kapsaminda yer almaktadir. En yogun yasanan
cinsel istismarin aile i¢cinde oldugu, cocugun kan baginin bulundugu kisilerden olmasi dikkat
cekicidir ve bunlari belirlemek oldukga zordur. Ozellikle 3-5 yaslarindaki cocuklarda cinsel

tacizin daha fazla oldugu arastirmalarla belirlenmistir (Aral 2001).

Erginer (2007)’in okul yoneticileri ve ailelerle yaptigi calismalar sonucunda
katilimcilarin cinsel istismar ve ihmal olarak de@erlendirdigi davranislar asagidaki gibi
belirlenmistir:

- Cocugun cinsel yonden kullaniimasi.
- Cocugun cinsel yénden kullaniimasina g6z yumulmasi.

- Cocugun cinsel gelisimine zarar verilmesi.

Taner ve Gokler (2004), cinsel istismarin sik rastlanan ve genelde yillarca siiren
bir durum oldugunu ancak siklikla gizli kaldigini belirtmektedir. Vakalarin yalnizca %15’inin
bildirildigi dustinilmektedir. Cinsel istismarin yayginhgi konusunda bildirilen oranlar buytk
farkliliklar géstermektedir (kadinlar igin %6-62, erkekler icin %3-39). Gercek yayginligin
kadinlar igin %12-17, erkekler igin %5-8 oldugu dustinilmektedir.

Cinsel istismar her yas kiz ve erkekte Ozellikle de okul cadi ve ergenlik
donemindeki kizlarda daha ¢ok gortlmektedir (Bilir ve digerleri 1991). Ergenlik 6ncesi kiz
cocuklarinin %25’inin, erkek c¢ocuklarinin ise %315’inin cinsel istismara maruz kaldigi
bildirilmektedir. Bu rakam tlkemizde %9-18’dir (Akt. Topbas 2004). Amerika’da ise 18 yas
ve alti cocuklarda cinsel istismar yayginhgi 1.3/1000 olarak saptanmis ve kiz cocuklarinin
daha fazla istismara ugradigi bildirilmistir (Taner ve Gokler 2004), yapilan ulusal prevalans
calismasinda cocukluk cagi cinsel istismar oraninin %10.14 oldugu bildirilmistir (Perez-
Fuentes ve ark. 2012).
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1.1.5.2.2. Risk Etmenleri ve Sonuclari

Shapiro (1987) c¢ocuklugunda cinsel istismara ugrayan kadinlarin duygusal
actlarini bastirmak icin kendilerini kestiklerini belirtmektedir. Istismari 6zellikle aile yaparsa,
bu daha sonra cinsel sorunlara donebilmektedir. Sucluluk, utanma, olumsuz kendilik algisi,
degersizlik hissi, ihanete ugrama hisleri g¢ocuklukta yasadiklari istismarlar sonucunda
olusmakta ve bunlarin olusmasiyla kendilerine yonelik cezalandirici davraniglarda

bulunmaktadirlar.

Cocukluk doneminde yasanmis cinsel istismarin neden oldugu travma ¢ok uzun
bir doneme yayilarak karmasik duygusal, davranissal ve sosyal problemlerin kaynagini
olusturur. Bircok nedenden dolayi bastirilan, inkar edilen ve unutulmasi igin asiri ¢aba
harcanilan ¢ocukluk dénemi cinsel istismar yasantilari, yetiskinlik doneminde de kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini ve yasamini olumsuz bir bicimde etkilemeye devam eder
(Zara-Page 2004).

Tyler (2002), cocuklarin cinsel istismarinin sosyal ve duygusal sonuglarini ortaya
koyan 41 makaleyi incelemis ve sonu¢ olarak intihar, madde kullanimi, ¢ceteye lye olma, gebe
kalma, kagma, travma sonrasi stres bozuklugu, riskli cinsel davranislar, davranis

problemlerinin ortaya ¢iktigini bulgulamistir.

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda tekrarlayici, rahatsiz edici disinceler,
olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma gucligl, 6fke patlamalari, konsantrasyon gucliugu,
ilkdgretim sonrasinda ve ergenlerde olay anini yasiyormus gibi hissetmeleri, olayr animsatan
nesnelere karsi yogun kaygi, korku tepkisi, olayr animsatan yerler, Kisiler, gorlntiler ve
konusmalardan kaginma, yineleyici oyunlar gorulebilecek davranis sekilleridir. Ayrica cinsel
kimlik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari olabilecegi gibi tersine cinsel eylemde bulunma,
yasina uygun olmayan cinsel davranislar, cinsel oyunlar oynama, eriskinleri ayartici

davranislarda bulunma gibi davranislar da gelistirebilirler (Topbas 2004).

Cinsel istismara ugramayla birlikte kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri
strdurebilme becerisi olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iliski kurmaktan
kacindiklari ya da asiri yakinlik gereksinimi duyup cok sayida, fazla beklentili ve kontrol
edici iliski kurduklari gézlenmektedir. Her iki tip iliski de sonug olarak islevsellikten uzak

olmakta ve genellikle yalnizlikla sonlanmaktadir (Akt. Taner ve Gokler 2004).
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Messman-Moore ve Brown’un (2004) yaptigi arastirmada ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugrayan kadinlarin, ugramayan kadinlara gore iki kat daha fazla tecaviiz kurbani
olduklarini ortaya koymustur. Yani ¢ocukluk caglarinda birden ¢ok alanda istismar edilmek,
yetiskinlikteki cinsel taciz ve tecaviz riskini arttirmaktadir. Cocuklukta maruz kalinan negatif
psikolojik etkiler, hayatin geri kalan doneminde yeniden magduriyete (revictimization) sebep
olabilmektedir (Akt. Kulak 2006).

Bruffaerts ve arkadaslarinin (2010) yirmi bir Ulkede 55.299 kisi (zerinde
yaptiklari calismadacocukluk c¢agi istismarlarinin intihar girisimi ve intihar dislncesi
risklerini artirdigi, cinsel tacizin intihar davranisi zerinde en glcli etkiye sahip oldugu
saptanmistir.

1.1.5.2.3. Psikopatolojilerle iliskisi

Kendall-Tackett ve Marshall (1998) cinsel istismara ugrayan Kisilerde ergenlik

doneminde ortaya Gikabilecek etkileri su sekilde tanimlamislardir:

1. Post-travmatik stres bozuklugu (yikici duslinceler, gecmis olaylarin aniden goz

onuine gelmesi veya koétlye kullanim deneyimlerinin tekrar tekrar hatirlanmasi gibi),

2. Bilissel bozukluklar (dunyay! tehlikeli ve kotl bir yer olarak gérme, kronik bir
sekilde umutsuzluk ve giig¢sizluk, dusiik 6z-saygi gibi),

3. Duygusal distres (depresyon, korku, anksiyete, fobi, obsesif- kompulsif
bozukluk, kizginlik/6fke gibi),

4. Bozulan benlik duygusu (kendini korumada zorlanma, bag olusturmakta

zorlanma gibi),

5. Kaginma (dissosiyasyon, travmatik olaylara yonelik bellek bosluklari veya

amneziler gibi),

6. Kisilerarasi zorluklar (samimiyette bozulma, kendini agmada zorlanma ve yakin

iliskileri zararl olarak ifade etme gibi),

7. Saglik problemleri (beyin yapisinda degisim, bagisiklik sisteminde
yetersizlikler, sik sik yorgunluk hissi, yaygin bas agrilari, yaygin alkol veya madde

kullanimlari gibi).
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Cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel istismar bireylerin yetiskinlik yasamini
da etkilemekte, Ozellikle bireylerde depresyon, anksiyete, dusuk benlik algisi, yalnizhik ve
utan¢ hissi, guvensizlik, madde bagimliligi, impulsif tutumlar, kompulsif bozukluklar, iliski
problemleri, uyku problemleri, zarar verme istegi, intihar girisimleri gibi semptomlar ortaya
cikartmaktadir. Ayrica borderline kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin ¢ocukluklarinda
cinsel istismara maruz kaldiklari belirtilmistir (Akt. Siyez 2003, Kutchinsky 1999).

Cocuk cinsel istismarinin uzun dénem etkilerinin incelenmesini amaclayan bir
calismada, ¢ocuk istismari uzun doénem olumsuz etkileri olan ciddi bir problem olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada cinsel istismarin ailesel psikopatoloji, gu¢ tehdidi gibi
tanimlanmasi gereken bazi 6zel problemleri ortaya cikarabildigine dikkat cekilmektedir.
Cocukluk cinsel istismar hikayesi olan yetiskin kadinlarin buyik oranda cinsel karmasa,
cinsel islev bozukluklari, ergenlikte ve vyetiskinlik dénemlerinde escinsel deneyimler
yasadiklari ve depresyon gecirdikleri kanitlanmistir. Bunun yani sira yine anksiyete, ¢oklu
Kisilik bozuklugu ve erkeklerde yetiskin hayatlarinda cinsel islev bozuklugu cinsel istismar
vakalarinda rastlanan olumsuz sonuglar olarak degerlendirilmektedir (Beitchman ve ark.
1992).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin yaklasik %50’sinde travma sonrasi stres
bozuklugu gorulmekte, depresyon, dusiik benlik saygisi, intihar davranislari, damgalanmislik
hissi, sigara, alkol ve madde kotlye kullanimi eslik edebilmektedir. Kisilik bozuklugu
saptanan Kisilerin %70-80’inde, cogul kisilik bozuklugu saptanan Kisilerin %85-95’inde
cocukluk cagi cinsel istismar 6ykist pozitif bulunmustur. Yine cinsel istismarda bulunan

kisilerin de %60-95’inde cinsel istismar 6ykisu vardir (Topbas 2004).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik taniy karsilayan 183 hastayla
yaptigi calismada alkol-madde kdétiye kullanimi/bagimliligr éykisi ve intihar girisim orani

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
1.1.5.3. Duygusal istismar

1.1.5.3.1. Tanim ve Yayginhk

Duygusal istismar kavrami, 1983 yilinda toplanan Uluslararasi Duygusal istismar
Toplantisinda “cocuk ve genclerin psikolojik olarak kotlye kullanilmasi, yapilan veya

yapilmasi gerekli olup da ihmal edilen toplumsal ve bilimsel standartlara gore psikolojik
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acidan zarar verici olduklari saptanan davranislardir” seklindeki ortak tanimla agiklanmistir.
Bu davranislar yas, bilgi ve konum gibi 6zellikler ile cocuk veya gencin lzerinde gii¢ sahibi
olan Kisi ya da kisilerce gerceklestirilmektedir. Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger istismar
tirlerinden ayrilmaktadir. Bunlardan ilki, fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut
fiziksel bulgularin olmayisidir. Digeri bir cocugun sadece duygusal istismara ugrayabilecegi
gibi fiziksel ve cinsel istismarin bir uzantisi olarak da duygusal istismara maruz
kalabilecegidir (Polat 2001).

Bir baska tanima gore, duygusal istismar en yaygin olarak yapilan istismar bigcimi
olmakla birlikte, cocuk ve ergene duygularini rencide edecek bigimde davraniimasi anlamina
gelmektedir. Cocuk ve ergenin kendisini (bedenini ve kisiligini) olumlu bigimde algilamasini,
degerlendirmesini ve gelistirmesini engelleyici her tirli olumsuz uyarani kullanma, duygusal

bakimdan kot muamele yapmak demektir (Kulaksizoglu 2001).

Topbas (2004)’a gore duygusal istismar cocugun niteliklerinin, yeterliliginin,
isteklerinin devamli olarak kdétilenmesi, sosyal iliskiden uzak tutulmasi, sosyal acidan agir
zararlar verme veya terk etme ile tehdit edilmesi, cocugun topluma uygun olmayan bir sekilde
bakiminin yapilmasi ve yetistirilmesi, cocuktan yasina veya glcine uygun olmayan

beklentilerde bulunulmasidir.

Duygusal istismar olarak kabul edilen davranislar alti gruba ayrilir: reddetme,
asagilama, tek basina birakma, suca yoneltme, kendi ¢ikarina kullanma, vaktinden &nce
yetiskin roliine sokma (Shull 1999).

Erginer (2007)’in okul yoneticileri ve ailelerle yaptigi calismalar sonucunda
katilimcilarin duygusal istismar ve ihmal olarak degerlendirdigi davranislar asagidaki gibi

belirlenmistir:

- Cocuga iyi bir aile ortaminin saglanmamasi.

- Cocugun 6z niteliklerine, duygu ve dislncelerine saygi gosterilmemesi

- Cocugun hakarete ugramasi, asagilanmasi, bazi daga Ustu glcler, cesitli meslek
gruplari v.b. ile korkutulmasi.

- Cocugun calistiriimasi, gelir kaynagi olarak kullaniimasi. Cocugun sosyallesmesinin,
Ozguven gelistirmesinin, asiri otoriter veya korumaci bir yaklasimla engellenmesi.

- Cocugun formal egitimine gereken énemin verilmemesi.

- Cocuga kapasitesinin sttinde sorumluluk verilmesi, angarya yuklenmesi.
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- Cocugun sevgi ihtiyacinin karsilanmamasi, cocukla yeterince vakit gegirilmemesi.
- Cocugun suga itilmesi.
- Anne babanin c¢ocuk icin dogru bir model olmamasi, yasam stresini c¢ocuga

yansitmasi.

Polat’a (2001) gore, duygusal istismarin temelinde cocugun psikolojik hasar
yasamasibulunmaktadir. Bunun da iki temel nedene bagl oldugunu, bunlardan birinin
cocuklarinkendilerine bakmakla yikumlu kisiler tarafindan olumsuz olarak etkilendikleri
tutum ve davranislara maruz kalmalari, ikincisinin de gereksindikleri ilgi ve sevgi
bakimindanmahrum birakilmalari oldugunu belirtmektedir. Bu gereksinimler sunlardir;

1. Dokunulma; ¢ocuga karsi yeterli ilginin ve geri bildirimin verilmesi, tutmak,
kucaklamak, ylreklendirmek, 6vmek ve ona sicaklik gosterilmesi,

2. Glven; cocugun saghgiyla ve beslenmesiyle yakindan ilgilenilmesi, tehlikeli
durumlardan korunmasi,

3. Dlzen ve yapi; cocuga yon gosterilmesi, dogru sekilde 6rnek olunmasi,
yapabilecegi ve yapamayacag! davranislarin belirtilmesi,

4. Sosyallesme; cocugun duygularinin oldugu gibi tanimlanmasi, yeterli zaman
ayirmasi, yakininda dis diinya ile arasinda kopri gorevi goren, 6zdesim kurabilecegi bir
Kisinin bulunmasi,

5. Uyarilma; cesitli yollar ve araglarla gocugun diinyasina girilerek nese, haz, aci
gibi duygularinin uyarilmasi,

6. Kendini degerli gorme; cocuga degerli bir birey oldugunu hissettirecek

davranislarda bulunulmasi.

Duygusal istismar sinirsiz olarak her yasta gorulebilmektedir (Bilir ve ark.1991).
Duygusal istismar ve ihmal oldukca sik olmakla birlikte, fark edilmesinde, tanimlanmasinda,
anlasiimasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda gicluk yasanan bir ihmal tridar. Fiziksel ve
cinsel istismar tirlerinin cogunda duygusal istismar ve ihmal de yer almaktadir. Duygusal
istismar veya ihmal tek basina var oldugu gibi digerleriyle de var olabilir, ayrica fiziksel ve
cinsel istismarin hasari ortadan kalktiginda bile duygusal istismar devam edebilir. Fiziksel
istismar ve ihmal olgularinin %90'inda duygusal istismar ve ihmal oldugu saptanmistir. Bu
sekliyle, duygusal istismar ve ihmalin cocugun yasadigi en sik gortlen istismar ve ihmal tipi
oldugu sdylenebilir. Duygusal istismara neden olan durumlar, daha ¢ok gocuk ve ergenin

20



yakin gevresinde onunla iliskili olan yetiskin kisiler tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Taner ve
Gokler 2004, Topbas 2004).

Turkiye’de yapilan arastirmalarda duygusal istismarin %78 gibi ylksek biroranla
diger istismar turleri arasinda ilk sirada yer aldigi géralmustir (Turhan ve ark. 2006). GUmds-
Sacarcelik (2009)’in yaptigi ¢calismada ergen ve geng eriskin psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin duygusal istismara ugrama oranlarinin daha fazla oldugu gérilmistir (%33).Orsel
ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik taniyr karsilayan 183 hastayla yaptigi ¢alismada
arastirmaya katilan katilimcilarin %81.6°s1 duygusal istismara maruz kaldigini belirtmistir.
Ayni sekilde Zoroglu ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢calismanin sonucuna gére de ¢cocukluk
cagl travmalari icinde en sik ihmalin bildirildigi, sonrasinda duygusal, fiziksel, cinsel

istismarin geldigi belirtilmistir.

1.1.5.3.2. Risk Etmenleri ve Sonuclari

Sosyoekonomik durumun risk etmenlerinden biri oldugu cahismalarla
gosterilmistir. Zeren ve arkadaslarinin (2012) calismasina gore ailesi alt gelir diizeyine sahip
ogrencilerin duygusal istismar ve toplam &rselenme 6lgek puanlarinin anlamli derecede
yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica annesi bosanmis dgrencilerin duygusal istismara ugrama

sikligr anlamli derecede ylksek bulunmustur.

Aydin ve ismen’in (2003) askerlik gorevini yapmakta olan erlerin ¢ocukluk cagi
Orselenme yasantilarinin belirlenmesi Uzerine gerceklestirdikleri bir calismada 20 yas
altindakilerin veya kdyde yasayanlarin daha fazla duygusal 6rselenmeye maruz kaldiklari,
egitim veya gelir dizeyi azaldikca orselenme yasantilarinin arttigi, énemli bir hastalik
gecirenlerde fiziksel istismarin daha fazla oldugu ve duygusal orselenenlerin askerlige

uyumda sorunlar yasadigi gibi bulgular saptanmistir.

Duygusal olarak istismar edilen cocuklarda parmak emme, Isirma,
sallanma,beslenme  bozuklugu gorilebilir.  Saldirganlik, zulmetme, hirsizlik  gibi
antisosyaldavranislarda bu ¢ocuklar arasinda yayginhk gosterir. Gortillen norotik 6zellikler;
uykubozukluklari, oyun oynamaktan cekinme ve gergek disi korkulardir. Psikondrotik
tepkilerise; histeri, obsesyon, kompulsiyon ve fobilerdir. Ayrica boyun egme, asiri pasiflik ya
dasaldirganlik, mantiksiz istekler ya da istenmeyen davranislar bu ¢ocuklarda siklikla goralir
(Bilir ve ark. 1991).
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Cocuklarda duygusal istismara neden olan yetiskin davranislari karsisinda
ergenlerde benlik degerini olumsuz olarak algilama, bagimli Kisilik 6zellikleri gelistirme,
gergin ve kaygil olma, aileden uzaklasma cabalari gésterme, uyumsuz ve saldirgan tepkiler
sergileme, ice donme, kendini degersiz hissetme gibi belirtilerin olustugu go6zlenmistir.
Ailenin olumsuz tutumlari Kkarsisinda pasif agresif tepkiler gelistirmeleri olasi olarak
gorilmektedir (Kulaksizoglu 1998).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda aileden uzaklasma, gergin olma,
bagimh Kisilik, degersizlik duygulari gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan davranislarda
bulunmaya sik rastlanir. Duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar veya ihmale
eslik edebilecedi gibi tek basina da gorulir. Ayni zamanda duygusal istismara bagli hasarlar

fiziksel istismar kadar zedeleyicidir, buna karsin bulgulari daha gizlidir (Kara ve ark. 2004).

1.1.5.3.3. Psikopatolojilerle iliskisi

Duygusal istismara maruz kalan ve kalmayan ergenlerin benlik algilar ile
depresyon ve kaygi duzeylerinin Kkarsilastirmali olarak incelendigi bir calismaya gore,
algilanan duygusal istismar arttikca benlik algisina iliskin puanlarin dustiigi ve depresyon ve

kayg! puanlarinin yikseldigi belirlenmistir (Siyez 2003).

Yeme bozukluklari psikopatolojisinde son yillarda duygusal kotiye kullanim g6z
onunde bulundurulmaya baslanmis, cinsel ve fiziksel kotiiye kullanimda oldugu gibi yeme
belirtileriyle iliskili oldugu dustnulmustir. Duygusal kétiye kullanimin kadin ve erkekte
beden memnuniyetini bozdugu, kendilik saygisini azalttigi anlasiimistir. Dahasi, ¢ocuklukta
yasanan travmatik yasantilarin, duygusal kotlye kullanimin aleksitimiye yol actigi, duygusal
olusum surecini etkiledigi, beden memnuniyetsizligi ve yeme davranislarinda degisiklikler
meydana getirdigi bildirilmistir (Akt. Agirman ve Maner 2010, Kent ve Wallger 2000, Gerke
ve ark. 2006).

Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik taniyi karsilayan 183 hastayla
yaptigl calismada arastirmaya katilanlardan duygusal istismar yasayanlarda tani olarak
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin anlamli olarak daha fazla oldugu, bu grupta ailede

psikiyatrik bozukluk oraninin da anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir.
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1.1.5.4. ihmal

1.1.5.4.1. Tanim ve Yayginhk

Cocuk ihmali, cocuga bakmakla yikimla Kisilerin, ebeveynin ¢ocugun bakim,
korunma, beslenme, giyim, egitim, saghk gibi gereksinimlerini uygun duzeyde yerine
getirmemesi, cocugu yalniz birakmasi olarak tanimlanabilir. ihmalin pasif, istismarin aktif
davranislardan olusmast, birbirlerinden ayirt edilmelerinde 6nemli bir 6zelliktir. ihmal @i ana
baslikta toplanmaktadir: fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal. Cocuga sosyal olarak mevcut
kaynaklarin sunulmamasi, ¢cocugun yoksun birakilmasi fiziksel ihmale, cinsel somuriye karsi
korunmamasl, cinsel gelisimine gereken ©6nemin verilmemesi cinsel ihmale, cocugun
sevilmemesi, yakinlik, ilgi gosterilmemesi ise duygusal ihmale 6rnek olabilir (Aral 2001).

“Kotl bakim” olarak da adlandirilan ihmal, ¢ocugun temel ihtiyaci olan bakim ve
korunmanin saglanamamasi, ister kotu niyetle ister egitimsizlikten kaynaklansin, fiziksel,
duygusal ve egitimle ilgili gereksinimlerin g6z ardi edilmesi durumudur. Ornegin cocugun
okula gitmesini engelleyerek devamsizlik durumunun yaratiimasi egitime yonelik bir ihmaldir
(Polat 2007).

Zoroglu ve arkadaslari (2001) calismalarinda ihmalin en sik bildirilen (16.5)
ruhsal travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (15.9), fiziksel (13.5), cinsel (10.7)
istismarin (ensest dahil) takip ettigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Altintas (2008) yaptigi
calismasinda duygusal ihmalin digerlerinden daha fazla bulundugunu (%75), ayrica 6rneklem
grubunun %70’in de kendine zarar verme davranislarinin (kendini kesme, vurma, sa¢ yolma

davranisi) bulundugu saptanmistir.

Cocuk ihmalinin yayginhgi konusunda yeterli veriler bulunmamasina karsin
arastirmacilar bir yilda cocuk istismarina baglanan élimlerin %50°sine yol acan nedenin
ihmal oldugunu 6ngdrmektedirler. istatiksel olarak Amerika’da ilgili kurumlara yansiyan
cocuk olgularinin yarisinin ihmal kékenli olusu olayin yaygin ve ciddi boyutlarda oldugunu
gostermektedir (Polat 2007). Psikiyatrik tani alan hastalarla yapilan bir ¢alismada duygusal
ihmal orani %81.6, fiziksel ihmal orani %72.1 olarak saptanmistir (Orsel ve ark. 2011).

1.1.5.4.2. Risk Etmenleri ve Sonuclari

Berber-Celik (2010)’in o6grencilerle yaptigi calismada o6grencilerin duygusal
kotlye kullanim ve duygusal ihmal puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamh bir sekilde
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farklilastigi, erkeklerin duygusal koétlye kullanim ve duygusal ihmal puanlarinin
kizlarinkinden yiiksek oldugu saptanmistir.

ihmal ve istismar edilen cocuklarda depresif belirtiler, davranis bozukluklari,
o6grenme guclukleri, sikhkla alkol ve bagimlilik yapan maddeleri kullanma, kendine ve
baskalarina zarar verme gibi davranislar, disuk 6z saygi ve benlik algisi gibi olumsuzluklar
gorulebilmektedir (Guler ve ark. 2002). Ozellikle de intihar davranisi olan, ayaktan tedavi
goren psikiyatrik hastalarin cocukluk cagi travmalarindan en ¢ok ihmal yasantisi bildirdigi
gorulmustdr. Ayrica kendine fiziksel zarar verme davranisi ve dissosiyatif yasantilar arasinda

tanidan bagimsiz olarak iliski bulundugu gorisi desteklenmistir (Yanik ve Ozmen 2002).

Travmalar, kisinin yasaminda, yasamini strdiirmede belirgin olarak bozulmalar
ortaya cikarmaktadir. Tutkun (1998)’a gore travma sirasinda zihnin bir bélimua kontrol ve
hakimiyet duygusunu surdlrse de olay atlatildiktan sonra birey kontrol kaybini olmadik

zamanlarda yeniden yasayabilmektedir (Akt. Kulak 2006).

ihmalin, cocuk ebeveyn iliskisinin olmamasi ya da yetersiz olmasi esasina
dayandigi belirtilmektedir. ihmalin daha agir psikolojik sonuglar yaratti§i varsayimini ileri
stiren arastirmacilar bunu dogrulayan sonuclar da elde etmislerdir. Buna gore ihmalin bilissel
gelismeyi Ozellikle de zeka (6zelikle sozel 1Q) ve dil gelisimi Gzerinde olumsuz sonuclar
ortaya cikardi§i gosterilmistir. Ihmal edilmis cocuklar ile istismar edilmis cocuklar
karstlastinldiginda ihmal edilmislerin daha iclerine kapanik oldugu ancak ergenlik déneminde
disavurum davranislarinin daha belirgin oldugu saptanmustir. ihmal fiziksel istismarla
oldugunda degil de tek basina olmasi durumlarinda disavurum davranislarinin daha fazla

oldugu gdézlenmistir (Altintas 2008).

1.1.5.4.3. Psikopatolojilerle iliskisi

Lochner ve arkadaslarinin (2002) yaptigi bir arastirmada, obsesif-kompulsif
bozuklugu veya sa¢ yolma hastahigi (trikotillomani) olan bireylerin ¢cocukluklarinda istismara

ugradiklari ve dzellikle duygusal olarak ihmal edildigi saptanmistir.

Ulkemizde aile ici istismar ve ihmal ile bunlarin cesitli tirlerinin bir arada
meydana geldigi gorilmektedir. Ornegin, sik sik istismara maruz kalan cocuklarin hem
duygusal yonden hem de bir¢ok acidan ihmal edildigi gérilmektedir. Literatiire bakildiginda

istismar ve ihmal fiziksel, cinsel ve duygusal boyutta ele alinmaktadir (Unal 2008).
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1.1.6. Cocukluk Cagi Travmalari ve Psikopatolojiler ile ilgili Calismalar

Gerek yurt disinda gerekse yurt icinde yapilan calismalarla ¢ocukluk cagi
travmalariyla bircok psikiyatrik rahatsizlik arasinda iliski bulunmustur. Bunlar; depresyon
(Orsel ve ark. 2011, Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru 2006, Giler ve ark. 2002,
Bostanci ve ark. 2006, Evren veOgel 2003, Yilmaz-Irmak 2008, Beitchman ve ark. 1992, Akt.
Celikel 2007; Carlson ve Rosser-Hogan, 1991; Bernet ve Stein, 1999; Gladstone ve ark.,
2004), obsesif- kompulsif bozukluk (Celikel 2007, Lonchner ve ark. 2002), haliisinasyon
gérme (Shevlin ve digerleri 2007), travma sonrasi stres bozuklugu (Yilmaz-Irmak 2008,
Wolfe ve ark. 2001, Chu ve ark. 1999), dissosiyatif bozukluklar (Zoroglu ve ark. 2001, Evren
veOgel 2003, Durmusoglu ve Dogru 2006, Yilmaz-lrmak 2008, Chu ve ark. 1999), cinsel
islev bozuklugu (Beitchman ve ark. 1992), anksiyete (Evren veOgel 2003, Orsel ve ark. 2011,
Yilmaz-Irmak 2008, Beitchman ve ark. 1992), coklu Kisilik bozuklugu (Beitchman ve ark.
1992), alkol ve madde bagimhligi (Karagdz 2010, Evren ve Ogel 2003, Orsel ve ark. 2011,
Chasan 2010, Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru, 2006, Giler ve ark. 2002), Kisilik
bozukluklari (Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru, 2006, Yilmaz-lrmak 2008), panik
bozukluk (Bakim ve ark. 2011), davranis bozuklugu (Giler ve ark. 2002, Yilmaz-Irmak
2008), 6grenme guclukleri (Guler ve ark. 2002).

1.1.6.1. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Chu ve arkadaslari (1999) travma sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyatif
bozukluklar nitesinde yatan 90 hasta (izerinde yaptiklari arastirmalarda, bu hastalarin blyik
cogunlugunda ergenlik oncesi donemde istismara rastlanmistir. Hastalarin %83’U fiziksel,
%82’si cinsel istismar %64°0 de siddete tanik olduklarini bildirmislerdir. Bu arastirma
sonuglarl da travma sonrasi bozukluklar ve dissosiyatif belirtileri (Amnezi dahil) diger

arastirmalar gibi ¢cocukluk ¢agi travmalari ile yakindan iliskili olarak degerlendirilmistir.

Wolfe ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calismada, ¢ocuk istismari ve ergenlerdeki
ruh saghgr problemleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Cocukluk c¢aginda istismara ugramis
Kizlarin ugramayan kizlara gore Ofke, depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres
bozukluklari icin daha yiiksek oranda risk tasidiklari, erkeklerin ise kizlara gore 2,5 ile 3,5 kat
daha fazla depresyon, post-travmatik stres bozuklugu ve ice kapaniklik gelistirdikleri

saptanmistir.
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Obsesif- kompulsif bozuklugu olan ve olmayan iki grubun karsilastirildigr bir
arastirmada gocukluk ¢agi duygusal, fiziksel, cinsel istismari ve ihmali hasta olmayan gruba
oranla daha fazla bulunmustur ve bu arastirmada cocukluk caginda yasanilan bu tar

deneyimlerin bu hastali§i ortaya ¢ikarabilecegi sonucuna ulasiimistir (Lonchner ve ark. 2002).

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylar ile sinir Kisilik bozuklugunun da
iliskili oldugu disuntlmektedir. Cocukluk ¢aginda istismara, travmaya maruz kalmak yetiskin
yaslarda kisilik bozukluklarina ve kendine zarar verme davranisina sebep olmaktadir (Van der
Kolk ve ark. 1991). Durtu kontroli, kendilik imgesi ve kisiler arasi iliskilerde bozulmalarin
meydana geldigi bir durumdur sinir kisilik bozuklugu. Herman ve arkadaslarinin (1989)
calismasinda, sinir Kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin %81’inin ge¢cmiste yasadiklari bir
travma hikayesinin oldugu belirtilmistir (Akt. Celikel 2007). Benzer sekilde Semiz ve
arkadaslar1 (2005) sinir kisilik bozuklugu tanisi alanlarin cocukluk ¢agi travmalarini, kontrol

grubuna gore daha fazla tanimladigini bulmuslardir.

Bipolar bozukluk ve ¢ocukluk cagi travmalari arasindaki iliskiyi anlatan verilerde
ilging sonuclar mevcuttur. Bir grup Bipolar Bozukluk arastirmasinda erken dénem stres
(fiziksel ve cinsel istismar) yasantilarinin; hastaligin erken baslangici, gidisatinin daha kot
olmasi, daha fazla eksen 1, 2 ve 3 komorbiditesi, sosyal ve medikal destedin yoklugu ve
artmis intihar girisimleri ile iliskili oldugu saptanmistir (Akt. Altintas 2008, Leverick ve ark.
2002).

Cocukluk cagi istismarlarinin ileri yasamda artmis psikiyatrik bozukluklara temel
hazirladigi dustlincesiyle Teicher ve arkadaslari (2006) calismalar yapmis, istismara maruz
kalan cocuklardaki nérobiyolojik degisikliklerle ilgili sonuclara dikkat cekmislerdir. Duyarh
gelisimsel dénemde stresle elde edilen degisikliklerin, Kisiyi uzun sireli yoksunluk ve yasam
boyu strese hazirlikli bir stirece hazirlayan maladaptif degisiklikler oldugunu belirtmistir. Bu
Kisilerin daha saldirgan oldugu, gelistirdikleri kac-dévis gibi savunmalarinin normal bir
yasamda maladaptif olacagl ve uyum bozukluklarina yol acabilecedi Gzerinde durmuslardir.
Dolayisiyla kiside eksen-I ve/veya eksen-11 psikiyatri patolojileri gelismese de ‘uyku etkisi’
ve ‘kac-dovis’ gibi maladaptif tutumlarin gelisebilecegi ve rehabilitasyon ve tedavi

calismalarinin bu yonde gelistirilmesi gerektigine dikkat cekmislerdir.

Alkol bagimhhgi olan erkeklerin %30.4’(inde, kadin hastalarin %58.6’sinda
cocukluk c¢agi travmatik yasanti bildirilmistir (Akt. Celikel 2007, Windle ve ark., 1995).
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Baska bir ¢calismada alkol bagimlisi olan kisilerin alkol bagimlisi olmayan kisilere oranla,
cocukluk doneminde daha ¢ok duygusal istismara ve fiziksel istismara, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmale ugradiklari bulunmustur (Chasan 2010).

1.1.6.2. Yurt icinde Yapilan Calismalar

Cocukluk c¢agr istismar ve ihmal yasantisina maruz kalma yetiskinlikte ruhsal
sorunlar yasama riski yikselmekte, Ozellikle Kisilik bozukluklari, disosiyatif belirtiler,
depresyon, kendine fiziksel zarar verme, intihar, alkol ve madde bagimliligi, antisosyal
davranis bozukluklari gibi birgok sorun yasayabilmekte ve digerleriyle kurduklari iliskilerde
cekingen, korkak, antisosyal davranislar gosterebilmektedirler. Cocuklarin orseleyici yasanti
durumlarinda travmaya 6zgun davranis kaliplar (cabuk tepki verme, kaginma, caresizlik,
yikici davranislar) gelistirdigi ve bunlarin olusan semalar yoluyla yetiskin yasama tasidigi
ileri strilmektedir. Bu cocuklarin eriskin doénemdeki iliskilerinde c¢ocukluktaki kotuye
kullanma, saldiriya ugrama, siddet ve érselenme sahnelerini yineleyici bicimde yasadiklari
dustinulmektedir (Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru, 2006).

Cocuklugun erken dénemlerinde yasanan travmatik yasantilarin eriskin dénemde
intihar egilimi ve kendine zarar verme davranisi (Gumis-Sacarcelik 2009) ile iliskili oldugu
cesitli calismalarla ortaya konmustur (Demirel-Ozsoy ve Esel 2003, Karagéz 2010, Yargig ve
ark. 2012).

Guler ve arkadaslari (2002) istismar ve ihmal edilen cocuklarda depresyon
belirtileri, davranis bozuklugu, 6grenme guclikleri, sikhikla alkol ve bagimlilik yapan
maddeleri kullanma gelecekte baskalarina ve kendine siddet (intihar) uygulama, konusmada
gecikme, okulda basarisizlik, dustk 6z saygi ve benlik kavramlarinin zayif olmasi ve gelecek
konusunda beklentilerin distik olmasi gibi olumsuzluklarin gérilduginden bahsetmistir.

Cocuk istismari ve ihmalinin beyin Gzerindeki etkilerine iliskin yapilan calismada,
son 15 yilda, istismar ve ihmalden kaynaklanan erken dénem stresin beyin gelisimi Gzerindeki
etkilerini inceleyen galismalar taranmistir. Sonugta, kritik bir gelisim déneminde, istismar ve
ihmal gibi, genetik olmayan bir risk etmeniyle karsilasmanin, néro gelisimsel sorunlarin

ortaya ¢cikmasina neden olabilecegi sonucuna variimistir (Gokler 2002).

Ulkemizde travma ile depresyon arasindaki iliskiyi bircok arastirmaci calismistir.

Bunlardan biri Bostanci ve arkadaslarinin (2006) Universite dégrencileriyle yaptigi ¢calismadir.
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Cocukluk cagi travmalarinin depresif belirtiler Ustline etkisi incelenmis; cocukluk cagi
orselenme yasantilari arttikca depresif belirti diizeylerinin arttigr gértlmustar.

Cocukluk cagi travmalari ile alkol ve madde koétuye kullanimi arasinda bir
iliskinin oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. Evren ve Ogel’in (2003) alkol ve alkol
disi madde bagimhsi hastalarla yaptiklari calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal
kotiye kullanim ve fiziksel ihmal puanlarinin yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
AMATEM’de yaptiklari arastirmada c¢ocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin yol actigi

dissosiyatif belirtiler, depresyon, madde bagimlihigi ve anksiyete arasinda iliski bulmuslardir.

Durmusoglu ve Dogru (2006) tarafindan tniversite 1.sinif 6grencilerinden secilen
579 6Qrenci Uzerinde yapilan arastirmada arastirma da ¢ocukluk Orselenme yasantilarinin
(fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar) ve bazi kisisel degiskenlerin ergenlerin
iliskisel benlik saygisi, iliskisel depresyon ve iliskisel saplantili distinmelerine etkisi
incelenmistir. Cocukluk 6rselenme yasantilarindan fiziksel ve duygusal istismar ile ergenlerin
iliskisel benlik saygisi puanlari arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski oldugu
bulunmustur. Ergenlerin iliskisel depresyon puanlari ile cocukluk drselenme yasantilarinin her

uc alt boyutu arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iliski saptandigi belirtilmistir.

Klinik olmayan ¢rneklemde yapilan bir ¢alismada dissosiyatif bozukluk ve es tani
olarak borderline kisilik bozuklugu arastiriimis ve bunlarin cocukluk c¢aginda yasanan
travmalarla iliskisine bakilmistir. Cocukluk c¢agi duygusal ve cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
toplam CCTO puanlarinin borderline Kisilik bozuklugunda; duygusal ihmal ve minimizasyon
puanlarinin dissosiyasyon bozukluklarinda énemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Sar
ve ark. 2006).

Istismar sonrasi psikiyatrik bozukluk belirtileri sik gozlenmektedir. Giivensiz
baglanma, dusik benlik saygisi, okul basarisizligi, davranis problemleri, suca yonelme,
depresyon, dissosiyatif semptomlar, anksiyete bozukluklar, kisilik bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, akran iliskilerinde bozukluklar, kendine zarar verme ve intihar, ice kapanma
veya saldirganlik, gelisimsel gecikme, yeme ve uyku bozukluklari, erken yasta cinsel temal

davranislar sergileme bunlardan bazilaridir (Yilmaz-Irmak 2008).

Cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismar oOykist bulunan panik bozukluk

hastalarinin cinsel istekleri, uyarilmalari ve orgazmlari inhibe olmaktadir. Panik bozukluk

28



hastalarinda gdzlenen cinsel islev sorunlari, ¢ocukluk cagi taciz yasantilarinin yani sira

depresyon komorbiditesinden etkilenmektedir (Bakim ve ark. 2011).
1.2. DUYGU DUZENLEME

1.2.1. Tanimi ve Ozellikleri

Duygu dlzenleme, bir amaca ulasabilmek igin bireyin, duygusal tepkilerini
izleyebilme, kontrol edebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme yani daha hafif diizeyde
olmasini saglayabilme yetenegidir. Yani duygulari tanimlama, anlama ve uygun oldugunda
hafifletme s6z konusudur. Engellenen ya da duragan duygusal tepkileri icermektedir. Duygu
dizenleme gocugun ‘kendisinin patronu olmasi’na izin verir. Ebeveynler, tolere edilebilir
duzeyde cocuklarin Gzintdlerine ve duygularini saklamalarina duyarlilik géstererek duygu

duzenleme becerilerinin gelisime katki saglarlar (Wenar ve Kerig 2005).

Duygu dizenleme; duygularin baska seyleri, distnceleri, fizyolojiyi ya
dadavranislari ve hatta duygulari diizenlemesi gibi bir anlami ¢agristirabilir. Aslinda duygu
duzenleme, duygularin kendilerini diizenlemesinin yaninda ayri suregler olarak ele
alinmaktadir. Bu sirecler, otomatik ya da kontrolli olabilir, bilingli ya da bilin¢ disinda
gerceklesebilir, duygu Gretme sirecini bir ya da birka¢ noktada etkileyebilir (Gross ve
Thompson 2006). Duygu diizenleme, yeni bir duygusal tepkinin baslatiimasini ya da devam

eden duygusal tepkilerin degismesini icerir (Ochsner veGross 2005).

Duygu diizenleme kavrami, duygusal tepkileri gdzlemleme, degerlendirme ve
degistirmenin yani sira amaca ulasmayi saglamakta sorumlu olan bitiin icsel ve dissal
strecleri kapsamaktadir (Thompson 1994). Buna gore, duygu diizenlemenin icinde birgok
dizenleme vardir: Kendi duygularini dizenleyebilme, digerleri tarafindan olusturulan
duygulari dizenleyebilme, duygunun kendisini dizenleyebilme ve duygunun altinda yatan
Ozellikleri duzenleme gibi (Thompson ve Calkins 1996). Tum bunlari gerceklestirebilmek igin
duygu diizenleme biyolojik, sosyal, davranissal, bilincli ve bilingdisi bilissel siirecleri icinde

barindirir.
Duygu dizenlemenin temel 6zelliklerti;
1. insanlar duygularini olumlu ya da olumsuz olarak diizenleme olanagina sahiptir.

2. Duygu dizenlemenin prototip érnekleri bilinclidir, baslangicta duygu duzenlemeyi
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hayal edebiliriz, ama sonra bilingli bir farkindalik olmadan ortaya ¢ikar.

3. Duygu diizenleme formlarinin énceden iyi ya da kotl olacagi varsayilamaz (Gross
ve Thompson 2007).

Duygu dizenleyici surecler otomatik ya da kontrolli, bilincli ya da bilingsiz
olabilirler ve duygu uretici streclerin bir ya da birden fazla noktasinda etkileri olabilir. Duygu
dizenlemesi, ylz ifadesi olmadigi zamanlarda duygusal deneyim ve fizyolojik tepki
vermelerde degisikliklerin olusmasi gibi, duygular acgiga vuruldugu zaman, duygusal tepki
bilesenlerinin birbirine bagli olma 6lcusini de degistirir. Bireyin amaclarina bagli olarak
duygulari azaltabilir, arttirabilir ya da sadece ayni durumda kalmasini saglayabilir. insanlarin
dizenlemeye calistigi duygularin yer aldigi gelisimsel degisiklikler hakkinda ¢ok az sey
bilinmesine ragmen, bir milakat calismasinda gen¢ yetiskinlerin duygunun deneyimsel ve
davranissal yonlerini dizenlemeye odaklanmayla birlikte daha ¢ok olumsuz duygulari
(Ozellikle ofke, Gzuntu ve kaygr) bastirmaya yonelik olarak dizenlemeye calistiklarini
saptamislardir (Gross ve ark. 2006).

Duygu dizenlemesi (zerine olan cagdas arastirmalarinin temelleri; psikolojik
savunmalar (Freud 1959), psikolojik stres ve basa ¢ikma (Lazarus 1966), baglanma teorisi
(Bowlby 1969) ve tabi ki duygu teorisi (Frijda 1986) calismalarindadir. Duygu diizenlemesi
farkli bir yapi olarak ilk gecerliligi gelisim literatiriinde (Bartholomew ve Horowitz 1991) ve
sonrada yetiskin literatirinde kazandi (lzard 1990, Gross ve Levenson 1993). Duygularin
dustince, fizyoloji ya da davranis gibi baska seyleri nasil diizenledigine (duygular tarafindan
duzenleme) veya duygularin nasil dizenlendigine (duygularin duzenlenmesi) esit sekilde
isaret edebilecegi icin kendi basina "duygu dizenlemesi" ifadesi oldukca belirsizdir. Fakat
duygularin baslica gorevi tepki sistemlerini ayarlamaksa, duygu dizenlemesinin ilk anlami
duyguyla esanlamli olmasidir. Bu nedenle duygu diizenlemesinin, duygularin diizenlendigi bir

dizi heterojen sureci oldugunu soyleyebiliriz (Akt. Sarlak 2008).

Gross ve Thompson (2006), duygu diizenleme stratejilerini duygu diizenleme sireg
modeli olarak 5 kategoride toplamislardir: durum secimi, durumu ayarlama, dikkati verme,
bilissel degisim ve tepkinin degisimi. Durum secimi (situation selection), duyguyu olusturan
durumun ortaya cikip ¢ikmayacagini secmektedir. Durum secildikten sonra onun duygusal
etkisini degistirmek amaciyla kosullarin gerektirdigi sekilde durumu ayarlama (situation
modification) hareket etmektedir. Kosullarin farkl yonleri vardir ve dikkati verme (attention
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deployment), kosullarin bu yonlerine odaklanmada kullanilir. Bir kosulun belirli bir yonline
bir kere odaklanilir, bu kosulun anlami bir fikir Gzerine cevrildiginde biligsel degisim
(cognitive change) yasanir. Duygu diizenleme stratejilerinin bu ilk 4 kategorisi duygusal tepki
gelmeden 6nce ortaya ¢ikar. Tepkinin degisimi ise duygu tepkilerinin durumunu (yuz ifadeleri
gibi) etkilemeye calismaktadir, bir kere ortaya ¢ikarildiginda tepki-odakh duygu diizenleme
stratejisi olmaktadir (Werner ve Gross 2010).

Prumaem Dharunm Dhikdcati Biligsel lepla
Secimi Hovarlama Werme Dregisim Dragisimi
Dunum Drilcdzar Defierlendirme Tepki

Duygu Duizenleme Siireg Modeli - Gross and Thompson (2007, s. 10)

Gross (1998), duygu duzenlemeyi oncul ve tepki odakli olarak iki bolimde ele
almistir. Buna gore, oncul duygu duzenlemesi, duygusal tepkiyi tetikleyen ipuclarinin
degerlendirilmesini icermektedir. Tepki odakl duygusal diizenleme ise agiga ¢ikmis duygusal
tepkinin cesitli bilesenlerinin duzenlenmesini igermektedir. Schutte ve arkadaslarinin (2009)
calismasina gore 73 katilimcinin duygu diizenleme stratejileri, iyi olma ve duygusal zekalari
hakkinda bilgi edinilmis, éncil odakli duygu duzenlemesinin iyi olmayla daha ¢ok iliskili
oldugu, John ve Gross (2003)’a gore de daha etkili ve daha iyi sonuclar verdigi bulunmustur.
Yapilan regresyon analizi sonucunda da éncul odakli duygu dizenlemenin daha ¢ok yasam
memnuniyetini, olumlu duygudurumu tepki odakli duygu dizenlemeden daha ¢ok yordadigi
belirtilmistir (Akt. Schutte ve ark. 2009).

Duygu diizenlemeyle ilgili farkh sdreclerin  veya yaklasimlarin oldugu
onerilmistir. Ornegdin; Cole ve arkadaslari (1994) duygu diizenlemenin 2 sekilde olabilecegini

belirtmiglerdir.  Bunlar; yetersiz duzenleme (underregulation) ve asirt dizenleme
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(overregulation). Yetersiz diizenleme yetersiz dirtt kontrolu, agresif davranislar, eyleme
dokme gibi disavurulan bozukluklarla iliskiliyken asiri diizenleme anksiyete, depresyon, icsel
sikintt  gibi i¢sel problemlerin gelisimiyle iliskilidir. Bircok psikopatolojinin ortaya
citkmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Akt. Wenar ve Kerig 2005).

Gross (2002) duygulari diizenlemede iki temel stratejiye odaklanmistir. ilk olarak
yeniden degerlendirme (reappraisal), duygu Uretim slrecinde 6nce gelir. Bir seyin duygusal
etkisini azaltmak icin durumu yapilandiran yolu degistirmek demektir. Sonraki sirecte
bastirma (suppression) gelir. Bu, i¢sel duygularin disa dogru olan belirtilerini engellemedir.
Deneysel ve bireysel farkliliklari arastiran bulgular yeniden degerlendirmenin, bastirmadan

daha etkili oldugunu gosterir.
Yeniden degerlendirmenin sonuclart;

Duygu deneyimini ve davranissal disa vurumunu azaltirken bellekte bir etki
birakmamaktadir.

Birey daha fazla duygusal yasanti deneyimlemekte ve bu etkilesimlerdeki olaylarin
pozitif yonlerini ele almaktadir.

Birey boylelikle olumsuz duygularin etkisini azaltabilmektedir.

Sikhkla deger degisimleri kullanthr, olumlu duygularda artis ve olumsuz
duygularda daha az deneyim yasanir.

Hem pozitif duyguda hem de pozitif duygularin ifade edilmesinde cok etkili

olmaktadir.
Bastirmayi kullanmanin sonuclari;

Davranissal disa vurumda azalmayi saglamakta ancak duygu deneyimini azaltmada

ve bellegi onarmada basarisiz olmaktadir.

Bireyin kendi icinde ve dissal tutumunda duygusal dengesizlik ortaya
cikarmaktadir.

Kendine guvensizlikle birlikte genellikle negatif duygulari da beraberinde
yasamaktadir. Ozellikle baskiyr siklikla kullanan bireyler, kendilerindeki giiven
eksikliginin fazlasiyla farkindadir. Kisi ve deneyim arasindaki uyum bireyin

kendisini kot hissetmesi ve hatta depresif semptomlar géstermesiyle baglantilidir.
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Boylelikle baskiyr gunluk yasamda kullanma, aslinda daha biyuk bir negatif duygu

yasantisiyla bagdasmis oldugunu gosterir.

Duygu dizenlemede bireysel farkliliklar olduk¢a onemlidir. Baskiyr kullanan
bireyler, kullanmayanlara gére olumsuz duygu edinmeye daha yatkin bulunmustur. Baskiyi
kullanan bireyler, kullanmayanlara gore olumsuz duygu edinmeye daha yatkindirlar. Daha da
onemlisi, olumsuz duygu yasantisi ve baski arasindaki baglanti tamamen givenle alakalidir;
bunun anlami givensizlik duygusu kontrol edildiginde bu baglantinin tamamen ortadan
kalmasidir. Sonug olarak; genellikle deneysel ve bireysel farklilik girisimleri benzer sonuclar
meydana getirir; ancak gunluk yasamdaki tecrubesel dizenlemelerde, negatif duyguda
meydana gelen baglanti daha karisiktir ve ilgingtir (Gross ve John 2003).

Gross ve arkadaslari (2006)’nin yaptigi calismalar dogrultusunda bireylerin pozitif
duygulardan daha cok negatif duygulari dizenledikleri tahmin edilmektedir. Yapilan
calismalarda katilimcilarin %84’inun pozitif duygulardan daha ¢ok negatif duygular
degistirmeye calistiklari, sadece %16’sinin pozitif duygulari daha iyi dizenleyebildikleri

bulunmustur.

1.2.2. Duygu Duizenlemenin Gelisimi

Yapilan arastirmalar, duygu dizenleme becerilerinin zaman iginde adim adim
olustugunu gostermistir. Kendi ihtiyaglarini karsilayamayan yeni doganlar, bundan dolayi
aglamayla baslayarak diger insanlardan yardim almak zorundadirlar (Bowlby 1969).
Bebekten gelen bu itici (aversive) sinyal, digerlerini bebegin ihtiyacini gidermeye ve onu
yatistirmaya yoneltir. Cok gecmeden, bebekler de bakim veren Kisileri giliimseme vb.
davraniglarla pekistirmeye baslar. Ayni zamanda olgunlasmamis bagimsiz  duygu
dizenlemenin gelismesini destekleyecek sekilde kendiduygularini etkilemeyi de 6grenirler
(Derryberry ve Rothbart 1988).

Cocuklar, kas-iskelet kontrolii gelistikce, kendi bedenlerini hareket ettirmeyi ve
daha genis cevreleri etkilemeyi 0Ogrenirler. Cevrenin duygusal yodnden dikkat cekici
ozelliklerine yaklasma, uzaklasma ya da bunlari degistirmeyi 6grendikge, duygu diizenlemede
giderek otonomi kazanirlar. Daha sonra, dil gelisimiyle beraber duygu dizenlemenin yeni bir
hali mimkin hale gelir. Arttk bakim veren Kisiler, cocuklara duygusal tepkilerini
degistirmeleri icin direk midahalede bulunabilirler/talimat verebilirler ve ¢dzim 6nerebilirler

(aglamayi durdurmasi ve hos olmayan bir doktor ziyaretini tolere edebilmesi icin ¢cocuga bilgi
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verilmesi, Thompson 1991). Bunlara ek olarak, dil ¢cocuga kendisi icin de ydnerge vermesini
saglar ki bu, duygu dizenleme alaninin biyilik oranda genislemesini mimkin kilar (Akt.
Gross ve Munoz 1995, Luria 1981).

Duygu diizenleme becerisi sosyal ¢evremizden oldukca etkilenmektedir. Cocuklar
digerlerinin kendi duygularini basaril bir sekilde yonettigini gordikee, duygu diizenlemenin
mimkiin oldugunu ogrenirler (Campos ve ark. 1989). Onemli digerlerinin duygularinin
kontrol disinda oldugunu gdéren ve bunu deneyimleyen cocuklar ise, kendi duygularini

duzenlemede sikinti yasayabilirler (Reider ve Cicchetti 1989).

Ge¢ cocukluk ve erken ergenlik doneminde artan bilissel yetenekler duygu
dizenlemenin yeni bigimlerine izin verir (yeniden degerlendirmek -reframing-, digerlerinin
bakis acisindan bakmak, yeterli uzaklikta hedefler segmek gibi). Ayni zamanda arkadaslari,
yapilacak aktiviteleri, gidilecek okulu secebilmesi cevreyi sekillendirme sansi olusturur.
Ergenler, duygusal ve Kisiler arasi iliskilerdeki tarzlari ve tercih ettikleri duygu diizenleme
yontemleriyle ilgili kendilik algilarini gelistirirler. Duygu diizenlemenin uyumlu bigimleri,
spor yapmak, muzikle ilgilenmek ya da akademik calismalarla ilgilenmek gibi klturel olarak
onaylanmis aktiviteler icerir. Genellikle erken ergenlik doneminde baslayan psikoaktif madde
kullanimi gibi baska giicli ve genellikle uyumsuz duygu dizenleme bigimleri de bu dénemde
gorulebilir (Hall ve ark. 1993).

Yetiskinlik doneminde kisiler, mesleki ortamlarda da duygularin deneyimi ve
ifade edilisini yoneten kurallari dégrendikce, duygu dizenleme becerileri gelismeye devam
eder. “Profesyonel tutum” denilen durum burada gecerli olmaya baslar (Gross veMunoz
1995). Boylelikle sosyal iliskilerde olmamasi gereken duygular bastirilir. Geg yetiskinlik
déneminde ise duygu duzenleme oruntilerinde artan bir degiskenlik gozlenir. Bazi yaslilar,
tanidik digerleriyle vakit gecirmeyi tercih ederler (Akt. Gross ve Munoz 1995, Carstensen
1987). Bu oOnceleri dizeltilmesi gereken bir problem gibi dusinulse de, yetiskinlerin sosyo-
duygusal gelisimi Gzerine ¢ahsan kuramcilar, yasli insanlarin kendi sosyal cevrelerinde
duygularini diizenlemeyi daha basarili bir sekilde yerine getirdiklerini ve bunun saglikli uyum

icin uygun oldugunu 6ne siirmektedirler (Carstensen 1993).

Freud (1961), duygu duzenlemenin gunlik islevselligin  gerceklesmesi
bakimindan kesin olarak gerekli oldugunu belirtmistir. Bu gereklilik, toplumdan yakin
iliskilerimize kadar her alanda kendisini gdstermektedir. Bu nedenle, duygu duzenlemenin
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uygun bir bicimde gerceklesiyor olmasini gelisimsel bir basari olarak gérmek mumkindur
(Akt. Gross ve Munoz 1995).

12-18 vyas arahigindaki ergenlerle yapilan diger bir calismada, ergenlerin
kullandigi bilissel duygu dizenleme stratejileriyle icsellestirilmis ve dissallastirilmis
psikopatolojiler arasindaki iliskiye bakilmis; kendini suglama, ruminasyon stratejileri
icsellestirilmis psikopatolojilerde, olumlu yeniden odaklanma dissallastiriimis patolojilerde
daha cok gorulmustir. Bu calismada, ice cekilme, kaygi ve depresyon gibi sikintilar
icsellestirilmis patolojiler; davranim bozukluklari, saldirganlik, hiperaktivite gibi problemler
digsallastiriimis patolojilere dahil edilmistir. Buna gore, arastirma sonucunda bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin icsellestirilmis patolojileri daha ¢ok acikladigi gortlmastir
(Garnefski ve ark. 2001).

1.2.3. Duygu diizenleme gucltgu

Duygu diizenleme guclugi; duygulara iliskin farkindahigin olmamasi, duygularin
anlasilamamasi ve kabul edilememesi, olumsuz duygular yasarken dirttlerin kontrollinde ve
amac odakli davranislara yonelmede gii¢lik yasama, uyumsal duygu diizenleme stratejilerine

erisimde guclik yasama boyutlariyla tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer 2004).

Linehan’a go6re (1993), duygu dlzenleme guclugi duygusal tepkileri
dizenlemedeki yetersizligin, duygusal uyarana yuksek bir duyarliligin ve genellikle gucli ve
uzun sureli tepkilerin bir birlesimidir ve sinir Kisilik bozuklugunun merkezi bir 6zelligi ve

kendini yaralama da dahil olmak tizere bu bozukluga iliskin davranislarin da temelidir.

Gratz ve Roemer (2004)’a gore duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi
(FARKINDALIK), duygusal tepkilerin anlasiimamasi (ACIKLIK), duygusal tepkilerin kabul
edilmemesi (KABUL ETMEME), etkili olarak algilanan duygu duzenleme stratejilerine
sinirlierisim  (STRATEJILER), olumsuz duygular deneyimlerken dirtiilerin kontroliinde
guclik yasama (DURTU), olumsuz duygular deneyimlerken amac¢ odakh davranislarda
bulunmada giicliik yasama (AMACLAR) Duygu Diizenleme Guclugi Olgegi’ni olusturan alt
faktorler olarak belirlenmistir.

1.2.4. Duygu Duizenleme ile iliskili Psikopatolojiler

Gross ve Munoz (1995) duygu dizenlemenin, ruh saghginin temel maddesi

oldugunu belirtmislerdir. Etkili duygu duzenlemenin pozitif ruh saghigiyla iliskili oldugu,
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duygu dizensizliginin de cesitli bozukluklari ortaya cikardigi beklenmektedir. Bunlar;
anksiyete ve duygudurum bozuklugu (Campbell-Sills ve Barlow 2007), yaygin anksiyete
bozuklugu (Mennin ve ark. 2002), karisik travma sonrasi stres bozuklugu (Cloitre 1998) ve
major depresyon (Gibb ve ark. 2001, Hankin 2005, Maciejewski ve Mazure 2006). Ayrica
duygu dizenleme gucligi madde kullanimiyla (Hayes ve ark. 1996), dissosiyatif
semptomlarla (Briere 2010), kendine zarar verme davranisiyla (Gratz ve ark. 2006, Gratz ve
Chapman 2007), yeme bozukluklariyla (Sim ve Zeman 2006, Whiteside ve ark. 2007) ve
borderline kisilik bozukluguyla (Linehan 1993, Gratz ve ark. 2006) iliskilidir (Akt. Hartzel
2009). Ayrica kendini yaralama ile iliskili oldugunu gésteren bircok calisma bulunmaktadir.

Kendini yaralama ile iliskili oldugu dusuntilen cevresel (gocukluk ¢agi istismart)
ve bireysel (duygusal ifadesizlik, duyussal yogunluk/reaktiflik ve duygu diizenleme gucligu)
risk faktorleri bir grup Universite 6grencisi Uzerinde incelenmis ve sonug olarak duygu
dizenleme gucluginin kendini yaralama sikligi Uzerindeki varyansi acgiklayan en gucli
degisken oldugu gosterilmistir. Duygu diizenleme gucligunin kendini yaralayan denekler ile
bu davranisi sergilemeyen denekleri glvenilir bir bicimde ayirt edebildigini ve kendini
yaralayan ve yaralamayan denekleri diger risk faktorlerinden daha iyi ayirabildigi

bulunmustur (Gratz ve Chapman 2007, Gratz ve Roemer 2008).

Duygu dizenleme ile ilgili problemler, DSM IV’teki psikopatolojilerin
%75’inden daha fazlasini agiklar niteliktedir. Ozellikle duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinda duygu dizenleyememe en belirgin 6zellik olarak bulunmustur. Bunun
yaninda Borderline Kisilik Bozuklugu, TSSB, alkol kétiuye kullanimi gibi problemlerde
yaygin olarak gorulmektedir. Duygu duzenlemede glgclik yasama, cogu psikopatolojinin
temelindeki neden oldugundan tedavide de anahtar rol oynayabilir (Werner ve Gross 2010).

Cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlardaki duygu diizenleme stratejilerinden
kaynakli depresyon yasama riski daha fazla gortilmektedir. Kadinlar erkeklere goére duygusal
olarak daha fazla hassastir. Bu kadar duygusal olmalari nedeniyle daha cok psikopatolojiye
sahip olma olasiliklart bulunmaktadir. Daha ¢ok ve tekrar tekrar dustinmeye yatkin
olduklarindan ve dikkatleri genel olarak yasadiklari duygular U(zerinde olduklarindan

erkeklere gore daha fazla depresif semptom bildirmislerdir (Thayer ve ark. 2003).

Universite 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, travmaya maruz kalmis bireyler

arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlari ile duygu diizenlemenin belirli yonleri
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arasinda iliskinin olup olmadigina bakilmis, TSSB semptomlari siddetinin (izgiin olma, dirti
kontrol zorluklarinin olmasi, etkili duygu diizenleme stratejilerine ulasmanin sinirli olmasi,
duygusal netligin eksik olmasi durumlarinda hedefe yonelik davranislara ilgi géstermede
zorlukla ve duygusal kabuliin eksikligiyle iliskili oldugu tespit edilmistir. Duygu
duzenlemedeki tum zorluklar, TSSB semptom siddetiyle ve negatif duygulanimi kontrol
etmeyle iliskili bulunmustur (Tull ve ark. 2007).

Duygu dizenleme ve TSSB arasindaki iliskiyi arastiran baska bir calismada
travma yasayan genis bir 6rneklemde duygu dizenleme guclikleri Gzerinde PTSD semptom
siddeti ve travmanin tipinin rolintn ne oldugunu arastirmiglardir. PTSD semptom siddetinin,
duygu dizenleme gugltklerini degerlendiren tim degiskenlerle énemli duizeyde iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica erken baslangicli kronik kisilerarasi travma yasayanlarin, gec baslangicli
veya tek bir olay travma yasayan kisilerden daha yiksek puan aldiklari saptanmistir (Ehring
ve Quack 2010).

Briere ve arkadaslarinin (2010) calismasina gore kisilerarasi travmanin TSSB ve
duygulanimi diizenlemede sorunlara yol acabilecegi, her ikisinin de fonksiyonel olmayan
kacinmaya ve bunun sonucunda da gerilimi azaltma, dissosiyasyon, intihar, madde

kullanimina neden olabilecegi belirtilmistir.

lravma sonrasi

Stres Dozukivzn . i A Ofke kantrolii
T e .
= . P
aERER / 'Q-, Pt
33 - P E -
e 10v* A 4190 | Madde Eétiye
T ~ j A 4 [
Zigileraras: ; — Kullznmm
T 'y
Travia - H\'Q'R‘f'h
\\ TR :
™ ™y Inkhar
) N,
GERE \R‘-\‘_ / ’:'.'*-.IJL “\k
1h"‘\'-_ e N —
Duven Dizedleme 7 614+ " Dissodvasyon
Bozukngn

(Briere ve ark. 2010, s. 771)

Aldao ve arkadaslari (2010) bir review calismasiyla alti duygu-diizenleme
stratejileri (kabul, kacinma, problem c¢6zme, yeniden degerlendirme, ruminasyon ve

baskilama) ile dort psikopatolojinin (anksiyete, depresyon, yeme ve madde kullanimina bagl
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bozukluklar) belirtileri arasindaki iliskileri incelemistir. Duygu duzenleme ve psikopatoloji
arasindaki iliskiyi inceleyen 114 calismadaki 241 etki boyutlarini birlestirmisler. Oncelikle
her duygu dlzenleme stratejisinin  bu doért psikopatolojiyle iliskisi arastirilmistir.
Ruminasyonla biyuk etki; kagcinma, problem ¢dzme ve bastirmayla orta ile buytk arasinda bir
etki; yeniden degerlendirme ve kabulle kiiglk ile orta arasinda bir etki bulunmustur. Ayrica
icsellestirilmis (internalizing) hastaliklarin, dissallastiriimis (externalizing) hastaliklardan
daha cok dizenleme stratejileriyle iliskili oldugu bulunmustur. Anksiyete, depresyon, yeme
bozukluklari, kotiiye kullanim gibi psikopatolojilerle bu stratejilerin iliskili oldugu
bulunmustur. Adaptif olmayan stratejiler (ruminasyon, kaginma ve bastirma), adaptif
stratejilere (kabul, yeniden degerlendirme, problem ¢6zme) gore daha fazla psikopatolojilerle
iliskili bulunmustur. Maladaptif duygu duzenleme stratejileri, 6zellikle adaptif duygu

duzenleme stratejileri olmadiginda daha zararli olabilmektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu’nin (SAB) etiyolojik modellerinde, erken ¢ocukluk
doneminde yasanan travmalarin bu hastaligin gelisimine katki sagladigi 6nerilmektedir.
Ancak SAB’daki yetiskinlikteki klinik semptomlar ile cocukluk c¢agi travmalarinin farkl
formlar arasindaki iliski ¢ok az bilinmektedir. Bunu arastiran bir calismada, sosyal
anksiyetesi olan bireylerin, saglkli olanlara gére cocukluk ¢aginda duygusal kétlye kullanim
ve duygusal ihmalinin daha fazla oldugu bulunmustur (Kuo ve ark. 2011).

1.2.5. Duygu duzenleme ile cocukluk ¢agr travmalarinin iliskisi

Cocuk istismarinin bireylerin ruh saghgi, arkadas iliskileri, duygularini kontrol
edebilme ve davranissal uyum UGzerinde ciddi etkileri bulunmaktadir. Cocukluktaki istismar
deneyimleri kisilerarasi iliskilerde uygun duygusal tepkilerin gosterilmesini guglestirir ve bu
da kisilerarasi iliskilerde sorun olarak bireylerin carsisina ¢ikar (Wolfe ve ark. 2001).

Son donemde yapilan arastirmalar istismara maruz kalan cocuklarin, istismara
maruz kalmayan vyasitlarindan daha fazla duygu dizenleme gucligl yasadiklarini
gostermistir. Cok metotlu calismalar incelendiginde sonuglar fiziksel istismar olan veya
olmayan 6-12 yas arasindaki c¢ocuklarin, ayni yaslardaki fiziksel istismara ugramayan
yasitlarina gore daha az uygun duygu dizenlemebecerileri gelistirdigini gdstermistir.
Ozellikle istismar edilen ¢ocuklarin daha az duruma uygun duygular sergiledigi, empatinin ve
duygusal 0Oz-farkindahgin azaldigi, daha fazla duygusal dengesizlik veya negatiflik
sergiledikleri belirtilmistir (Shipman ve ark. 2007).
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Karag6z (2010) kendini yaralamanin bireysel (duygu dizenleme gucligu) ve
cevresel risk faktorleri (cocukluk orselenme yasantilari) agisindan Amatem’de yatan alkol
bagimhlariyla bir inceleme yurutmustir. Buna gore kendini siklikla yaralayan madde
bagimhilarinin kendini yaralamayanlara kiyasla duygu dizenleme alaninda daha ¢ok guclik
yasadigi gorulmustir. Ozellikle de olumsuz duygulanim altindayken bu bireylerin uyumsal
duygu dizenleme stratejilerine erisimi, ama¢ odakh davranislarda bulunmalar ve
davranislarini kontrol altinda tutmalarinin guclestigi gdzlenmistir. S6z konusu bu guclikler,
bu kisilerin cocukluklarindaki duygusal istismar ve ihmal yasantilari tarafindan yordanmistir.
Bu kisilerin ¢ocukluklarinda daha yliksek oranlarda duygusal kotiiye kullanima ve ihmale,
fiziksel kotluye kullanima maruz kaldigr goralmastir. Ayrica arastirma sonuglari, bu kisilerin

daha ¢ok intihar girisiminde bulunmus olduklarina da isaret etmistir.

Bilim’in (2012) yaptigi ¢alismada, ¢cocukluk cagi 6rselenme yasantilarinin, duygu
dizenleme guclugu, kisilerarasi tarz ve genel psikolojik saglik ile iliskisi incelenmistir. Sonug
olarak ¢ocukluk cagi 6rselenme yasantisinin yetiskinlikteki kisilerarasi tarz, duygu diizenleme
gucligu ve genel psikolojik belirtilerle iliskili oldugu ve ¢ocukluk cagi drselenme yasantisi
olan yetiskinlerin genel psikolojik belirti gelistirmesinde ketleyici Kisilerarasi tarz ve duygu

dizenleme guclugi degiskenlerinin araci rollintin oldugu ifade edilmistir.
1.3. KIMLIK DUYGUSU

1.3.1. Kimligin Tanimi ve Ozellikleri

Kimlik, cok cesitli baglamlarda kullanilan bir kavramdir — ego kimligi, 6z kimligi,
kisisel kimlik, grup kimligi, ulusal kimlik, kulttrel kimlik ve daha baskalari. Bunlar bireyin
kimliginin farkli yanlarini olusturmaktadir ancak kimlik duygusunun kaynagina inmek icin
uzerinde durulmasi gereken ego kimligidir. Ego kimligi, egonun islevselligi sonucu yaratilan

ve surdarilen kimlik duygusudur (Dereboy 1993).

Dereboy (1993)’a gdre kimlik duygusu; bireyin kendisini yasayisindan, yani birey
olarak benzersiz ve kendine 6zgu bir tarz iginde var oldugunu ve bu tarzinin streklilik
gosterdigini duyumsayisi olarak ifade edilebilir. Kimlik ¢ok cesitli baglamlarda kullanilabilir
ancak bunlar bireyin kimlik duygusunun degisik yanlarini olusturmaktadir. Kimlik duygusu
tek bir yasantiyr degil, belirli yasantilarin bilesimini kapsamaktadir. Cok temel ve

kendiliginden oldugundan digerleriyle benzer seyler yasandigi hatali olarak distnulse de
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bilesenleri olusturan temel yasantilar tek tek ele alindiginda kimlik duygusu daha net
anlasilabilir.

Kimlikle ilgili baska tanimlar da bulunmaktadir. Ornegin Erikson (1968) kimligi,
“bireyin biricikliginin bilin¢li duygusu; deneyimlerin sirekliligi icin bilingsizce caba ve
grubun dasunceleri ile dayanisma” olarak tanimlamaktadir. Marcia (1994)’a gore ise kimlik;
sosyal baglam icerisinde bireyin kendisindeki ve baskalarindaki anlamlilik duygusudur. Bu
kimlik duygusu ile belirtilen bireyin anlamlilik duygusunun ge¢cmisten giinimiizeve gelecege

olarak sireklilik olusturmasidir.

Turk Dil Kurumu Sézligune (1988) gore kimlik; “Toplumsal bir varlik olarak
insana 6zgu olan belirti, nitelik ve 6zelliklerle, birinin belirli bir kimse olmasini saglayan
sartlarin batinl; kimlik oldugunu tanilayan belge, hiviyet; herhangi bir nesneyi belirlemeye

yarayan 0zelliklerin bltund” olarak tanimlanmaktadir.

“Ben kimim?” sorusuna verilebilecek herhangi bir yanitin olusma sireci, kimlik
bicimlenmesi kavramina isaret etmektedir. Kimlik bigimlenmesi, en genel anlamiyla kimligin
zaman icinde gelismesine isaret etmektedir. Kimlik zaman icginde, kesif/esnek baglanma,
ipotek/uyma ve kacinma olmak tzere (¢ sekilde bicimlenebilir (Schwarts 2005, Schwarts ve
ark. 2005).

Benzerlik, sabitlik, aynilik, biriciklik ve ayirt edicilik ego kimligini belirleyen
Ozellikler olarak kabul edilmektedir. Kimlik ve gelisme birbirinden ayrilmayan iki kavramdir.
Gelisme daha kapsamhdir, hem kimligi hem de diger zihinsel surecleri, islevleri
etkilemektedir (Celen 2007).

Bircok gelisimci “ben kimim?” ve “ben neyim?” sorularinin cevabini bilmeden
once bireyin kendi varligindan haberdar olmasinin gerekli oldugundan s6z etmektedir.
Bazilari bu duyumun deneyimle kazanildigini belirtir. Piaget’e gore ise kimlik gelisiminin 6n
kosulu nesne surekliliginin saglanmasidir. Her ne kadar bu, duyu-motor evresinin sonlarinda
kazanilmaya bagslasa da ileri giinlerde hala hata yapildigi g6zlenebilmektedir. islem éncesi
donemdeki cocuk gozlenebilen, fiziksel niteliklere iliskin durumlarla bas edebilmektedir.
Somut islem ddénemindeki cocuk, icsel temel niteliklerindeki surekliligi yakalamaktadir.
Soyut isleme ulasan ¢ocuk ise nedensel iliskiyi yakalamakta ve ge¢cmisteki kimligini hayali

bir bicimde yeniden yorumlamaktadir (Akt. Celen 2007).

Akthar (1984) kimlik dzelliklerini sdyle siralamistir;
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1.

no

Kalict aynihik duygusu ve degisik kisilere karsi ayni kisilik o6zelliklerini
gosterebilme

Kendilik duygusunun surekliligi

Dogallik ve ictenlik

Gercekgi bir beden imaji

icsel dayanikhlik (stabilite) duygusu ve buna bagli olarak yalniz kalabilme
Belirli bir kiimenin degerleriyle uyumlu olabilme ve i¢sellestirilmis bir Ustbenlik.
Kisisel kimlik duygusunun bireye kazandirdiklari su sekildedir:
Kimlik duygusu zamansal bir boyut icerir. Bireyi gecmisi ile iliskilendirir.

Kisisel kimlik bir birlik ve tutarlilik duygusu verir. Bireyi farkli zamanlarda ayni

Kisi oldugu bilinci icerisinde tutar.

Kisisel kimlik cok sayida kimligi battnlestirici rol oynar. Bireylerin sahip olduklari
fiziksel, gramatikal, hukuksal, bolgesel, ulusal, etnik, sosyal ve kiltirel kimlikleri
birlestirir bunlar arasinda ahenkli birliktelik saglar.

Bireye 6zgurlugund, haklarint koruma duygusu kazandirir. Ben ve baskalari

arasindaki ayrimi ortaya koyar.

Bireye orijinallik duygusu verir. Birey kendi 6zelliklerinin ve digerlerinden farkl

olan yanlarinin farkina vardikca kendi biricikliginin énemini kavrar.

Kisisel kimliginin farkina varanlarin verimliligi artar ve verimliligi artan kisinin

daha gucla bir kimlik duygusu gelistirmesine yardimci olur.

Kisisel kimlik duygusu bir deger olarak kisinin bilincine yerlesir, bu da en temel
ihtiyaglardan olan kisinin hem kendisinin gdéziinde hem de toplumun gozinde

degerli olma duygusunun gelismesine yardimci olur (Nuri Bilgin 1991).

Kimlik duygusu, bireyin soyut olarak kendi benligini bilincli ve biling disi

kabullenisinin yani sira cinsel, toplumsal ve mesleki y6nlerden somut gelismelerin de
tanimlanmasini gerektirir. Bu nedenle kimlik duygusunun cinsel, toplumsal ve mesleki 6geleri
bulunmaktadir. Cinsel kimlik, bireyin cinsel yapisi, yeterliligi ve glclnt kabullenisi ile

gelisir. Toplumsal kimlik, gencin grup ve toplum icindeki rollerini, yerini, degerini bulma,
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arkadaslarinin baglilik ve sadakatlerini deneme, gercek dostlugu arama, c¢evresindekiler
aracithigiyla kendi kimligini tanimlama cabalarini icerir. Mesleki kimlik ise bir meslek
kazanmak icin egitim ve hazirliklara girmeyi ve meslek edinmeyi icerir (Oztiirk 2002).

1.3.2. Kimlik Duygusunun Gelisimi ve Etkileyen Faktorler

Havighurst (1972)’e gore bireyin ergenlik donemde yapmasi gereken temel
gelisim gorevleri vardir. Havighurst bunun icin “gelisim gorevleri” terimini kullanmustir.
Gelisen gencin bir sonraki gelisim duzeyine erisebilmesi icin, buylimesinin degisik
evrelerinde basarmasi gereken belirli“g6revleri” vardir. Ancak bunlari basarabildiginde

basarili bir yetiskin yasamina ulastigi kabul edilir.
Ergen bir kiz veya erkegi bekleyen temel gelisim gérevleri sunlardir:

1. Her iki cinsten yasitlariyla yeni ve daha olgun iliskilerde basarili olmak
2. Erkek ve kadin toplumsal rollini basarmak
3. Fiziksel gorunusini kabul etmek ve bedenini etkili bir sekilde kullanmak
4. Ana-babadan ve diger yetiskinlerden duygusal bagimsizhigini kazanmak
5. Ekonomik bagimsizlik glivencesini kazanmak
6. Bir meslek segmek ve ona hazirlanmak
7. Evlilik ve aile yasami i¢in hazirlanmak
8. Yurttashk yeterliligi icin gerekli zihinsel becerileri ve kavramlari gelistirmek
9. Toplumsal olarak sorumlu davranisi istemek ve yerine getirmek

10. Davranisa rehber olarak bir degerler takimi ve bir etik sistem olusturmak (Akt.
Celik 2007).

Ergenlik donemi, cocukluk ve yetiskinlik donemi arasindaki, belirgin ve bilingli
bir evreyi ifade eder. ilkokul yillarinin sonlarinda ergenler, cinsel olgunlasma ilgili fizyolojik
degisimler ve Onlndeki yetiskin rollerindeki belirsizlik ile ugrasmak durumunda kalirlar.
Ergenler, glnlik hayattaki ideal 6rneklerle, daha 6nceki donemlerde sahip oldugu beceriler ve

roller arasinda nasil bir baglanti kuracagi sorusunu siklikla disuntr (Erikson 1968).

Erikson’a (1968) gore bireyin gelisimi, 3 sure¢ arasindaki etkilesimle

olusmaktadir. Bunlar; biyolojik etkiler, toplumsal etkiler ve ego surecidir yani Kisisel
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deneyimler ve digerlerinin gercekligi icinde aynilik ve surekliligin yasandigi, tutarli bir
Kisilige yol agan slrectir. Ego, bitlnlestirici ve diizenleyici bir yapidir. Egonun bitiinlestirme
cabalarinin sonucunda birey, Kisisel benzerlik ve tarihsel sureklilik duygusunu yasar ki bu
kuram da kimlik duygusu olarak ele alinmaktadir. Biyolojik ve toplumsal sureclerdeki
degisimler boyunca kimligin bu duygusu test edilir. Burada ergendeki hizli bedensel biyiime,
genital olgunlasma, cinselligin fark edilmesiyle ve toplumsal rollerdeki degisimle birlikte
yasananlar ¢cocukluk yasantilarindan oldukca farklidir. Birey bir evlat, bir 6grenci, bir kardes,
bir arkadas vb. olarak kendi hakkinda 6grendiklerinin timanu bir araya getirmek ve gelecege
hazirlanirken, kendisinin bu farkli imgelerini gegmisle baglantili ve anlamli bir bitiin iginde
orgutlemektedir. Birey bu c¢abasinda ne kadar basarili olursa o kadar bir kimlik duygusuna
sahip oldugunu hissedecektir (Elkind 1979).

Ergenlerin kimlik kazanim silrecinde bedensel, bilissel ve psikososyal gelisim
alanlarinda yasadiklari birgok degisim etkili olmaktadir. Ergenligin basladigina isaret eden
erinlik déneminde, bir dizi biyolojik olay sonucu ¢ocuk, yetiskinin beden 0Olculerine ve cinsel
olgunluguna ulasir. Ergenin degisen bedenini kabul etmesi, kendi bedenine iliskin
goruslerinin olumlu olmasi kimlik kazaniminda 6nemlidir. Ergen bedenini ve fiziksel
gorinimunt kabul ettigi oranda saglikh bir gelisim gosterebilir (Akt. Balkaya 2005, Turkim
2000).

Ergenler, hizh fiziksel degisimlere uyum saglayabilmek icin kendileriyle daha ¢ok
ilgilenirler. Dikkatlerini kendilerine yoneltmeleri onlarin benmerkezci olmalarina neden olur
(Uba ve Huang 1999).

Ergenlik doneminde kimlik gelisiminde, fiziksel ve bilissel gelisim énemli bir rol
oynamaktadir. Piaget’ ye gore ergen 11 yasindan itibaren soyut islemsel disiinceyi
gelistirmeye baslar. Soyut islemsel dustince, soyut disunebilme, hipotez kurma ve mantikli
dustinmeyi saglar. Bu sayede ergenler, insanlari ve fikirleri soyut olarak karsilastirabilir,
hipotetik timdengelimsel dustnebilirler. 13-15 yaslarindan itibaren ergenlerdeki soyut
dustince gelisimi onlarin gunlik davranislarini da etkiler. Ergenler kendileri ve dinya
hakkinda daha fazla dustiniirler. idealist, elestirici ve tartismacidirlar. Buna badh olarak
kendilerini ve cevrelerini kati standartlara gore degerlendirirler (Uba ve Huang 1999; Sayil,

1997). Ergen, bilissel olarak olgunlastikca dustnceleri digerlerinin dustncelerinden
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farklilasmaya baslar. Ergen boylece yasamiyla ilgili farkli olasiliklari gz o6ntine ahip
degerlendirerek basarili kimlik olusturabilir (Adams 1995).

Ergenlik doneminde fiziksel ve bilissel gelisimin blyik 6l¢ide tamamlanmasinin
ardindan psikososyal alandaki gelisim sireci hizlanir. Erikson, ergenlik cagindaki bireyin
basarmasi gereken psikososyal gorevin kimlik kazanimi oldugunu belirtir. Kimlik “Ben
kimim” sorusuna verilen yanittir. Kimlik bireyin, fiziksel, bilissel, sosyal ve psikolojik
gelisiminin es gudumlu olarak ilerlemesinin sonucunda olusturulur (Kéker 1997). Bu nedenle
kimlik cocuklugun ilk yillarinin ardisik 6zdesimlerinin toplamini, hatta daha fazlasini icerir.
Kimlik ergenlikte yasitlarla ve aile disi lider figlrlerle yeni 6zdeslesmeler icinde ¢dziilen
krizin biricik Grinudur (Adams 1995).

Ergenlik, kimligin arastirildigi dénemdir. Ergen, icerisinde blyudugu ailesinden,
arkadaslarindan ya da etnik gruplarindan edindigi bazi davranis ve inanclarin kendisine
uygunlugunu degerlendirir, rolinin belirsiz olusu ile ilgilenmeye baslar. Bu ilgi ergeni kendi
kimligini bulmaya iter. Bu amacla geng “baskalarinin gdziinde nasil gorindigu” ile “kendini
nasil hissettigini” karstlastirir (Morris 1996). Birey, glcli ve zayif yonlerini degerlendirir ve
bu yonleri ile neler yapip yapamayacagini belirler. Geng, nereden geldigi, kim oldugu ve ne
yapmak istedigi sorularina kendisi yanit bulmak zorundadir. Kimlik, ne bireye toplumun
sundugu bir 6zellik ne de ikincil cinsiyet 6zellikleri gibi olgunlasma sonucu ortaya ¢ikan bir
olusumdur. Kimlik ancak bireyin kisisel cabalari sonucu elde edilebilir (Akt. Balkaya 2005,
Muuss 1988).

Kimlik psikososyal bir yapi (Markstrom ve ark. 1997) oldugundan, cevresel
faktorlerin gencin kimlik gelisimini olumlu ya da olumsuz etkilemesi kaginilmazdir. Bu
cevresel faktorlerden biri ailedir. Bebeklikteki baglanma ve bireylesme sureclerinde oldugu
gibi kimlik arama stirecinde de eger aile glvenli bir siginak saglarsa ergen genis bir alanda,
rahatlikla kimlik arama surecine girisir. Ailenin sagladigi firsatlar, ergenin meslek seciminde,

cinsiyet rol tercihlerinde ve politik degerlerin belirlenmesinde 6nemli rol oynar (Sayil 1997).

Ergenlikte kurulan yakin arkadasliklar sosyal ve duygusal destek agi saglayarak,
ergenlerin kendilerini ve digerlerini anlamalarini, ergenlikteki stresle bas etmelerini ve okula
uyumlarini kolaylastirir. Bu gruplar ailesi disinda ergenin kendine uygun bir kimlik duygusu
olusturmasi icin ortam hazirlar. Ergen gruplari, konusma tarzlari, giyimleri ve davranislariyla

birbirlerinden ve yetiskinlerden ayrilirlar. Ayrica ergenin bireysellesmesini ve farkli degerler,
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roller denemesini saglar. Ergenler, belirli bir grup arkadasla iliski kurmayi secerek kendilerini
tanimlar ve sosyal stillerini olusturur. Arkadas gruplari ergene ¢ok arzuladiklari yakinlig
saglarken ayni zamanda hayatina belirgin bir kontrol getirir. Ergenler arkadaslarinin onayina
cok fazla ihtiya¢ duyduklari icin bazen genc grup icinde kendi bireyselligini gozle gorinur
bicimde kaybedebilir. Ergenlik doneminde karsi cinsle iliskiler de 6nem kazanir. Ergenler
karsi cinsle iliskilerinde de kendini tanima firsati bulurlar. Onun igin ergen asklari daha ¢ok
konusmay! icerir. 14-15 yaslarinda genclik asklari, gencin kimligini acikliga kavusturmasi

acisindan énemli bir isleve sahiptir (Morris 1996, Uba ve Huang 1999).

Kimlik duygusunun gelisim surecinde cinsiyetler arasinda farkli sonuglar elde
eden calismalar bulunmaktadir. Turkbay ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, 214
ogrenciden alinan verilere gore kimlik bocalamasi ve psikiyatrik belirtilerin kiz ergenlerde
erkeklere oranla daha sik oldugu ancak buna karsin Cuhadaroglu (2001)’nun calismasina gore
erkeklerde olumsuz kimlik duygusunin kizlara oranla daha fazla goéruldugini bildirmistir.
Peksen-Sisli (2002) ve Balkaya (2005) ise ergen gruplarinda kimlik duygusu kazanimi

yonunden yasa ve cinsiyete bagl bir farkin olmadigini tespit etmistir.

Ergenin kimlik gelisimini etkileyen cevresel faktorlerden biri de icinde yasadigi
sosyo-ekonomik yapidir. Ozellikle maddi zenginlige fazla deger veren toplumlarda kimlik
gelisimi sosyo-ekonomik durumdan etkilenmektedir (Uba ve Huang 1999).

Ergenlige girisle birlikte baslayan surec, ilerleyen genglik yillarinda giderek ivme
kazanir. Gencin Onlndeki 6dev, yalnizca kim oldugunu degil; kim olarak yasayacagini da
belirlemektir. Bu 6devin gerektigi bicimde yerine getirilmis oldugunu kabul etmek icin su
dort kosulun gergeklesmis olmasi gerekir. Birincisi; bireyin gergekci bir yasam ¢izgisi
belirlemis olmasi, ikincisi; bu ¢izgiye yonelmis olmasi, tglinciisu; bu ¢izgiyi tam anlamiyla
benimsemis olmasi ve dordiincusi ise; bireysel var olus tarzinin bireyin yakin ¢evresinde ve

giderek toplumda taninma saglamasidir (Dereboy 1993).

1.3.3. Kimlik Bunalimi

Erikson (1968), yasam icerisinde her bireyin savunmasizliginin arttigi ve
potansiyelinin yukseldigi bir dizi kriz ve donim noktasiyla karsilastigini ifade etmektedir.
Ona gore bu krizler, uygun bir sekilde c¢ozildiginde Kisilik gelisimine ve psikososyal
olgunluga katkida bulunurlar. Her kriz ya da asama, bireyin gelisimini bicimlendiren ve
kisiligini degistiren daha dnceki kriz ya da asamalarin (zerine kurulmaktadir. Erikson’a goére
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ego kimliginin dis uyaranlarla baglantisi 6nemlidir ve ergenlik déneminde birey yasadigi
fiziksel ve psikolojik gelisim nedeniyle yogun uyarana maruz kalmaktadir. Bu durumda, bu

bilgilerin organizasyonu giclesir ve kimlik duygusunda sorunlar ortaya ¢ikar.

Ergenlikte bir kimlik krizinden gegcmek normal gelisimin bir parcasidir. Bu kriz
donemi, 6nceden kabul edilen fikirlerin, degerlerin ve inanglarin sorgulanmasini, farkli inang
sistemlerinin ve hayat tarzlarinin kesfini icerir. Kriz donemi secilen bir hayat yoluna ve inang
ve degerler sistemine baghlikla sonuclanir. Bireyin kimlik krizinin basarili bir sekilde
cozimlenmesi, daha onceki gelisimin (givene Kkarsi glvensizlik; 0zerklige karsi utang ve
kusku; girisimcilige karsi sucluluk; caliskanliga karsi asagilik duygusu) birbirini izleyen
evrelerindeki deneyimlerin hepsinden meydana gelen bir sermayeye dayal bir kimlik kavrami
ile sonuclanir (Erikson 1980).

Akhtar (1984), alti ayri klinik bilesenden olusan bir kimlik dagilmasi sendromu
(syndrome of identity diffusion) tanimlamistir. Psikanalitik yaklasimi benimseyen Akhtar,
kimlik daginikhgini boélme dizenegine bagl olarak ciddi bigcimde bozuk nesne iliskilerinin
belirtisi olarak gdrmekte ve sadece sinir, narsistik, antisosyal, sizoid ve sizotipal Kisilik
bozuklugu olan bireylerde goérulebilecegini dusiinmektedir. Dolayisiyla, kimlik daginikhgi ile
ergenlikteki kimlik bunalimi arasinda ayirici tani yapilmasi geredi (zerinde durmaktadir.
Erikson icin kimlik bocalamasinin ergenlikteki kimlik bunaliminin patolojik bir gérinim
almasindan ote bir sey olmadigi dustnulirse, burada keskin bir gorus ayriliginin s6z konusu

oldugu séylenebilir.

Egonun bicimlenmesi ve gelismesiyle birlikte kimlik bicimlenmeye basladiginda
bireyin psikolojik dogumunun basladigi kabul edilmektedir. Boylelikle birey, kendini bir
bitin olarak hisseder. Ancak bazi 6zel durumlarda birey bu butinligu kaybedip kendini, kim
oldugunu bilemeyebilir. Korku, depresyon, sucluluk, utanma, kaygi ve baski durumlarinda
bireyler kendilerini iyi hissetmediklerini, altlist olduklarini ifade ederler. Bunlar, bireyin
kendisini butin olarak hissetmemesine birer ornektir. Sevilmeyen, korunmayan, hayran
olunmayanlar da “Ben kimim?” sorusunun cevabini veremezler. Kimlik, bireyin i¢sel olarak
kendi hakkinda ne distnlp ne hissettigini, yakinlari ile olan iliskilerini, bireylerarasi
etkilesimini ortaya koymanin bir fonksiyonu oldugundan fonksiyondaki etkilesen 6geler

arasinda bir armoni varsa pozitif benligin ylksek olmasi beklenmektedir. Kimlik
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bitunliglnde icsel deneyim kadar dissal deneyimin de roli biyuktir (Akt. Celen 2007,
Muuss 1996).

Ergen, icinde bulundugu cevresel faktorler gercevesinde bilingli ya da bilingsiz
olarak kisiligini olusturur. Bu olusum icinde 6zdeslesme yapar ve 6zerkligin, ézgurlugun,
sorumlulugunun dengesini kurar. Ozerklikle sorumluluk arasindaki denge, saglikh iletisim ve
0zdeslesmeyle kurulur. Boylece geng dengeli, diizenli, tutarli, gercekci davranmayi égrenir.
Ozdeslesme siirecindeki iletisimler, denedigi roller, kullandigi davranis kaliplari birbiriyle
catisirsa geng kendi kimligine yabanci kalir ve "kimlik karmasasi™ yasar (Morris 1996, Uba
ve Huang 1999).

Ergenligin son asamasina karsilik gelen Universite egitimi doéneminde birey
kendisini 6zerk bir kimse olarak kabul ettirme ve kendini gosterme c¢abasi igine girmektedir.
Bu doénemde genc icin sosyal iliskilerde baskalar1 tizerinde biraktigi izlenimlerin niteligi cok
6nemlidir. Bundan dolay! birey kendisi ile ilgili buyik bir beklenti igine girer. Birey bu
beklentilere cevap veremezse sosyal kaygi diizeyi artar ve sosyal fobi kendini gostermeye
baslar. Ote yandan uUniversiteye girisle beraber birey sosyallesmenin en yogun oldugu bir
ortama girer. Burada olumlu sosyallesme siirecini yasayamayan bireyde gelecek yasaminda
karsilasacag! zor durumlara Kkarsi ayakta durmada zorluk c¢ekme, Ozguven duygusunu
gelistirememe ve sonrasinda kimlik bocalamasi gelisebilir (Dereboy 1993).

Koker (1997) kimlik duygusunun kazanilmasi agisindan ergen, geng yetiskin ve
yetiskinleri yas, cinsiyet, 6grenim gorilen egitim kurumlari ve meslek acisindan
karsilastirmistir. Arastirma sonucunda yasin artmasiyla birlikte kimlik duygusu puanlarinda
anlamli fark bulunmus; ancak cinsiyet, okul ve meslek tirt acisindan anlamlh fark
bulunmamistir. Bu calismada ergenlerin kimlik duygusu puanlari diger yas gruplarina gore
anlamli dizeyde disuk bulunmustur. Bu durum, 17-21 yas arasinda kimlik duygusunda

sorunlar oldugu seklinde yorumlanmistir.

1.3.4.Kimlik ile ilgili Kuramlar

Literatlire bakildiginda, kimlik konusu ile ilgili olarak bircok kuram ve modelin
gelistirildigi gortlmektedir. Bu baglamda, kuram ve modeller incelendiginde kimlik
konusunda temelde Erikson, Marcia ve Berzonsky'nin kuramlari dikkati ¢cekmektedir. Diger

tim kuram ve goruslerin, bu kuramlari dikkate alarak 6ne strildugu ifade edilebilir. Bu
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kuramlar dikkate alinarak hem Tirkiye’de hem de yurtdisinda kimlik konusunda pek ¢ok
calisma yapilmistir (Atak 2010). Bu calismada sadece Erikson’un kurami ele alinacaktir.

Psikososyal gelisim kuraminda kimlik kavrami: Erikson’a gére normal
gelisimin sekiz evresi bulunmaktadir. Gelisimin besinci evresi kimlik duygusuna karsi rol

karmasasidir.

Bireyin kimlik duygusunun, cinsel, mesleki, toplumsal, etnik, ideolojik agidan
tanimlanmaya ve kabul gérmeye gereksinimi vardir. Bu sosyal kimlik duygusunu olusturur.
Bireyin icinde bulundugu toplumda bir yer edinmesi, rollerini ve degerini tanimasi sosyal
kimligin 6zlnu olusturur. Birey yasamindaki énemli alanlarda anlamli baglar (commitment)
kurmahdir ve sosyal kimligi bu baglar olusturur. Sosyal kimlik, bireyin glnlik yasamda

degisen rollerinde (evlat, es, baba) ayniligi kavramasidir.

Erikson, ergenligi yeniden yapilanma (reconstruction) olarak gorir, bu nedenle de
kimlik duygusunun kazanilmasinda en kritik evreyi ergenlik kabul eder. Erikson kimlik
olusumunu nesne iliskileri agisindan (ic asamayla agiklar: ice atimlar, 6zdesimler ve kimlik

olusumu.

ice atimi kisaca, bir baskasinin imgesinin ilkel ice alimi olarak tanimlar ve ice
atim dlzenegini yasamin erken dénemlerinde yer alan bir nesne iliskisi bicimi olarak gorur.
Ozdesim kavrami, toplumsal roller ve bunlarin taninmasiyla iliskilidir. Yani cocuk
cevresindeki bireylerin Ustlendikleri rollerin farkina vardiktan sonra, bu rollerle 9zdesim
yapar. Yas ilerledikce Ustlenilecek olan toplumsal rollerin Gst-Uste dizilisini, yani hiyerarsisini
ogrenir ve bu rollere hazirlanir. Kimlik olusumu, yalnizca 6z imgelerinin degil, egoda
saklanan rol imgelerinden olusan 6zdesimlerin de kaynastirilmasidir. Kimlik olusumunda
Ozdesimlerin secici olarak 6zimlenmesi ve bazilarinin atilmasi gereklidir. Bu 6ztimleme ile

ayni zamanda ego ideali netlik kazanacaktir.
Kimlik Krizi yasantisi Erikson’a gore 5 sekilde sonuclanabilir:

1. Kimlik duygusunun kazanilmasi (identity achievement): Bireyin yasam

alanlarindaki baglantilarini (commitment) yapmis, yolunu belirlemis olmasi.

2. Askiya alma (moratorium): Gencin yetiskin sorumluluklarini almaya gegiste bir

tdr hazirlanma ve zaman kazanma donemidir.
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3. Kimlik karmasasi (identity confusion): Ergen gucli travmalarla karsilasip,
toplumsal hosgoruyl bulamazsa karmasa yasar. Bu klinik belirtiler gosteren psikolojik bir

durumdur.

4. Kimlik Daginikhgi (identity diffusion): Ergenin farkh rolleri ve yasantilari
bitinlestirememesi, disaridan gelen bilgileri 6rgitleyememesi sonucunda bazi klinik belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Bu durumun daha da agirlasmasi kimlik daginikhgr durumunu ortaya gikarir.

5. Ters kimlik (negative identity): Kimlik karmasasi yogun olan ergen bu
rahatsizlik duygusundan kurtulmak icin, toplumsal beklentilerin tam karsiti olan rolleri ve

idealleri benimser (Erikson 1968).

Ego, gelisimin her evresinde yeni eklenen kimlik elemanlarini halihazirda var
olanlara entegre etmektedir. Bir olumlu bir de olumsuz duygu ya da 0Oge ayrisip
olgunlasmaktadir. Bu iki karsit duygu arasindaki catisma, o evreye 6zgu bunalimi ortaya
cikarmaktadir. icsel ve digsal degisikliklere bagli olarak olusan yeni rol beklentileri kimlik
gorevinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Cocukluk yillari boyunca kisilikte yer edinen
olumsuz duygularin, kimlik bocalamasinin en ciddi gortnimleriyle baglantili oldugu
gorulmustir (Erikson 1968). Kimlik gelisimi ergenlikte baslar ve sonlanir denmesi yanlis
olmaktadir. Ergenlikten sonraki dénemlerde de butiinde degisiklikler olabilmektedir (Celen
2007). Gelisimin 8 evresi asagidaki gibidir:

Bunalim Doénem
Guvene karsi Glvensizlik: Umut Bebeklik
Ozerklige karsi Utang ve Kusku: irade giici Kicuk Cocukluk
Giriskenlige karsi Sucgluluk: Amag ilk Cocukluk
Caliskanhga karsi Asagilik Duygusu: Yeterlik Orta Cocukluk
Kimlige karsi Rol Karisikligi: Sadakat Ergenlik
Yakinliga karsi Yalitiimighk: Sevgi Geng Yetiskinlik
Uretkenlige karsi Durgunluk: Bakim verme Orta Yetiskinlik
Butlnlige karsi Umutsuzluk: Bilgelik ileri Yetiskinlik
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Erikson’un gelisim kuramindaki sekiz evrenin her biri i¢ boyuttan olusmaktadir.
Ilk boyut psikoseksiiel bolgelerden ve davranissal modlarda belirtilen, bireyin ihtiyac ve
yeteneklerinden olusan fiziksel gelisimdir ve bu her evrenin temelini olusturur. ikinci boyut,
bireyin ihtiya¢ ve yeteneklerine uydurulmus, 6zel kiltir tarihi boyunca gelistirilmis sosyal
baglam ya da kurumlardir. Uglnclii boyut ise Kkiltiirel baglam igerisinde bireyin
deneyimleyerek gelistirdigi psikolojik anlam ya da kendilik farkindaligidir (Marcia 1994).

1.3.5.Kimlik ile iliskili Psikopatolojiler

Ergen, bu dénemde meydana gelen degisim ve beklentilerin yarattigi bunalimlarla
0 ana kadar kazandi§i ego gucu ile bas edip, kisilik btunltgune ulasip, celiskilerini uzlastirir.
Kimi ergen ise bu zorlanmaya dayanamayarak kendi kisilik yapisini parcalamaya goéturen
sagliksiz ¢cozim yollarina yonelebilmekte ve ¢esitli ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu bozukluklar ¢cocukluk déneminde baslamis ve ergenlikte devam ediyor olabilecegi gibi ilk
kez ergenlik doneminde de baslayabilir. Ergenlik doneminde gencg sizofreni, depresyon ve
intihar, anoreksiya nevroza gibi psikiyatrik bozukluklar yasayabilecedi gibi, 6zgiven kaybi,
tahripcilik, okuldan ya da evden kagma, ilag, uyusturucu kullanma, sigara, internet bagimliligi
gibi sorunlar yasayabilmekte, saldirganlik ve suca yonelik davranislar sergileyebilmektedir
(Morris 1996, Akt. Balkaya 2005, Cuhadaroglu ve ark. 2004).

Ergenlik donemindeki kendini arayip bulma ve kanitlama bunalimi ve karmasasi
bazi genclerde ruh saghiginin bozulmasina kadar varabilir. Bir kimse olmayi beceremeyen
genc durtuseldir, ani tepkiler ve cikislar gosterir. Sinirli, saldirgan, dengesiz tutumlari
nedeniyle ailesi ile ¢atisir. Cogu zaman uyumsuz, kuskucu ve alingandir. Ruhsal ¢okkinlik,
asin taskinlik ve sosyal uyumda sorunlar yasarlar. Ozellikle, borderline (sinirda Kisilik)
bozuklugunda “bireyin kimlik duygusunda, iliskilerinde, duygulaniminda yaygin ve siregen
dengesizlik belirgindir. Bu Kkisiler cinsel, mesleksel ve toplumsal kimliklerinde derin
guvensizlik, dengesizlik gosterirler. Saglam bir kimlik duygusu (sense of identity)
gelismemistir. Cabucak dis kirikhiginda ugrarlar, bunalti, ¢cokkunlik belirtileri gosterirler.
Zaman zaman antisosyal atak davranislar, psikoaktif maddelere yonelme, hizli yasam

cabalari, kendilerine zarar verme egilimleri” gortlur (Oztiirk 2002).

Literatire bakildiginda, Turkiye’de kimlik kesfi calismalarinin sayisinin fazla
olmadi§i ve yapilan calismalarin daha cok ergenlerle yapildigi gorilmektedir. Ornegin
Cuhadaroglu (1989), Universitenin saglik merkezine basvuran 6grencilerin %17'sinin
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kendinden hosnut olmama, amagsizlik, bosluk hissi, kararsizlik, kendine guvenmeme,
bedeninden memnun olmama ve degistirmek isteme gibi kendisi ile ilgili yakinmalarla
basvurdugu ve ergenlerin %72'sinin daginik kimlik tablosu icinde oldugu saptanmistir.
Cuhadaroglu (1997)’nun KDDA (zerinde gerceklestirdigi baska bir calismada, ruhsal
yakinmalarla basvuran ve psikiyatri konsultasyonu istenen o6grencilerin 6lcek skorlart,
bedensel yakinmalarla basvuran 6grencilerden ve normal kontrollerden anlamli bigimde
yuksek bulunmustur (Akt. Dereboy 1993). Cuhadaroglu (1999) ruhsal belirtileri olan grupta
kimlik gelisiminde sorunlar yasandigini, 6zellikle kaygi ve depresyon ile kimlik duygusu
arasinda olumsuz iliski oldugunu belirtmistir. Cuhadaroglu (2001) duygudurumu, beden
imgesi, sosyal iliskiler, aile iliskileri ve mesleki amaglar boyutlarindaki bozulmanin olumsuz

kimlik gelisiminin gostergesi oldugunu ifade etmistir.

Psikolojik problemleri olan ergenlerle normal ergenlerin kimlik duygusu
acisindan Kkarsilastinlldigi  Baskan (2000)’in calismasinda, psikiyatri klinigine basvuran
ergenlerin, kimlik duygusu puan ortalamalari diger gruptan anlamli derecede disik
bulunmustur. Benzer sekilde Turkbay ve arkadaslarinin (2005) calismasi da ergenlerde

psikiyatrik belirtilerin kimlik bocalamasi ile iliskili olabilecegini gostermistir.

Balkaya (2005), lise 6grencilerinin kimlik duygusu kazanim dizeylerinin kisisel,
sosyal ve aile 6zellikleri agisindan farklilik gostermedigini ve kimlik duygusu kazanim diizeyi
ile su¢ davranislari arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu ifade etmistir.

Kaynak-Demir ve arkadaslarinin (2009) calismasinda birinci eksen tanisi konma
orani kimlik bocalamasi yasayan deneklerde daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde kimlik
bocalamasi yasayan grupta kisilik bozuklugu élcutlerinin karsilanma diizeyinin genel anlamda
yilksek oldugu bulunmustur. Ozellikle c¢ekingen, badimli, obsesif kompulsif, kendini
celmeleyen, sinir ve sizotipal kisilik bozuklugu o6lcitlerinde bocalama yasayan ve yasamayan

grubun farki géralmustar.

Gultekin ve Dereboy (2011) katihmcilarin sosyal fobisinin olup olmamasinin
KDDA puanlarini biylk 6lcude etkiledigi belirlenmis; sosyal kaygi 6lgedi puanlari ile KDDA
puanlari arasinda ylksek diizeyde korelasyon saptanmistir. Kaynak-Demir ve arkadaslari da
(2009), kimlik bocalamasi yasayan genclerde sosyal fobi sikligini bocalama yasamayan
genclere gore ¢ kat fazla bulmus; ayrica KDDA puanlarinin SCID-11 ¢ekingen Kkisilik
bozuklugu o6lglt puanlariyla yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigini belirlemistir. Her iki
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calismada sosyal anksiyete diizeyi yuksek, ¢ekingen Kisilik 0zelliklerine sahip, sosyal fobi
semptomlari sergileyebilen genclerde kimlik gelisimi stirecinin ¢ok daha sikintili yasandigi

gorulmektedir.

Cocukluk cagi travmalarinin psikopatolojilerle iliskili oldugu, ¢ocukluk caginda
travma yasayanlarin yasamlarinin ileriki dénemlerinde bazi psikiyatrik sorunlar yasadiklari,
duygu duzenleme gugliklerini yordadigi literatiirdeki calismalarla incelenmistir. Ayrica
duygu dizenleme guclikleri yasayanlarin veya kimlik bocalamasi yasayanlarin psikiyatrik
herhangi bir taniyr karsilama oranlarinin daha fazla oldugu ifade edilmistir. insan
gelisimindeki 6nemli surecler olan ¢ocukluktaki duygu diizenleme becerilerinin gelisimi ve
ergenlikteki  kimlik duygusunun gelisiminin  ¢ocukluktaki travmatik yasantilardan
etkilenebilecegi dusundldiginden c¢alismamiza bu degiskenler dogrultusunda bir yon
verilmistir. Cocuklukta yasanan travmalardan sonra psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina kadar
gecen surede bireyde ne gibi degisimlerin oldugu, ¢ocukluktaki travmatik yasantilardan duygu
dizenleme becerileri veya kimlik duygusunun etkilenip etkilenmedigi ve bunlar eklendiginde
bunlarla birlikte psikopatolojilerle iliskisinin olup olmadigini gésteren calismalarin yetersiz

olmasi, calismanin amacini bu yénde olusturmamizda etken olmustur.

1.4.CALISMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Cocuklugunda travma yasamanin duygu dizenleme guclugid ve kimlik
bocalamasini yordayip yordamadigi, eger yorduyorsa kimlik bocalamasi ile iliskisinde duygu
duzenlemenin araci degisken olarak rol oynayip oynamadigl ve cocukluk caginda travma
yasayanlarda psikiyatrik rahatsizliklarin daha fazla olup olmadiginin arastiriimasi

amaclanmistir.
Hipotezler;
Cocukluk caginda travma yasadigi belirlenen érneklemde;

1. Travmanin alt boyutlarindan duygusal istismar ve duygusal ihmalin fiziksel

istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismara gore yayginhigi daha fazladir.

2. Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet agisindan c¢ocukluk c¢agl travma
yasantilarinda anlamli farklilik olmayacaktir, ancak parcalanmis aile tipine sahip bireylerin
digerlerine gore; gelir dizeyi dusik olanlarin digerlerine gére cocukluk cagi travma

yasantilari daha fazla olacaktir.
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3. Psikiyatrik ve tibbi herhangi bir problemi olan katilimcilarin olmayanlara gére
cocukluk cagi travma yasantilari anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.

4. Cocukluk cagi travmalari alt boyutlari duygu dizenleme gicligi ve kimlik

bocalamasini etkileyecektir.

5. Cocukluk cagi travmalari ile kimlik bocalamasi arasindaki iliskide, duygu

dizenleme guclugi araci rol oynayacaktir.1

6. CCTO, DDGO ve KDDA olcek puanlari, psikiyatrik herhangi bir taniyi

karsilayan katilimcilarda taniyr karsilamayanlara gére daha yiiksek olacaktir.
2. YONTEM

2.1.Evren ve Orneklem

Cahismada kullanilan her (¢ degiskenle (cocukluk cagi travmalari, duygu
duzenleme giclugu ve kimlik duygusunu degerlendirme) daha once yapilan calismalarin
olmamasi nedeniyle kiiglik diizeyde bir etki boyu elde edebilmek icin (.80 guctinde .10 etki
boyunda minimum 617 &rneklem) ilk asamada 635 Universite dgrencisine ulasildi. Ancak
calismamiz iki asamadan olustugu icin ikinci asamada bu sayida denek sayisina ulasmanin
zorlugu ve ayrica sadece ¢ocukluk c¢agi travmalari ile duygu dizenleme glclugi arasinda
calismalarin olmasi ve bunlarin da etki boylarinin orta diizeyde olmasi nedeniyle .80 guctinde,
.30 etki boyuna gére minimum 6rneklem sayisi 68 bulunmustur (Cohen 1988).

Arastirmanin ~ érneklemini  Adnan  Menderes  Universitesi  6grencileri
olusturmaktadir. 2 asamadan olusan arastirmada ilk asama icin 635 6grenciye belirlenen anket
(Genel Bilgi Formu, CCTO, DDGO, KDDA) uygulanmistir. 635 kisinin yas ortalamasinin
20.57 (17-29) oldugu bulunmustur.

ilk asamada uygulanan olceklerden Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi’ne gore
katihmcilarin ortalama puani (Ort:44) belirlenip ortalama puanin (zerinde kalanlar ikinci
asamaya dahil edilmistir. Ortalama puan Uzerinde 199 kisi belirlenmistir. Bu kisilerden en
yiksek puan alandan ortalama puan alana dogru katilimcilar aranmis ve ikinci asamaya
katilmalari beklenmistir. Toplamda 69 kisi ikinci asamaya dahil olmus ve uygulama

boylelikle tamamlanmistir. ikinci asamada 69 kisiyle birebir gorisme yapilmis, SCID | ve
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SCID Il uygulanmistir. ikinci asamada genel olarak yas ortalamasinin 20,93 (17-29 yas)

oldugu bulunmustur.

Ailede yasadiklari tye sayisini 37 Kisi (%53,6) belirtmis ve bunlarin ortalamasi
4,68 bulunmustur. Ailede kaginci ¢ocuk olduklarini belirtmede ise ortalama 2,06°dir. Alinan
izinler dogrultusunda (¢ fakullteden 6grencilere ulasildi. 41 kisinin (%59,4) Fen-Edebiyat
Fakultesi, 3 kisinin (%4,3) Egitim Fakiltesi ve 25 Kisinin (%36,2) Saglik Meslek Ylksek
Okulu’nda olduklari belirtilmistir. Kiminle yasadiklari agisindan sorgulandiginda 28 kisinin
(%40,6) arkadasiyla, 30 kisinin (%43,5) yurtta, 4 kisinin (%5,8) ebeveynle, 4 kisinin (%5,8)
yalniz ve 3 kisinin (%4,3) diger kisilerle kaldigi ifade edilmistir. Medeni durum agisindan
bakildiginda 67 kisinin (%97,1) bekar ve 2 Kkisinin (%2,9) evli oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo I’de verilmistir.

Tablo I: Orneklem Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Birinci asama Ikinci asama
Degiskenler n=635 % n=69 %
Cinsiyet
Kadin 460 72,4 46 66,7
Erkek 175 27,6 23 33,3
Aile Tipi
Cekirdek Aile 566 89,4 56 81,2
Genis Aile 40 6,3 5 7,2
Parcalanmis Aile 27 4,3 8 11,6
Gelir Duzeyi
1000 TL ve alti 228 36,2 40 58,0
1100-2000 TL arasl 269 42,7 21 30,4
2100-3000 TL arasi 97 15,4 7 10,1
3100-4000 TL arasi 28 4,4 - -
4100 TL ve Uzeri 8 1,3 - -
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2.2.Veri Toplama Yontemi

Rektorlikten alinan izinler dogrultusunda Tip Fakultesi, Egitim Fakiltesi, Fen-
Edebiyat Fakiltesi ve Saglik Meslek Yiksek Okulu’nda bulunan 6grenciler arasindan,
dersinde uygulama yapilmasina izin veren dgretmenlerin yardimlari saglanarak onlarin ders
streleri icerisinde o dersi alan 6grencilere uygulama yapilmistir. Arastirmayla ilgili bilgi
verilip 6grencilerin bireysel doldurmalari gerektigi vurgulandiktan sonra genel bilgi formu
verilmis, sonrasinda da Cocukluk Cagi Travmalari Olcedi (CCTO), Duygu Diizenleme
Guclugu Olgegi (DDGO), Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA) uygulanmis,
uygulama sirasinda 6grencilerin sorulari yanitlanmis ve ilk asama bu sekilde tamamlanmistir.

Kicuk etki duzeyine ulasmak amaciyla toplamda 635 6grenciye ilk asamada ulasiimistir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgedi’nin ortalamasi bulunduktan (Ort:44) sonra
ikinci asama icin ortalamanin tzerinde kalan bireyler igerisinden, en yuksek puan alandan
ortalamaya dogru seklinde ulasilabilenler ve katilmak isteyenler sirasiyla ¢agriimis, telefonla
ulasilarak ikinci asamadaki yapilandiriimis SCID | ve SCID Il goérismesine katilmalari
saglanmistir. Bu asamada aranan Kisilerin cogunlugu ikinci asamaya katilmayi kabul ettigini
belirtmis, 30 kisi ilk asamada isim veya telefon belirtmediginden bu Kisilere ulasilamamis, 8
Kisinin isim ve telefonu oldugu halde ulasilamamis, 4 Kisi ikinci asamaya katilmak
istemedigini belirtmis, 4 kisi anketleri rastgele doldurdugunu belirtmesi nedeniyle ikinci

asamaya dahil edilmemis, 23 kisi randevu verildigi halde ikinci asamaya gelmemistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda her bireyde randevunun verildigi saatte gérisme
yapilarak oncelikle kisa bir tanisma yapilmis, ¢alismanin konusu, amaci, kendisinden
beklenilenler belirtilmis, ilk asamadaki anketleri durtst bir sekilde cevaplayip cevaplamadigi
sorulduktan sonra bilgilendirilmis onam formlari verilmis, okuduktan sonra doldurmalari
istenmis, daha sonra SCID | ve SCID Il gorismesine baslanmistir. Ortalama 50 dk siren
gorusme bittikten sonra calismaya katilimlarindan dolayi tesekkir edilmis, arastirmacinin
mail adresi verilerek arastirmanin sonuclariyla ilgili bilgi alabilecekleri ifade edilmistir.

CCTO’niuin givenirlik ve gecerlik calismasinda alt boyutlari ve bunlarla ilgili
sorular belirli oldugundan bunlar analizde tanimlanmis ve katilimcilarin toplam puanlari
belirlenmistir. Ayrica alt boyutlar igin belirlenen kesme puanlari tizerinde kalanlarda istismar
veya ihmal oldugu kabul edilmistir.
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2.3.Veri Toplama Araglari

2.3.1.Genel Bilgi Formu:ikinci asamada bazi katilimcilara tekrar ulasabilmek
icin ad, soyad ve telefon numarasi istenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, okuduklari
bolim, ailesiyle yasadiklari evdeki Kisi sayisi, aile tipi (cekirdek, genis, parcalanmis aile),
kacinct c¢ocuk olduklar, kiminle yasadiklari, sosyoekonomik durumlari, kronik bir
hastaliginin olmasi, buna yonelik tedavi alinmasi, psikiyatrik bir rahatsizlik gegirme,
psikiyatrik ila¢ kullanma, zarar verme davranislarinin olmasi, bunun ne sekilde ve siklikla
oldugu, intihar girisimlerinin olmasi, bunun ne sekilde ve siklikla olmasi, zarar verme ve

intihar davranisinin aile Uyelerinde gérulmesi gibi degiskenler ile ilgili sorular yer almaktadir.

2.3.2.Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO): 1994 yilinda Bernstein DP
tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis olan bu 6lcek, 1995’te 54 maddeye dustrilmus ve
Sar tarafindan 1996°da Turkce’ye uyarlanmistir. 5°li likert tipi bir 6z bildirim 6lcegidir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotiye kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali
degerlendiren sorular icermektedir. Ayrica aldatici 6zellikte olan, ¢ tane minimizasyon
sorularini da kapsamaktadir. Bu sorular, sonuclarin daha dogru olarak degerlendirilmesi
amaciyla dahil edilmistir. Yanit secenekleri (1) hicbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman,
(4) sikhkla, (5) cok sik olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasi puanlandirilir. Ayri ayri
travmatik yasanti alt Olceklerinin ve toplam puanin hesaplanmasina olanak tanimaktadir.
Duygusal kétlye kullanim alt 6lcedi 12-60, fiziksel kotlye kullanim alt 6lgegi 7-35, cinsel
kotuye kullanim alt 6lcegi 7-35, duygusal ihmal alt 6lcegi 16-80 ve fiziksel ihmal alt 6lcegi 8-
40 arasinda puan alir. Ayrica 6lcege ait toplam puan da hesaplanabilmekte ve bu puan 54-270
arasinda olabilmektedir. Her travma tipi ile iliskili faktorler icin Cronbach alfa, yiksek ig
tutarlilik gosterecek sekilde 0.79-0.94 arasi degismektedir (Bernstein ve ark.,1994; Lundgren
ve ark., 2002).

Sar ve arkadaslari (2012) CCTO’niin guvenirlik ve gegerlik calismasini yapmislar
ve Olcegin 5 faktorinlin oldugu bulunmustur. Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmaldir. Bu calismanin bulgulari cinsel ve
fiziksel istismar icin 5 puanin asilmasinin, yani sorulardan her hangi birine en alt diizeyde de
olsa evet yaniti verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmasi gerektigini distndirmektedir.
Fiziksel ihmal ve duygusal istismar icin bu sinirin 7 puan, duygusal ihmal icin ise 12 puan
dizeyine ¢ekilebilecegi anlasiimaktadir. Toplam puan icin bu sinirin 35 dolayinda olabilecegi
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gorilmektedir. Bu arada, CCTO’niin bir énceki bigimi olan 53 maddelik versiyonu ile 28
maddelik simdiki bicimi arasindaki yiksek korelasyonlar 6lcegin her iki versiyonu ile de
yapilan calismalarda elde edilen bulgularin karsilastirilabilirlik 6zelligi tasidigini  da

gOstermektedir.

Sar ve arkadaslarinin (2012) yaptigi guvenirlik ve gecerlik calismasinda klinik
olan ve olmayan denekler tizerinde iki hafta ara ile yapilan test-tekrar testinde CCTO toplam
puaninin korelasyon katsayisi 0.90 (p< 0.001, N=48) idi. Alt puanlar icin korelasyon
katsayilari soyle olmustur: Duygusal istismar (r=0.90 p=0.001), duygusal ihmal (r=0.85
p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0001), cinsel istismar (r=0.73 p<0.001), fiziksel ihmal
(r=0.77 p<0.001), minimizasyon (r=0.71 p<0.001).

Bizim calismamizda CCTO’niin maddeleri secilip glivenirlik analizi yapilmis, ilk
asamada (635 katilimci icin) glvenirlik katsayisi Cronbach a =.78 iken ikinci asamada (69

katilimci i¢in) Cronbach a = .73 bulunmustur.

2.3.3.Duygu Diizenleme Gucligu Olcegi (DDGO): Calismada katilimcilarin
duygu dizenleme gucluklerini belirleme ve 6lgme amaciyla Duygu Duzenleme Giclugi
Olgegi (DDGO) kullanilmistir. Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu
Diizenleme Guclugu Olgegi (DDGO); duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi
(FARKINDALIK), duygusal tepkilerin anlasiimamasi (ACIKLIK), duygusal tepkilerin kabul
edilmemesi (KABUL ETMEME), etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine
sinirh erisim (STRATEJILER), olumsuz duygular deneyimlerken dirtiilerin kontroliinde
guclik yasama (DURTU), olumsuz duygular deneyimlerken amac¢ odakli davranislarda
bulunmada guclik yasama (AMACLAR) alt boyutlari altinda toplanan 36 maddeden
olusmaktadir. Kendini-bildirime dayanan 0lcegin yonergesinde, bireylerden, maddeleri
okuyarak, maddelerde yer alan ifadelerin kendisine uyma sikhgini 1 (hemen hemen hic) ile 5
(hemen hemen her zaman) arasinda derecelendiren Likert tipi bir 06lcek Uzerinden
degerlendirme yapmasi istenmektedir. Olgek icin kesme puani belirlenmemis olmakla birlikte
yiksek puanlar daha siddetli duygu dizenleme gicligunin varhgina isaret etmektedir.
Olgegin 6zgin formuna iliskin gegerlik- giivenirlik calismalari Gratz ve Roemer (2004)
tarafindan ydratdlmastar. Bir calismada 6lcegin i¢ gecerliligini belirlemek icin hesaplanan i¢
tutarhhk kat sayisi Cronbach o =.93 bulunmustur. Duygu diizenleme gug¢ligu boyutlarinin i¢
tutarhhik kat sayilari Cronbach a =.88 - .89 arasinda degismektedir. Test-tekrar test

57



guvenirligi .88 olarak bulunmustur. Ruganci (2008) tarafindan dlgegin Tirkgeye uyarlanmasi,
gegerlilik ve guvenirlik calismalari yapilmistir. Olgegin 6zgiin formundaki 10. madde, tim
Olcek ile cok dusuk bir korelasyona (r =.06) sahip bulunmasi nedeniyle c¢ikariimis, ayni
icerige sahip baska bir madde eklenmistir. Boylece, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin
faktor sayisi ve yapisi 6lgegin 6zgun formuyla ayni bulunarak yapi gecerliligi saglanmistir.
Olcegin ic gecerliligini belirlemek icin hesaplanan i¢ tutarlilk katsayisi Cronbach a =.93
bulunmustur. Duygu diizenleme gucligindn alt boyutlarinin i¢ gecerliligini belirlemek igin
hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayilarinin Cronbach a =.80-.89 arasinda degistigi gozlenmistir.
Duygu Diizenleme Gicliigii Olgedi’nin test-tekrar test giivenirligi.88 (n:21) bulunmustur

(Akt. Ruganci ve Gengoz 2010).

Bizim calismamizda DDGO’nin maddeleri secilip glivenirlik analizi yapilmis, ilk
asamada (635 katilimci icin) glvenirlik katsayisi Cronbach a =.83 iken ikinci asamada (69

katilimci i¢in) Cronbach a = .85 bulunmustur.

2.3.4.Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA): Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci, ergenlerde kimlik bocalamasini degerlendirmek icin Dereboy ve
arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmistir. Dereboy (1993), genclerde kimlik bocalamasinin
degerlendirilmesi ve taninmasinda yararli olacak yasanti veya belirtileri 4 grup altinda (ruhsal
yapilardaki sorunlar, kimlik duygusunda sorunlar, asamali-olusum evreleriyle iliskili sorunlar,
ters kimlik secimi) toplamis ve buradan yola ¢ikarak kimlik bocalamasinin sorgulanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla bir 6z-bildirim 6lcegi gelistirmistir. KDDA olarak adlandirilan bu
Olcek toplam 28 maddeden olusmaktadir. 5°li Likert tipindeki 6lcekte, katihimcilara her bir
maddede s6z edilen yasantilarin kendi dlsunce ve duygularini ne élgiide yansittigi sorulmakta
ve “l)bana hi¢ uymuyor” ve “5)bana tlimiyle uyuyor” arasinda derecelendirme yapmalari
istenmektedir. Dereboy ve arkadaslari (1999) tarafindan kimlik gelisimi strecindeki sorunlari
degerlendirmeye yonelik olarak Ulkemizde kullanimda bulunan iki 6lcegin psikometrik
Ozelliklerinin  Kkarsilastirmali  bigcimde degderlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada
KDDA’nin yordama ve kurultu gecerliginin bulundugu; guvenirlik dlzeyinin gerek
arastirmalarda gerekse Klinikte bireysel degerlendirmeler icin kullaniimasina elverecek

duzeyde yuksek oldugu belirtilmistir.
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Gegerlik ve guvenirlik calismalari Universite 6grencilerinde yapilmis, Cronbach
alfa katsayisi 0.89 olarak saptanmistir. Olgedin kimlik bocalamasi igin kesim noktasi 70

puandir (Dereboy ve ark. 1994).

Bizim calismamizda KDDA’nin maddeleri secilip glvenirlik analizi yapilmis, ,
hem ilk asamada (635 katilimci icin) hem de ikinci asamada (69 katilimci i¢in) Cronbach a =

.93 bulunmustur.

2.3.5. DSM-IV Eksen-1 Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Gérisme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders ) SCID-I: DSM-1V’e
gore eksen | ruhsal bozukluklarinin tanisini arastirmak igin gorusmeci tarafindan uygulanan

yapilandiriimis bir gériisme aracidir.

1987 yilinda First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan gelistirilen bu 6lcek
DSM-1V’e gore, I. Eksen psikiyatrik bozukluk tanilarinin arastirilmasinda, goérismeci
tarafindan uygulanan yapilandiriimis bir klinik de@erlendirme formudur. Toplam yedi tani
grubunu belirlemek Gzere gelistirilmis sorular ve bolimlerden olusmaktadir. Bu tani gruplari;
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, madde koétlye kullanimi, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari ve uyum bozukluklaridir. Klinik
gorusmede oncelikle demografik veriler ve kimlik bilgileri alinir ve ardindan tani gruplarini
belirlemeye yoOnelik olusturulmus sorular hastaya tek tek yoneltilir. Turkiye’de DSM-1V
SCID-I “in Turkce gegerliligi ve givenilirligi Ozkiirkcugil ve arkadaslari (1999) tarafindan
yaptmistir.

2.3.6. SCID Il: Ozgiin adi "Manual for the Structured Clinical Interview for
DSM-III-R Personality Disorders” olan; Spitzer ve arkadaslari tarafindan DSM-I1I-R
siniflandirmasina gore gelistirilmis, ikinci eksende yer alan kisilik bozukluklari tanilarini
koyma amaciyla uygulanan yapilandiriimis bir Kklinik gérisme yontemidir. Bireyleri 12
Kisilik Bozuklugu acisindan degerlendirir. Bunlar; Cekingen Kisilik Bozuklugu, Bagiml
Kisilik Bozuklugu, Obsesif Kisilik Bozuklugu, Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu, 'Kendini
Zarara Ugratan’ (Self Defeating) Kisilik Bozuklugu, Paranoid Kisilik Bozuklugu, Sizoid
Kisilik Bozuklugu, Sizotipal Kisilik Bozuklugu, Histriyonik Kisilik Bozuklugu, Narsistik
Kisilik Bozuklugu, Sinir Kisilik Bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu. Tlrkce ceviri ve
uyarlamalari Sorias ve arkadaslari tarafindan yapiimistir (Sorias ve ark. 1990).
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2.4. istatistik Analizler

Calhismada frekans, oran, ortalama, glvenirlik analizi, tek 6rneklem Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi,Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi, bagimsiz
degiskenlerin bagimh degiskeni yordama gucind belirlemek Gzere bir dizi tekli ve coklu

regresyon analizinden yararlaniimistir.

Arastirmada tanimlayici istatistikler elde edildikten sonra arastirma verilerinin
analizinde dncelikle analizlerde kullanilacak olan degiskenlerin normal dagilip dagiimadigina

bakmak amaciyla Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.

Sosyodemografik ve psikiyatrik, tibbi degiskenlerin tanimlayici bulgular
verildikten sonra arastirmada kullanilan tim 6lgeklerin (CCTO, KDDA, DDGO) ilk asama ve
ikinci asamadaki 6rneklem grubu tzerinde guvenilir olup olmadigina bakmak icin gtvenilirlik
analizi yapilmis ve guvenilir olduklari belirlenmistir. Kullanilan tim &lceklerin érneklem

grubundaki ortalamalari bulunmustur.

Sonrasinda c¢ocukluk cagi travmalari ve alt boyutlarinin yayginhgina bakilmis,
frekans dagilimlari ve oranlari verilmistir. Sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, aile tipi,
medeni durum, gelir diizeyi) ile psikiyatrik ve tibbi degiskenler (kendisinde ve ailesinde zarar
verme davranislarinin olmasi, kendisinde ve ailesinde intihar girisimi bulunanlar kronik
hastalik, gecmiste yasanan psikiyatrik bozukluk, psikiyatrik ilag kullanimi) agisindan CCTO
ortalamalarinin anlamh farklilik gosterip gostermedigine bakmak icin Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis analizleri yapilmistir. Cocukluk c¢agi travmalari ve alt boyutlari ile kimlik
bocalamasi iliskisinde duygu diizenlemenin araci degisken olup olmadigini belirleyebilmek
icin bir dizi tekli ve coklu regresyon analizleri yapilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik
p<0,05 veya p<0,01 olarak ele alinmistir.

Cocukluk cagi travmalari ve alt boyutlari ile kimlik bocalamasi iliskisinde duygu
diizenleme gucliginin aracihik etkisinin degerlendirilebilmesi icin Baron ve Kenny (1986)’in

onerdikleri model kullaniimistir.

Aracilik etkisi (mediation effect) iki degiskenin birbirini anlamh dizeyde
aciklamasi yaninda, uciincu bir degiskenin araci degisken olarak yer almasi durumudur. Bir
degiskenin aracihik etkisi degisik sekillerde sinanabilmektedir. Ancak, araci etkiden
bahsedebilmek adina dncelikli olarak asagidaki 6nkosullarin saglanmasi gereklidir (Baron ve
Kenny 1986):

60



1) Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tzerinde anlamli etkisi olmalidir.

2) Bagimsiz degiskenin araci degisken Gzerinde anlaml etkisi olmahdir.

3) Bagimsiz ve araci deQiskenlerin ikisinin birden bagimli degisken (Uzerine etkisi,
Olculdiginde (iki bagimsiz degisken ayni anda modele dahil edildiginde) bagimsiz
degiskenin etkisi azalmalidir (kismi aracilik-partial mediation) veya ortadan

kalkmalidir (tam aracilik-complete mediation).

Bu sartlar saglandiginda ilgili degiskenin anlamli bir aracilik etkisi vardir
denebilir. Bu etkinin anlamlili§i ise Sobel testi ile sinanabilmektedir. Sobel testi ile bagimsiz
ve aracl degiskenlerin bagimli degisken uzerindeki regresyon etkilerinin standartlastiriilmamis
beta ve standart hata degerlerine bagli olmak Uzere aracilik etkisinin anlam dUzeyi tespit
edilebilmektedir (Preacher ve Hayes 2004).

Bagimsiz Degisken Bagimlh Degisken

v

Bagimsiz Degisken ——— Araci Degisken ———= Bagimli Degisken
a b

a,b,c —— = Direkt etki

¢ ——— Dolayl etki

(Regresyon Analizi ile Aracilik Etkisini Test Etme)

Arastirmanin tim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”

(SPSS 16.0) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1.0rneklem Grubunun Psikiyatrik ve Tibbi

Ozellikleri

Degiskenler Agisindan

Tablo 11: Orneklem Grubunun Psikiyatrik ve Tibbi Degiskenlerinin incelenmesi

Birinci asama Ikinci asama
Degiskenler n=635 % n=69 %
Kronik Hastalik
Evet 70 11,0 11 15,9
Hayir 565 89,0 58 84,1
Tedavi
Evet 37 6,5 3 5,0
Hayir 529 93,5 57 95,5
Psikiyatrik Hastalik
Evet 60 9,5 15 21,7
Hayir 575 90,5 54 78,3
Psikiyatrik ilag
Evet 16 2,5 4 58
Hayir 619 97,5 65 94,2
Zarar verme
Evet 99 15,6 25 36,2
Hayir 536 84,4 44 63,8
Ailede zarar verme
Evet 26 4,1 9 13,0
Hayir 609 95,9 60 87,0
intihar girisimi
Evet 29 4,6 9 13,0
Hayir 606 95,4 60 87,0
Ailede intihar
Evet 15 2,4 7 10,1
Hayir 620 97,6 62 89,9
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Tablo Il1: Zarar verme davranislarinin ve intihar girisimi tiplerinin sikliklari ve oranlari

Ik Asama (n:635)

ikinci Asama (n:69)

Sikhk % Sikhik %
Kollari ya da viicudun diger yerlerini 15 15,6 5 20,8
kesme/cizme
Zarar  Sigara ya da diger yollarla yakma 3 3,1 1 4,2
tipi Saclari yolma 5 5,2 1 4,2
Bas, yumruk, diger beden pargalarini 43 44,8 12 50,0
siddetle sert yerlere vurma
Diger 9 9,4 2 8,3
Iki ya da daha fazlasi 21 21,9 3 12,5
llag veya kimyasal bir madde alarak 15 15,6 6 66,7
intihar  Kesici veya delici bir alet ile 3 3,1 2 22,2
tipi Y uksekten atlama 43 44,8 1 11,1
Diger 9 9,4 - -
Iki ya da daha fazlas 21 21,9 - -

Tablo IV: Zarar verme davranislari ve intihar girisiminin sikliklari ve oranlari

ilk Asama (n:635)

ikinci Asama (n:69)

Sikhk % Sikhk %
Gunde birkag kere 1 1,1 - -
Gunde bir kere 2 2,2 1 4,2
Zarar  verme
S|k||g| Haftada blr kere 4 4,3 2 8,3
Ayda bir kere 19 20,4 5 20,8
Yilda bir kere 44 47,3 11 45,8
Yasamda bir kere 23 24,7 5 20,8
Gunde birkag kere 1 4.3 - -
Intihar girisimi
. Yilda bir kere 7 30,4 2 28,6
sikhgi
Yasamda bir kere 15 65,2 5 71,4
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3.2. Olgeklerin guvenilirligine iliskin bulgular

Tablo V incelendiginde CCTO’nin i¢ tutarhligi ilk asamada .78, ikinci asamada
.73 olarak bulunmustur. DDGO’nin i¢ tutarlih§r ilk asamada .83, ikinci asamada .85 olarak
bulunmustur. KDDA’nin i¢ tutarlilig ilk asamada ve ikinci asamada .93 olarak bulunmustur.

Kullanilan élgeklerin glvenirlik diizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir.

Tablo V: Olgeklerin birinci ve ikinci asamadaki giivenilirlik analizleri

Cronbach’s Alpha

Olgek ilk asama (635) ikinci asama (69) Madde sayisi
CCTO 78 73 28
DDGO .83 .85 36
KDDA .93 .93 28

Ayrica olgeklerin dagihmlarini incelemek icin yapilan Kolmogorov-Smirnov
testine gore CCTO’niin dagiliminin normal olmadigi (D(69)= 1,896, p=0,002) ancak DDGO
(D(69)=0,854, p=,46) ve KDDA’nin (D(69)= 0,629, p=,82) normal dagilima uygun oldugu

gorulmastdr.

3.3. Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalari

Cahsmada kullanilan 3 0lcek ilk asamada uygulanmistir. Birinci ve ikinci

asamalardaki katilimcilardan elde edilen dlcek ortalamalari Tablo VI’daki gibidir.

Tablo VI: Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari ortalama puanlar

Birinci Asama (635 kisi) Ikinci Asama (69 Kisi)
Olgekler Kadin  Erkek  Genel Kadin Erkek  Genel
DDGO 89,95 92,14 90,55 97,78 99,56 98,37
KDDA 55,18 57,70 55,88 70,23 68,17 69,55
CCTO 4324 46,15 4404 54,76 5643 5532
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3.4. Cocukluk Cagi Travmalari ve Alt Boyutlarinin Yayginhgi

Universite 6grencileriyle (n:635) yapilan cocukluk cagi travmalarinin yayginhk
orani %31,3 bulunmustur. 635 katilimciya bakildiginda ¢ocukluk cagi travmalari arasindan
duygusal ihmalin daha yaygin oldugu (%20), sonrasinda fiziksel ihmalin (%6), duygusal
istismarin (%4,9), fiziksel istismarin (%3,1) ve cinsel istismarin (%3) geldigi goralmastir.
CCTO ortalama puaninin lzerinde kalan 69 katihmcinin ¢ogunlugunun (%59,4) duygusal
ihmal puanlarinin yiiksek oldugu, sirasiyla yiksek puandan disuge dogru bakildiginda
%17,4’Unun duygusal istismar, %210,1’inin cinsel istismar, %8,7’sinin fiziksel ihmal ve

%5,8’inin fiziksel istismar puanlarinin yiuksek oldugu bulunmustur (Hipotez 1) (Tablo VII).

Tablo VII: Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarinin cinsiyet agisindan dagilimi ve

oranlari
Birinci asama (635 kisi) Ikinci asama (69 Kisi)

CCTO Kadin  Erkek Top. (%) Kadin Erkek Top. (%)
Fiziksel istismar 9 11 20 3,1 1 3 4 5,8
Cinsel istismar 10 9 19 3,0 4 3 7 10,1
Duygusal istismar 16 15 31 4,9 6 6 12 17,4
Fiziksel ihmal 20 18 38 6,0 3 3 6 8,7
Duygusal ihmal 85 42 127 20,0 28 13 41 59,4
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Sekil 1: Cocukluk Cagi Travmalarinin Alt Boyutlarinin Yayginhgi
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3.5. Cocukluk Cagi Travmalarinin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan

Incelenmesi

Sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, aile tipi, gelir diizeyi) agisindan CCTO
puan ortalamalarinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis analizleri (cinsiyette Mann-Whitney U, aile tipi ve gelir diizeyinde Kruskal-
Wallis analizleri) yaptimistir.

Sonuclara gore, kiz o6grencilerin ¢ocukluk cagl travma puanlari ile erkek
ogrencilerin ¢ocukluk cagi travma puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Benzer sekilde katilimcilarin aile tipine gore CCTO puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Ancak gelir diizeyi agisindan incelendiginde katilimcilarin gelir
duizeyine gore CCTO puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. 1000 TL ve altinda gelire
sahip olan katilimcilarin CCTO puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo VIII) (Hipotez 2).

Tablo VIII: Sosyodemografik degiskenler agisindan CCTO’niin Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Analizleri

N Ort. U Z p
Cinsiyet Kadin 46 54,76
513,500 -.198 .843
Erkek 23 56,43
N Ort. SD X2 p
Cekirdek aile 56 33,79
Aile Tipi Genis aile 5 27.0 2 4.62 .099
Parcalanmis aile 8 48,44
1000 TL ve alti 40 41,46
Gelir DUzeyl 11002000 TLarast 21 2462 2 12.12 002
2100-3000 TL aras1 7 24,36
p< .05
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3.6. Cocukluk Cag Travmalarinin Psikiyatrik, Tibbi Degiskenler ile

Incelenmesi

Psikiyatrik ve tibbi degiskenler (kendisinde ve ailesinde zarar verme
davranislarinin olmasi, kendisinde ve ailesinde intihar girisiminin bulunmasi, kronik hastalik,
bu hastalikla ilgili tedavi alma, ge¢cmiste yasanan psikiyatrik bozukluk, psikiyatrik ilag
kullanimi) agisindan CCTO puan ortalamalarinin farkhilik gésterip géstermediginiarastirmak

icin Mann-Whitney U analizleri yapilmistir.

Sonuglara gore kronik hastahigi olan ile olmayan, gecmiste tedavi alan ile
almayan, gecmiste psikiyatrik bozukluga sahip olan ile olmayan katilimcilar arasinda CCTO
puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak ilag
kullanan, kendisinde veya ailesinde zarar verme davranislari bulunan veya intihar girisimleri
olan katilimcilar digerleriyle Karsilastirildiginda CCTO puanlarinin anlamli bir sekilde

farklilik gosterdigi, daha yuksek puanlar aldiklari bulunmustur (Tablo IX).

Tablo 1X: Psikiyatrik ve Tibbi degiskenlerle CCTO’niin Mann-Whitney U testi sonuglari

n Ort. U z p

Kronik Var 11 39,95
264,500 -.896 .370

hastalik Yok 58 34,06

Tedavi Var 3 23,17
63,50 -.749 454

Yok 57 30,89

Psikiyatrik Var 15 42,87
287,000 -1.722 .085

hastalik Yok 54 32,81

Psikiyatrik Var 4 56,12
) 45,500 -2.177 .029

ilag Yok 65 33,70

Zarar verme Var 25 44,06
323,500 -2.837 .005

Yok 44 29,85

Ailede zarar Var 9 48,56
148,000 -2.181 .029

verme Yok 60 32,97

intihar Var 9 47,28
159,500 -1.975 .048

girisimi Yok 60 33,16
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Ailede intihar Var 7 53,21
girisimi Yok 62 32,94
p< .05

89,500 -2.542 011

3.7. Cocukluk Cagi Travmalari Alt Boyutlarinin DDGO ve KDDA
Uzerindeki Etkisi

Coklu regresyon analizinde adim adim secim (stepwise selection) yodntemi
kullanilarak cocukluk cagi travmalarinin 5 alt boyutu modele sirayla eklenip model
degerlendirilmistir. Eger eklenen deg@iskenler modele katki sagliyorsa, modelde bu degisken
kalmakta ancak 6nemli derecede katki saglamiyorsa modelden ¢ikariimaktadir. Boylelikle en

az saylda degisken yardimiyla model agiklanmis olmaktadir.

Cocukluk cagi travmalari alt boyutlari (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) modele tek seferde eklenmis ve DDGO ve KDDA
Uzerinde bir etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Analiz sonuclarina gére bagiml degisken
DDGO oldugunda modele ilk adimda duygusal istismar sonraki adimda duygusal istismar ve
cinsel istismar girmis, diger alt boyutlar dislanmistir. Yani sadece bu iki alt boyutun DDGO
lizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Duygusal istismar tek basina DDGO
Uzerindeki degisimin (varyansin) %217’sini, sonraki adimda cinsel istismar ile birlikte
varyansin - %23’Uni  aciklamaktadir. Beta (B) degerleri incelendiginde DDGO’nin
aciklanmasinda duygusal istismarin ($=1,85) cinsel istismardan (=1,08) daha fazla etkiye
sahip oldugu gozlenmektedir. Sonug olarak duygusal istismar ve cinsel istismarin DDGO

uzerinde anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (Tablo X).

Bagimh degisken KDDA oldugunda modele ilk adimda duygusal istismar sonraki
adimda duygusal istismar ve duygusal ihmal girmis, diger alt boyutlar dislanmistir. Yani
sadece bu iki alt boyutun DDGO {izerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Duygusal
istismar tek basina KDDA (Uzerindeki degisimin (varyansin) %33’unl, sonraki adimda
duygusal ihmal ile birlikte varyansin %40’ in1 aciklamaktadir. Beta (B) degerleri
incelendiginde KDDA’nin agiklanmasinda duygusal istismarin (=2,99) duygusal ihmalden
(B=1,50) daha fazla etkiye sahip oldugu gozlenmektedir. Sonu¢ olarak duygusal istismar ve

duygusal ihmalin KDDA (izerinde anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (Tablo X).
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Tablo X: Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarinin DDGO ve KDDA (izerindeki etkisi

Yordanan Yordayicl B SE B R? Adj. R? P
l.asama Duygusal ist. 3.67 .64 57 .33 .32 .00
2.asama Duygusal ist. 299 .65 A7
; KDDA 40 .39 .00
Duygusal ihm. 150 51 .30
l.asama Duygusal ist. 210 56 41 17 .16 .00
2.asama  Duygusal ist. 5 185 56 .36
9 Y9 DDGO 23 20 032
Cinsel Ist. 1.08 50 .24

3.8. Cocukluk Cagi Travmalari ve Alt Boyutlari ile Kimlik Bocalamasi

Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giiclugiiniin Araci Rolii

Baron ve Kenny (1986)’nin modeline gore bizim calismamizdaki degiskenler

acisindan su sekilde distnulebilir:

CCTO KDDA

| J

CCTO —— DDGO ——— KDDA
a b

GCocukluk cagi travmalari ile kimlik bocalamasi arasindaki iliskide duygu
dizenleme gulcliginun aracilik roltinin yordanmasina iliskin regresyon analizi Baron ve
Kenny’nin (1986) 6ne sirdigi G¢ adimda gerceklestirilmistir. Regresyon analizlerine gore,
birinci adimda bagimsiz degisken olan c¢ocukluk cagi travmalarinin bagimlh degisken olan
kimlik bocalamasi (= 0,552, p< 0,001) lzerinde anlamh bir etkisinin oldugu ve varyansin
%31’ini acikladiyi gézlenmistir. Ikinci adimda badimsiz degisken olan cocukluk cagi

travmalarinin araci degisken olan duygu dizenleme giclugu (B= 0,425, p< 0,001) Gzerinde
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anlamli bir etkisinin oldugu ve varyansin %18’ini agikladiyi gézlenmistir. Uglincii adimda ise
aracl degisken olan duygu diizenleme glgcliginun kimlik bocalamasi (B= 0,544, p< 0,001)
uzerinde anlamli bir etkisinin oldugu ve varyansin %30’unu acikladigi gozlenmistir.
Cocukluk cagr travmalari ve duygu dizenleme giclugu birlikte varyansin %42’sini
aciklamaktadir (Tablo XI).

Son adim olarak bagimsiz (CCTO) ve araci (DDGO) degiskenlerin ikisinin birden
bagimh degisken (KDDA) uzerine etkisi 6lctldiginde (iki bagimsiz degisken ayni anda
modele dahil edildiginde) bagimh degiskenin (KDDA) etkisi azalmistir. Buna gére ¢cocukluk
cagl travmalan ile kimlik bocalamasi arasinda duygu dizenleme gucluginin kismi araci
rolinlin oldugu ifade edilebilir (Sobel z= 2,056, p< 0,001).

Duygu Duzenleme

Guclugu
B =.43%** B =.38**
Cocukluk Cagi Kimlik
Travmalari Bocalamasi
B =0.55***
B =.39%**

p=*05, **001, ***0001

Sekil 2: Cocukluk Cagi Travmalari ile Kimlik Bocalamasi Arasindaki iliskide Duygu

Dizenleme Gugluginiin Araci Roli
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Tablo XI: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO) ile Kimlik Duygusunu Degerlendirme
Aracl (KDDA) arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliigi (DDGO)’niin Araci Rolii

Bagimsiz Degisken ~ Bagimli Degisken  Denklem B Std. Hata Beta R?
1.CCTO KDDA C 1.14 21 .55 31
2.CCTO DDGO A .69 18 43 18
3.DDGO KDDA B .69 13 .38 .30
4.CCTOve DDGO  KDDA ¢! 81 21 39 42

Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlariyla kimlik bocalamasi iliskisinde duygu
dizenleme guclugindin araci degisken olup olmadigini incelemek icin KDDA'’yi yordayan alt
boyutlarin analize girmesi gerekmektedir. Tablo X’da goérilen hiyerarsik regresyon analizine
gore alt boyutlar icerisinden sadece duygusal istismar ve duygusal ihmalin KDDA’yi
yordadigi bulunmus ve bu nedenle bu iki alt boyutun kimlik bocalamasiyla iliskisinde duygu

duzenleme guclugunun araci degisken olup olmadigina bakilmistir (Tablo X).

Yapilan regresyon analizlerine gore; bagimsiz degisken olan duygusal istismarin;
bagimli degisken olan kimlik bocalamasi (B= 0,571, p< 0,001) tzerinde anlamh bir etkisinin
oldugu ve varyansin %33’0n0 acgikladigl, araci degisken olan duygu dizenleme gugclugu (B=
0,413, p< 0,001) Gzerinde anlaml bir etkisinin oldugu ve varyansin %217’sini acikladigi, araci
degisken olan duygu dizenleme gucliguniin kimlik bocalamasi (= 0,544, p< 0,001) tzerinde
anlamli bir etkisinin oldugu ve varyansin %30’unu agikladigi gézlenmistir. Duygusal istismar

ve duygu duizenleme gucligu birlikte varyansin %44°tnu agiklamaktadir (Tablo XI1).

Son olarak da badimsiz (duygusal istismar) ve araci (DDGO) degiskenlerin
ikisinin birden bagimli degisken (KDDA) Uzerine etkisi 6l¢tldiginde (iki bagimsiz degisken
ayni anda modele dahil edildiginde) bagimli degiskenin (KDDA) etkisi azalmistir. Buna gore
duygusal istismar ile kimlik bocalamasi arasinda duygu dizenleme gucluginin kismi araci
rolinin oldugu ifade edilebilir (Sobel z= 0.716, p< 0,001).

71



Duygu Duzenleme

Guclugu
B = 41*** B = 37***
C Kimlik
Duygusal Istismar Bocalamas!
B = §7%**
B =.42%**

p=*.05, **.001, ***.0001

Sekil 3: Duygusal istismar ile Kimlik Bocalamas! Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme

Guglaguniin Araci Roli

Tablo XII: Duygusal istismar ile Kimlik Duygusunu Degerlendirme Araci (KDDA)
Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme Giicliigii (DDGO)’niin Araci Rolii

- Bagimli Degisken Denklem B Std. Error Beta R?
1.Duygusal istismar KDDA C 3.67 .64 57 33
2.Duygusal istismar DDGO A 2.10 .56 41 17
3.DDGO KDDA B .69 13 37 .30
4.Duygusal istismar KDDA c 47 13 42 44

ve DDGO

Bagimsiz degisken olan duygusal ihmalin bagimli degisken olan kimlik
bocalamasi (= 0,463, p< 0,001) tzerinde anlamli bir etkisinin oldugu ve varyansin %21’ini
acikladigr gortilse de araci degisken olan duygu dizenleme gucligi (B= 0,017, p > 0,001)
uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ve varyansi agiklamadigi bulunmustur. Bu nedenle
duygusal ihmalin kimlik bocalamasi ile iliskisinde duygu dizenleme gugligunin araci

degisken olmadigi sdylenebilir.
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Duygu Diizenleme

Guclugu
g =.02 B =.54"*
: Kimlik
Duygusal Ihmal Bocalamas|
B =.46**
B =.45**

p=*05, **001, ***0001

Sekil 4: Duygusal ihmal ile Kimlik Bocalamasi Arasindaki iliskide Duygu Diizenleme

Guglaguniin Araci Roli

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ve 6zellikle de bunun igerisinde duygusal
istismar ile kimlik bocalamasi iliskisinde duygu diizenleme gicligunin kismi araci degisken

oldugu bulunmustur.

3.9. Cocukluk Caginda Travma Yasayanlarin Psikiyatrik Tani Alip Almama

Acisindan incelenmesi

Cocukluk cagi travmalari 6lcegine gore ortalamanin (Ort:44) (zerinde kalan ve
ikinci asama icin gorismeye gelen 69 kisinin tani alip almadigi degerlendirilmistir. Bunlar
icerisinden %43,5’inin psikiyatrik bir taniyr Kkarsiladigi, %56,5’inin herhangi bir taniyi
karsilamadigi belirlenmistir (Tablo XIII).

Psikiyatrik herhangi bir tantyr karsilayan katilimcilarin %56,7’sinin  kadin,
%43,3’Unun erkek oldugu gorulmustir (Tablo XIII). Cinsiyet ve psikiyatrik bir taniyi
karsilayip karsilamama arasinda bir iliski olup olmadigini anlamak Uzere Ki Kare Testi
uygulanmistir. Sonug olarak katilimcilarin psikiyatrik bir taniya sahip olup olmamalari ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamustir (c2z)= 2.39, N= 69, p
> .05, =.122).
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Tablo XIII: Cocukluk Caginda Travma Yasayanlarda Psikiyatrik Bir Taniy1 Karsilayip

Karsilamamanin Cinsiyete Gore incelenmesi

Kisi (n)
Tani Kadin % Erkek % Toplam %
Var 17 24,7 13 18,8 30 43,5
Yok 29 42,0 10 14,5 39 56,5
Toplam 46 66,7 23 33,3 69 100
120
100 %%
80 ;V{b;f.;”
a.'ﬁ W Kadin
0 s o Erkek
40 El:'i:: ;:i‘g_-' Z ‘g— ® Toplam
*:"l:'."d ¥ ey
20 :l ﬁf_{ ;5:3 R
=1 : 2
Tani var Tani yok Toplam

Sekil 5: Cocukluk Caginda Travma Yasayanlarin Cinsiyet Agisindan Psikiyatrik Taniyi
Karsilama Oranlari

Cocukluk caginda travma yasadigi belirlenen grupta yapilan SCID | ve SCID 11
dogrultusunda karsilanan tanilara bakildiginda eksen I’de Ozgll Fobi, Agorafobi, Major
Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk, Sosyal Fobi, Alkol Kétiye kullanimi, Alkol Disl
Madde Kotiuye Kullanimi ve Bagimliligi, Panik Bozukluk, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), Baska Turli Adlandirilamayan (BTA) Anksiyete Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) eksen II’de Cekingen, Kendini Celmeleyen, Pasif Agresif, Sizoid,
Bagimli, Paranoid ve Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu oldugu gorilmustir (Tablo XI1V).

69 katilimcinin 23 (%33,3)’Unun eksen | tanisini karsiladigi, 20 (%28,9)’sinin
eksen Il tanisini Kkarsiladigi belirlenmistir (Tablo XIV). Ayni anda birden fazla taniyi

karsilayan veya hem eksen | hem de eksen |1 tanisi olan 6 katilimci bulunmaktadir.

74



Tablo X1V: SCID | ve SCID II’deki Psikiyatrik Tanilar ve Dagilimlari

SCID I’deki Psikiyatrik Tanilar n %
Ozgiil Fobi 7 10,1
Major Depresif Bozukluk 5 7,2
Eksen 1  Distimik Bozukluk 1 14
Sosyal Fobi 2 2,8
Alkol Kotlye kullanimi 1 1,4
Panik Bozukluk 1 1,4
OKB 1 1,4
BTA Anksiyete Bozuklugu 2 2,8
Agorafobi 1 1,4
TSSB 1 1,4
Alkol DisI Madde Kétlye Kullanimi ve Bagimhiigr 1 1,4
Cekingen KB 11 15,9
Pasif Agresif KB 1 1,4
Kendini Celmeleyen KB 1 1,4
Eksen Il Bagimh KB 2 2,8
Paranoid KB 1 1,4
Sizoid KB 2 2,8
OKKB 2 2,8

3.10. CCTO, DDGO ve KDDA’nin Tani Uzerindeki Etkisi

CCTO, DDGO ve KDDA puan ortalamalarinin tani alan ve almayanlara gore
degisip degismedigini incelemek icin Mann-Whitney U testi yapiimistir. Bunun sonucuna
gore tani alanlar ile almayanlarin KDDA puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklhihk bulunmustur (U= 396,00, z = -2.289, p = .022) (Tablo XV). Tani alan grubun, tani

almayan gruptan daha yiksek KDDA ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.

Tani alan ve almayan grubun CCTO puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik bulunmamistir (U= 555, 00, z = -.364, p =.72). Ayni sekilde tani alan ve almayan
grubun DDGO puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik bulunmamistir (U=
529,00, z = -.678, p = .50) (Tablo XV).
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Tablo XV: Tani alan ve almayanlarin CCTO, DDGO ve KDDA agisindan karsilastiriimasi

Tani n U Z p
CCTO Var 30

Yok 39 555,00 -.364 72
DDGO Var 30

Yok 39 529,00 -.678 50
KDDA Var 30

Yok 39 396,00 -2.289 .022

4. TARTISMA

Orneklem grubunu Universite 6grencilerinin olusturdugu bu calismanin amaci,
cocuklugunda travma yasamanin duygu diizenleme gucligi ve kimlik bocalamasini yordayip
yordamadigi, eger yorduyorsa ¢ocukluk ¢agi travmalari ve alt boyutlarinin kimlik bocalamasi
ile iliskisinde duygu diizenlemenin araci degisken olarak rol oynayip oynamadigi ve ¢cocukluk
caginda travma yasayanlarda psikiyatrik rahatsizliklarin (eksen I ve eksen Il tanilarinin) daha

fazla olup olmadiginin arastiriimasidir.

4.1. CCTO’den Alinan Ortalama Puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalarinin
Yayginhgi

Calismamizdaki katilimcilarin CCTO puanlarinin ortalamalari hesaplanmis, 635
kisiden olusan 6rneklem grubunun yani genel drneklemin ortalamasi 44; kadinlarin 43,24;
erkeklerinse 46,15 olarak bulunmustur. Cocukluk caginda travma yasadigi kabul edilen 69
katilimcinin CCTO ortalamasi 55; kadinlarin 54,76, erkeklerin56,43 olarak saptanmistir
(Tablo VI1). Yani Sar ve arkadaslarinin (2012) yaptigi CCTO’niin gegerlik glvenirlik
calismasinda bulunan ortalamadan (Ort.= 32) daha yliksek oldugu gézlenmistir.

Turkiye’de CCTO kullanilarak yapilan diger calismalar da incelenmistir. Sar ve
arkadaslarinin (2012) yaptigi Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasinin
gecerlik ve guvenilirligi calismasinda dissosiyatif bozukluk hastalarina, bu hastalarin birinci
dereceden yakinlarina ve bu aile bireyleri ile eslestirilmis klinik disi kontrol uygulandiginda
ortalamalarin dissosiyatif bozuklugu olanlarda 61,3 oldugu, aile yakinlarinda 44,3 oldugu ve

Klinik disi kontrol grubunda 36,1 oldugu goérulmustir. Bu nedenle 35 civarinda puan
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alindiginda travmanin olmadigi ancak bundan daha fazla puanin c¢ocukluk cagindaki
travmatik yasantilarin olabilecegini disundlrdiga belirtilmis ancak bunun baska calismalar

yapildiginda degisebilecegi de ifade edilmistir.

Sar ve arkadaslari ¢cocukluk cagi travmalarina yénelik bircok calisma yapmistir.
Dissosiyatif belirti gosteren sizofrenlerle yaptiklari calismada CCTO’nin ortalamasi 50-52,2
arasinda iken dissosiyatif belirti gostermeyenlerde 38,3-41,5 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Sar ve ark. 2010). Sar ve Oztirk’iin (2009) konversiyon bozuklugu hastalariyla
yaptigr bir diger calismadabu ortalama 48.0 olarak bulunmustur. Universite 6grencileri
arasindan (klinik disi populasyondan) toplanan ve sinirda Kisilik bozuklugu olgdtlerini
dolduran bireylerde CTQ toplam puani dissosiyatif bozukluk estanisi olanlarda 40.6,
olmayanlarda 37.1 bulunmustur (Sar ve ark. 2006). Her iki bozuklugu gdstermeyen niversite
ogrencilerinde ise ortalama 32,9 olarak saptanmistir (Akt. Sar ve ark. 2012). Sar ve
arkadaslar ile Tolun’un yaptiklari calismalarda klinik 6rneklem grubunun kullanildigi
calismalarda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorulmustir. Benzer 6lctim araci kullanilsa da 6rneklem gruplarinin farkli olmasi (Sar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda dissosiyatif belirti gosteren sizofrenler, konversiyon bozuklugu
olanlar, sinirda kisilik bozuklugu olan ve dissosiyatif bozuklugu karsilayanlar) nedeniyle
farkli sonuclarin elde edildigi, klinik 6rneklem gruplarinda daha fazla cocukluk cagi

travmalarinin oldugu goralmustr.

Kullanilan 6rneklem grubu nedeniyle bu anlamda bizim calismamiz digerlerinden
farklihk gostermektedir. Calismamizda Universite dgrencilerinin olmasi nedeniyle niversite
ogrencilerinden elde edilen 6nceki calismalarla karsilastiriimistir. Sar ve arkadaslarinin
universite ogrencileriyle yaptigi calismada 32,9 olarak bulunan ortalamaya bakildiginda
benzer 6zelliklere sahip dérneklem grubu kullaniimasina ragmen calismamizda ortalamanin 44
oldugu bulunmustur. Bu calismadan daha yiiksek bir puan elde edilmesinin, glnimuzdeki
modern ve teknoloji c¢aginda istismar ve ihmalin utanilacak bir durum oldugunu dusindp
kagcinmak yerine daha fazla ifade edilebilir bir konu haline gelmesinin, insanlarin
bilinclenmesi ve duyarli hale gelmesinin, bu alanda yaptirimlarin artmasinin etkili oldugu

dustnilebilir.

Universite 6grencileriyle (n:635) yapilan calismamizda gocukluk ¢aginda yasanan
travmaninyayginlik oraninin  %31,3 oldugu bulunmustur. Cocukluk Cagi Travmalar
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Olcegi’nden o6rneklem grubunun ortalamasi 44 olarak belirlendikten sonra ortalamanin
Uzerinde kalan bireylerin ¢ocukluk caginda travma yasadiklari kabul edilmis ve 44 puanin
Uzerinde kalan 199 kisinin orani yayginlik olarak belirtilmistir. Zoroglu ve arkadaslarinin
(2001) liseli ergenlerle yaptiklari calismada, ¢cocukluk cagi koétiye kullanimi oraninin %34,8
oldugu bulunmustur. Calismamizla karsilastirildiginda kullanilan 6l¢tim araglari farkl olsa da
yayginliklarin birbirine benzer oranda oldugu gérulmis ve bu, Universite égrencileri ve liseli
ergenlerin yas grubu olarak birbirlerine yakin olmalari nedeniyle yasayabilecekleri ortalama

travma yogunluklarinin ve travma cesitlerinin benzer diizeyde olabilecegini distndirmastr.

Bagbakanlk Aile Arastirma Kurumu’nun (1998) yaptigi ¢alismada 6 cografi
bolgeden kimeleme ydntemiyle secilen ¢ocuklarin 6rneklemi olusturdugu ve bu gocuklarin
yaklasik %45’inin istismara ugradigi belirtilmektedir (Akt. Guler ve ark. 2002). Bu bulgulara
bakildiginda ¢alismamizdan daha yiiksek bir oran elde edilmesinde érneklem grubunun ¢ocuk
olmasinin etkili olabilecegi, cocuklarin travmatik yasantilara daha fazla maruz kalabilecegi ve
genel degerlendirme yapilmasi yani 6 cografi bolgeden kimeleme ydntemiyle secilen
orneklem grubunun sayisinin fazla olmasi nedeniyle oranlarin daha fazla oldugu
dustnilmustir. Ayrica surveylerde kullanilabilen, gecerligi guvenirligi olan, 68 sorudan
olusan bir anket formu uygulanmasi acisindan bizim c¢alismamizdaki 6lcim aracindan
farklilik gostermektedir. Ayrica Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun arastirmasinin
Uzerinden yaklasik 15 yil ge¢cmesi ve bu sirecte ailelerin istismar ve ithmal konusunda
bilinclenmeleri, toplumun bu konuya bakisinin degisimi ve bu konuda devlet tarafindan
yaptirimlarin  olusturulmasinin yayginhik oranlarinda dusmeye neden olabilecegini de

distindirmustar.

Yurtdisinda yapilan c¢alismalarincelendiginde Universite 06gdrencisi kadinlarla
yapilan bir ¢calismada kadinlarin %17’si ¢cocukluk dénemlerinde herhangi bir istismara maruz
kaldiklarini belirtmistir (Akt. Kulak 2006, Messman-Moore ve Brown 2004). Bizim
calismamizda daha dustk bir oran (%10,1) elde edilmesinde; kullanilan 6lglim araclarinin
farkli olmasinin, o6rneklem grubunun sadece kadinlar olmasinin ve travmanin alt
boyutlarindan sadece bazilarina (duygusal, cinsel istismar gibi) maruz kalmalarinin bunu

etkileyebilecegi distnulmastar.

Calismanin birinci hipotezine gore travmanin alt boyutlarindan duygusal istismar

ve duygusal ihmalin fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismara gére yayginliginin
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daha fazla oldugu beklenmektedir. Calismamizin ilk asamasindaki 635 6grencinin ¢ocukluk
caginda yasadi§i travma cesitlerine bakildiginda bunlar icerisinden duygusal ihmalin daha
yaygin oldugu (%20), sonrasinda fiziksel ihmalin (%6), duygusal istismarin (%4,9), fiziksel
istismarin (%3,1) ve cinsel istismarin (%3) geldigi gorilmuistir (Tablo VII). Zoroglu ve
arkadaslarinin (2001) yaptigi c¢alismanin sonucuna gore de liseye giden ergen grupta,
cocukluk cagi travmalari icinde en sik ihmalin (%16.5) bildirildigi, sonrasinda duygusal
(%15.8), fiziksel (%13.5), cinsel istismarin (%10.7) geldigi belirtilmistir. Farkli 6lglim
araclari kullanilsa da sonuclarin benzer sekilde oldugu, ihmalin daha yogun oldugu
gorilmastar. Bunun, diger travma cesitlerinin ihmali de kapsamasi, ihmalin digerleriyle bir
arada gorulmesi ve istismar gibi gozle gorulir belirgin iz birakmamasi nedeniyle ayirt etmede
zorlaniimasinin etkili oldugu dustnilmustir. Calismamizda Zoroglu ve arkadaslarinin (2001)
calismasindaki gibi ihmalin tek bir baslik altinda toplanmamasi yani duygusal ve fiziksel
ihmal olarak ayrilmasinin, genel olarak ihmal oranini daha fazla gostermesinde etkili
oldugunu disundurmastir. Ayrica diger alt boyutlarin oranlarinin siralamasinin her iki
calismada da benzer olmasi 6rneklem gruplarinin benzer 6zelliklere sahip oldugunu

dustndurmektedir.

Galismamizin ikinci asamasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari yasadigi belirlenen 69
katilimcinin ¢cogunlugunun (%59,4) duygusal ihmal puanlarinin yiiksek oldugu, sirasiyla
yuksek puandan distge dogru bakildiginda %17,4’uniin duygusal istismar, %210,1’inin cinsel
istismar, %8,7’sinin fiziksel ihmal ve %5,8’inin fiziksel istismar puanlarinin yiuksek oldugu
bulunmustur (Tablo VII). Cocuklugunda travma yasadigi belirlenen grup icerisinde yine

duygusal ihmalin yogun oldugu desteklenmistir.

Cocuk istismari ve ihmali, aile ici siddet, aile ici gatismalar ve ¢ocuk uzerine
etkileri adindaki Hacettepe Universitesi’nin internet sitesinden ulasilan makalelerde duygusal
istismarin, diger istismar turlerinden daha yogun oldugu gosterilmistir. Turkiye'de ¢ocuk
istismari konusundayapilan arastirmalarda, %78 gibi yiksek bir oran ile duygusal istismarin
ilk sirada oldugu gorillmektedir (Akt. Turhan ve ark. 2006). Orneklem grubunun genel
orneklem olmasi ve duygusal istismar ve ihmalin birlikte degerlendirilmesi nedeniyle
oranlarin daha yiksek oldugu dustnilmustir. Zeren ve arkadaslarinin (2012) (niversite
ogrencileriyle yaptigi calismasinda yine olgularin fiziksel ve cinsel kétuye kullanimdan daha
fazla duygusal kotuye kullanim bildirdikleri gortulmustir. Kullanilan 6lgeklerde duygusal

ihmal ve duygusal istismarin yeterli bir sekilde ayirt edilemedigi, farkli 6lgeklerin
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kullaniimasinin bunlar Uzerinde etkili oldugu ve bu nedenle yapilan ¢alismalarda 6zellikle
duygusal istismar ve ihmalin benzer oranlarda yuksek olduklari distnulmuistir. Ayrica
duygusal istismar ve ihmal diger travma cesitleriyle de bir arada géruldugu icin diger istismar

tirlerine gore daha fazla belirtildigi distndlmastar.

Ulkemizde cocuklarin travma cesitlerinden fiziksel istismara daha fazla maruz
kaldigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Bilir ve arkadaslarinin (1991)
fiziksel siddet ve cocuklardaki davranis bozukluklariyla ilgili yaptiklar ¢alismada annelere
anket uyguladiklari ve bulgulari bu sekilde elde ettikleri belirtilmistir. Calismamiza
bakildiginda fiziksel istismarin diger alt boyutlardan daha az oldugu gorulmistiir. Ulkemizde
disiplin yontemi olarak fiziksel cezalarin kullanilmasinin ve ¢ocuklarin bunu travmatik bir
yasantl olarak gormek yerine geleneklerimizin bir pargasi oldugunu disinmelerinin bunun
Uzerinde etkisi olabilecegini dustundidrmustir. Ayrica Bilir ve arkadaslarinin calismasindan
farkli olarak drneklem grubumuzda istismara ugrayip ugramadigi ebeveynlerden birine degil

direk bireye sorulmakta ve ondan cevap alinmistir.

Ilk asamadaki genel 6rneklem grubunda cinsel istismar oraninin en disiik oldugu
gorulse de ¢ocukluk ¢aginda travma yasadigi dusunulen ikinci asamadaki 6rneklem grubunda
cinsel istismar oraninin gtnct sirada oldugu goralmastir. Calismamizin hem ilk hem de
ikinci asamasinda kadinlarin oraninin fazla oldugu ancak cinsel istismar oranlarinda
degismenin olmadi§i, oranlarin benzer oldugu goérulmustiur. Cocukluk ¢aginda travma
yasadigi kabul edilen bireylerde cinsel istismarin yayginliginin %210,1 (kadinlarda %5,7,
erkeklerde 4,3) oldugu, ancak Taner ve Gokler (2004)’in ¢alismasindan daha dusik bir oran
oldugu gorulmektedir (Taner ve Gokler (2004)’in arastirmasinda yayginhk, kadinlar igin
%12-17, erkekler icin %5-8 bulunmustur). Calismamizdaki cinsel istismar orani az olsa da
benzer olarak kadinlarda daha fazla, erkeklerde daha az oldugu goérilmektedir. Cinsel
istismarin somut izler birakmayan duygusal ihmal ve istismari da icinde barindirmasi
nedeniyle bu travma cesitlerinin oranlari yikselirken cinsel istismar oraninin somut deliller
gerektirmesi nedeniyle ve ifade etmekten gekinilen bir konu olmasi nedeniyle digerlerinden

daha az oranda goruldugu distndlmastar.

Ulkemizde yayginlik orani konusunda farkhiliklar séz konusudur. Farkli 6lgme

yontemlerinin kullaniimasi, farkli istismar tanimlarinin olmasi, travmanin alt boyutlarinin
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farkl kategorilendirilmesi, 6rneklem gruplarinin farkli olmasi nedeniyle ¢ok farkl yayginlik
oranlari gorilebilmektedir.

4.2. Sosyodemografik Degiskenler ile Cocukluk Cagi Travmalari

Cahismanin ikinci hipotezine gore cinsiyet agisindan kadin ve erkeklerin gocukluk

caginda travma yasama oranlarinda farklilik olmayacagi beklenmistir.

Galismamizda, kiz 06grencilerin ¢ocukluk c¢agr travma puanlar ile erkek
ogrencilerin cocukluk cagi travma puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk
bulunmamistir (Tablo VIII). Benzer sekilde Bostanci ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calis-
mada da cinsiyetler arasinda Orselenme yasantilari agisindan higbir fark bulunmamistir.
Zeren’in (2012) calismasinda erkeklerde fiziksel istismar, kizlarda duygusal istismar yiiksek
oranda gorulse de fark anlamli bulunmamistir. Ancak Zeren’in ¢alismasina benzer olarak ilk
ve ikinci asamada erkeklerin daha fazla fiziksel istismar yasadiklarini bildirdikleri, kizlarin ise
daha fazla cinsel istismar, duygusal ihmal yasadiklarini bildirdikleri gozlenmistir. Bu
sonuglara bakildiginda her iki cinsin de benzer oranlarda istismar veya ihmale maruz kaldigi
dustinllse de kadinlarin daha cok cinsel istismara maruz kaldiklari veya cinsel istismara
maruz kaldiklarini bildirdikleri gérilmustir. Bunun nedeninin, erkeklerin daha az cinsel obje
olarak gortilmesi veya erkek dgrencilerin, kendilerini tam olarak ifade etmemesi, kendilerini

olduklari gibi yansitmamalarinin oldugu dastnulebilir.

Galismamizin ikinci hipotezine gore gelir agisindan bakildigindan gelir diizeyine
gore oOrneklem grubunun c¢ocukluk c¢agi travmalari acgisindan farklilik gdsterebilecegi
beklenmistir. Katihmcilarin gelir diizeyine gére CCTO puanlar arasindaki fark anlamli (p=
.002) bulunmustur. 1000 TL ve altinda gelire sahip olan katihmcilarin CCTO puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo VI1I1).

Cocukluk cagr travmalarina neden olan faktorlere bakildiginda literatiirdeki
calismalar bize dncelikle ekonomik problemlerin etkili oldugunu gostermis (Zeytinoglu 1999,
Polat 2001, Horton ve Cruise 2001, Gller ve ark. 2002, Erginer 2007)ve bu, ¢alismamizi
destekler nitelikte bulunmustur. Literatirdeki ulasilabilen calismalarin ¢ogunlugunda gelir
dizeyinin dusuk olmasi ile istismar veya ihmalin iliskili oldugu yonindedir. Calismamizla
benzer sonuclari iceren calismalara bakildiginda érnegin, Aydin ve ismen (2003) askerlige
gidenlerin ¢ocukluklarinda yasanan érselenmelerin gelir diizeyinin azalmasina bagl oldugunu

belirtmistir. Baska benzer sonuglar da Yilmaz-Irmak (2008)’in yaptigi calismada géralmustar.
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Ergenlerin ekonomik durumlarinin fiziksel istismara ugrayan ve istismara ugramayan gruplar
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik bulunmustur. Fiziksel istismara ugrayan
grupta ekonomik durumun kétl oldugunu, istismara ugramayan grupta ise ekonomik
durumun iyi oldugunu ifade etme orani yiksektir. Zeren ve arkadaslarinin (2012) calismasina
gore ise ailesi alt gelir duizeyine sahip dgrencilerin duygusal istismar ve toplam 6rselenme
Olgek puanlarinin anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur. Gelir dizeyinin disik
olmasinin istenilen imkanlara ulasmayi kisitlamasi, cocukluklarini yasayacaklari dénemde
bazi haklardan yoksun kalinmasi, bazen temel ihtiyaclarin bile karsilanmamasi bu bulgularin

nedeni olarak dustnulebilir.

Calismamizin ikinci hipotezine gore aile tipi agisindan ¢cocukluk ¢aginda yasanan
travmalarin farklihk géstermeleri beklenmistir. Calismamizda aile tipine bagli olarak CCTO

puanlarinda anlamli farkliliklar elde edilmemistir (Tablo VIII).

Parcalanmis aileye sahip olma, bosanma, ¢ocugun anne ve baba ile yakin
duygusal iliski kuramamasi, anne-baba yoksunlugu gibi etkenlerin (Bulut 1996, Polat 2001,
Orsel ve ark. 2011) cocukluk caginda travma yasamaya neden oldugunu ve genis aileye sahip
olmanin (Horton ve Cruise 2001) cocukluk caginda travma yasamak icin risk faktori
oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. Ancak calismamizda farkl aile tipleri arasinda
cocukluk cagi travmalari acisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Orneklem grubumuzun
aile tipi agisindan dagihminin benzer oranda olmamasinin, aralarinda oran olarak biylk
farkhihklarin olmasinin, aile tiplerindeki kisi sayisinin esit dagilmamasinin sonucu dogru bir
sekilde yansitmadigi, aile tipi acisindan anlamli sonuclarin elde edilmedigi dusunulmustr.
Ayrica ilk asamadaki genel drnekleme gore ikinci asamadaki ¢ocukluk cadinda travma
yasadigi belirlenen grubun parcalanmis aileye sahip olma oraninin fazla oldugu gérilse de

(Tablo 1) fark anlamli bulunmamistir.

Her aile tipinde istismar veya ihmal gorulebilecegi olasiligi da gdz 6nunde
bulundurulmustur. Guler ve arkadaslari (2002) cekirdek aile yapisinda olan annelerin
cocuklarina daha fazla fiziksel istismar/ihmal davranisinda bulunduklari ancak istatistiksel
degerlendirmede bunun anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu sonuclar aile yapisinin, annelerin

cocuklarinifiziksel istismar/ihmal etmede bir etken olmadigini distndirmustr.

Katilimcilarin dogum siralari (Bulut 1996) ve aile icerisindeki ¢ocuk sayilarinin
(Polat 2001, Guler ve ark. 2002, Erginer 2007) istismar ve ihmalle iliskili oldugunu gosteren
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calismalar da bulunmaktadir. Calismamizda bunlari arastirmak igin sorular bulunsa da
katihmcilarin  bazilarinin bu sorulari doldurmamasi nedeniyle gercekci bilgilerin elde

edilemeyecegi distinuldugunden analize dahil edilmemistir.

4.3. Psikiyatrik ve Tibbi Degiskenler ile Cocukluk Cagi Travmalari

Calismamizin g¢lincl hipotezine gore, psikiyatrik ve tibbi degiskenler agisindan
cocukluk cagi travmalari yasamalarinda érneklem grubundan farkliliklar beklenmistir yani
kendisinde veya ailesinde zarar verme davranislari bulunan, intihar girisimleri olan, kronik bir
hastaligi olan, tedavi goren ve gecmiste psikiyatrik bir bozukluga sahip olan bireylerin

cocukluk cagi travmalari puanlarinin daha yuksek olacagi beklenmistir.

Calhismamizdan elde edilen bulgulara gore kendisinde (p = .005) ve ailesinde (p =
.029)zarar verme davranislari olan ve olmayan katilimcilarin CCTO puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayni sekilde kendisinde (p = .048) ve
ailesinde (p = .011) intihar girisimleri olan ve olmayan katihmcilarin CCTO puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik bulunmustur (Tablo 1X).

Cocukluktaki istismarlarin zarar verme davranislarini ve intihar girisimlerini
arttirdigi literatirdeki calismalarla desteklenmistir. Hem zarar verme davranisinin (Aksoy ve
Ogel 2003, Gumiis-Sagarcelik 2009, Karagoz 2010, Yargic ve ark. 2012) hem de intihar
girisimlerinin(Karag6z 2010, Bruffaerts ve ark. 2010, Yargi¢ ve ark. 2012) istismar ve ihmal
ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynde su¢ ya da intihar girisimlerinin olmasi,
psikiyatrik bozuklugun olmasi (Polat 2001, Taner ve Gokler 2004)cocukluk cagi
travmalarinin nedenleri arasinda da gorilmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular
literattirdeki calismalarla benzer niteliktedir. Bu sonuclar, istismar ve ihmalin birey (zerinde
duygusal, davranigsal ve psikolojik sonuclarinin oldugunu, intihar ve zarar verme davranislari
icin  bir risk faktori oldugunu  gostermistir.Cocukluk cagr travmalaricocugun
psikolojikgelisimini duraklatan, kimligini zedeleyen ve bozuk davranislariortaya c¢ikaran
tavirlarl icerdiginden (Topbas 2004) sonug olarak zarar verme davranislarinin ve intihar
girisimlerini ortaya c¢ikarabilecegi dustinilmistir. istismara ugrayan Kisinin zaman zaman
yasadigi butravmatik yasam deneyimleri aklina gelir ve bu kisiye sikinti verir. Gegmiste
kendilerine karsi yapilan istismar akillarina geldiginde bu kisilerin kendilerini daha c¢ok

kestikleri gortilmektedir (Herman 1992).
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Ayrica ailede sug¢ ve intihar girisimlerinin olmasi, zarar verme davranislarinin
olmasi gocukluk ¢agi travmalarinin nedeni olabilirken sonucu da olabilmektedir. Bir Kisir
dongi icerisinde bu tur davranislar ¢ocukluk cagi travmalarina neden olurken yasanan
cocukluk cagi travmalari bu tir davranislari da ortaya cikarabilmektedir. Ebeveynde
psikiyatrik  bozuklugun olmasinin, cocukta fiziksel ve zihinsel yetersizliklerin
olmasinin(Horton ve Cruise 2001, Taner ve Gokler 2004) cocukluktaki istismar ve ihmal
oranini arttirdig1  belirtilmektedir. Psikiyatrik hastaligin cocuklukta travmaya neden
olmasindan ¢ok cocuklukta yasanan travmalarin psikiyatrik hastaliklari ortaya cikardigini
gosteren calismalar daha ¢ogunluktadir. Calismamizda da daha once psikiyatrik rahatsizlik
geciren ve gecirmeyen bireyler arasinda ¢ocukluk cadinda yasanan travmalar agisindan
anlamli farkhihk bulunmamistir.  Ancak c¢ocukluk caginda travma yasayan bireylerin

psikiyatrik bozukluk tanisini karsiladigi gézlenmistir (Tablo XIV).

Kronik bir hastaliga sahip olmak ¢ocuktan kaynaklanan bir faktor olarak cocukluk
caginda travma yasama icin risk faktorl olarak gortlmektedir (Akt. Pelendecioglu ve Bulut
2009, Kupeli ve ark. 2003). Ancak calismamizda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda cocukluk cagi travma o6lcegi puanlari acisindan anlamli bir farkliligin olmadigi
gorilmastir. Bunun, yine érneklem grubumuzun kronik hastalija sahip olma oranlarinin

benzer dagilim gostermemesinden kaynaklandigi diisunilmustar.

4.4. Diger Olceklerden Alinan Ortalama Puanlar

KDDA ortalamalarina bakildiginda calismamizda travma yasadigi belirlenen
grupta ortalamanin 69,55 oldugu bulunmus, 31 kisinin (%44,9) KDDA kesim puaninin
uzerinde kaldigi belirlenmistir (Tablo VI). KDDA’nin kimlik bocalamasi igin kesim noktasi
ogrencilerle yapilan ¢alismada 70 puan olarak belirlenmistir (Dereboy ve ark. 1994). Benzer
Ozellikte 6rneklem grubunun olmasi ve ayni 6lcum aracinin kullanilmasi agisindan
calismamizla ortak yonleri bulunmaktadir. Sonug olarak cocuklukta yasanan travmalarin da
kimlik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi, kimlik bocalamasina neden olabilecegi

distnulmastdr.

DDGO ortalamalarina bakildiginda calismamizda ilk asamada genel Universite
ogrencileri 6rnekleminde DDGO ortalamasi 90,55, travma yasadigi belirlenen grupta DDGO
ortalamasi 98,37 bulunmustur (Tablo VI). DDGO igin kesme puani belirlenmemis olmakla

birlikte ylksek puanlar daha siddetli duygu duzenleme gicliginin varligina isaret
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etmektedir. Ruganci ve Geng¢6z (2010) universite dgrencileriyle yaptigi calismada érneklem
grubunun DDGO ortalamasini 49.90 bulmustur. Calismamizla 6rneklem grubu agisindan
benzerlik gosterse de bizim 6rneklem grubumuzun DDGO ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Glnimizde yasam kosullarinin insanlari fizyolojik, psikolojik ve sosyal
anlamda daha ¢ok etkiledigi, yasamdaki stres verici olaylarinin arttigi, psikolojik hastaliklarin
cogaldigi ve insanlarin bas etmede zorlandiklari ve ayrica kultirel farkhihklarin da bu puanin

yuksek olmasinda etkili oldugunu disundirmastr.

Duygu diizenlemeyle yapilan diger calismalarda 6rnegin; aleksitimik grupta 61.88
iken aleksitimik olmayan grupta ortalama 34.01 (Durak-Batiglin ve Biyiksahin 2008), intihar
riski yuksek olan grupta 104.86, intihar riski disuk olan grupta 17.14 (Sahin ve Durak-
Batiglin 2009). Bu sonuglara gore ortalama 17 puan dusuk dizeyde psikolojik sikintiyr, 91 ise
yiiksek duizeyde psikolojik sikintiyr gostermektedir. Calismamizdaki DDGO ortalamasinin,
Sahin ve Durak-Batigiin (2009)’Gn calismasindaki intihar riski yiksek olan grubun
ortalamalarina yakin oldugu gorulmustir. Cocukluk cadinda travma yasadigini belirten grup,
ortalama puanin Uzerinde bir ortalamaya sahip oldugu icin yuksek diizeyde psikolojik sikinti

yasadiklari ve intihar riskinin olabilecegi g6z dniinde bulundurulmahdir.

45. Cocukluk Cagi Travmalari ve Alt Boyutlarinin KDDA ve DDGO
Uzerindeki Etkisi

Calismamizin  dordinci  hipotezine goére cocukluk cagi travmalarive alt
boyutlarinin DDGO ve KDDA’yi etkilemesi beklenmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin duygu
dizenleme glcligl Uzerinde bir etkisinin oldugunu 6zellikle de alt boyutlar agisindan
bakildiginda cinsel istismar ve duygusal istismarin duygu dizenleme gicligind yordadigini

gostermistir (Tablo X).

Literatirdeki calismalara bakildiginda genel olarak arastirmalar istismara maruz
kalan cocuklarin, istismara maruz kalmayan yasitlarindan daha fazla duygu dizenleme
guclugu yasadiklarini gostermistir. Ozellikle fiziksel istismara ugrayan 6-12 yas grubundaki
cocuklarin, yasitlarina gore daha az uygun duygu dizenlemebecerileri gelistirdigi
gosterilmistir. istismar edilen cocuklarin daha az duruma uygun duygular sergiledigi,
empatinin ve duygusal 0z-farkindaligin azaldi§i, daha fazla duygusal dengesizlik veya
negatiflik sergiledikleri belirtilmistir (Shipman ve ark. 2007). Calismamizdan farkh olarak
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ozellikle fiziksel istismarin duygu diizenleme iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Orneklem
grubumuzun bu calismadaki yas grubundan daha blyik olmasinin bunda etkili oldugu, 6-12
yas grubundaki katilimcilarin gézle gorulebilir sonuclari olan fiziksel istismari daha belirgin
algilamalari ve bundan olumsuz etkilenmeleri nedeniyle fiziksel istismarin kapsadigi duygusal
istismar ifade etmede Universite dgrencilerine goére daha kisitli olmalarinin ve kullanilan

6lctim araclarinin farklh olmasinin etkili oldugu disuntlmustar.

Karagdz (2010)’Gn madde bagimlilariyla yaptigi calismada kendini sikhikla
yaralayan madde bagimlilarinin kendini yaralamayanlara kiyasla duygu dizenleme alaninda
daha ¢ok gugclik yasadigr gorulmistir. Duygusal istismar ve ihmal yasantilarinin duygu
dizenleme gicligind yordadigi bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk c¢agi travmalarinin duygu
duzenleme guclugl, genel psikolojik belirtilerle iliskili oldugu ve cocukluk cagi 6rselenme
yasantisi olan yetiskinlerin genel psikolojik belirti gelistirmesinde ketleyici Kisilerarasi tarz ve
duygu diizenleme gucligu degiskenlerinin araci roliintin oldugu Bilim (2012)’in calismasi ile
gosterilmistir. Calismamiza benzer olarak duygusal istismarin duygu dizenleme guclaguni
yordadigi, hatta araci degisken rollinde oldugu ifade edilmistir. Calismamizla érneklem grubu
acisindan farkhlik gosterse de genel olarak hangi 6rneklem grubu olursa olsun duygusal
istismarin psikolojik acgidan zarar verici davranislar oldugu kabul edildiginden duygu
dizenleme becerisinin gelisimine izin vermeyen bir etkisinin olabilecegi dustnulmustdr.
Cinsel istismara ugrayanlarin islevsel iliski kurma becerisinin yetersiz olmasi, bircok
duygusal, davranissal ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi (Akt. Taner ve Gokler 2004,
Tackett 2002), cinsel istismara ugramayla birlikte ortaya ¢ikan bilissel bozulmalarin olmasi,
duygusal problemler yasanmasi, benlik duygusunun bozulmasi, kaginma ve Kisilerarasi
zorluklar zorluklarin olmasinin (Kendall-Tackett ve Marshall 1998) uygun duygu diizenleme
stratejilerini gelistirmelerine engel oldugunu distndirmastar. Literatirdeki calismalarda
cinsel istismarin duygu duzenleme becerisine etkisinin olabilecegi yoénunde calismalar

yetersiz oldugundan bunun icin baska ¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Duygusal istismarda somut fiziksel bulgularin olmamasi, bireyin sadece duygusal
istismara ug@rayabilecegi gibi diger istismarlarin bir uzantisi olarak da duygusal istismara
maruz kalabilmesi (Polat 2001) nedeniyle hem kimlik bocalamasi hem de duygu dizenleme

gucligind yordayabilecegi disuntlmektedir.
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Cocukluk c¢agindaki travmalarin kimlik bocalamasi zerindeki etkisine yonelik
calismalar yetersizdir. Ancak calismamizdan elde edilen bulgulara gore duygusal istismar ve
duygusal ihmalin kimlik bocalamasini yordadigi gorilmektedir (Tablo X). Yasamin ilk
yillarinda duygu dizenlemenin gelistigi ve bu gelisim sirecinde herhangi bir sorun
yasandiginda ergenlikte gerceklesen kimlik duygusunu diizenlemede problemlere neden
olabilecegi dustnulmustir. Duygusal istismarin kimlik bocalamasi Uzerinde olumsuz etkisi
bulunmakta, ayni zamanda duygu dizenleme gucligi ile kimlik bocalamasi iliskili
oldugundan, duygu dizenleme glclugu Uzerinden de dolayli olarak kimlik bocalamasini

olumsuz etkilemektedir.

Cocukluk c¢agi travmalari, duygu dizenleme ve kimlik duygusu gelisimsel
kavramlardir. Dolayisiyla herhangi birinde yasanan olumsuzluklarin digerlerini etkilemesi
olasidir. Cocukluktaki travmatik yasantilar cocugun fizyolojik, psikolojik, sosyal gelisimlerini
etkilediginden dolayi ¢cocukluk déneminde edinilmesi gereken birtakim becerilerden yoksun
kalmasi s6z konusu olabilir. Bebeklikten itibaren duygu dizenleme becerisi yavas yavas
kazanilmaya baslasa da yasanan travmatik bir olay bu becerinin kazanilmasini engelleyebilir.
Ayrica kimlik duygusunun gelisiminde de sorunlar yasanmaya baslayabilir. Ustelik hem
travma yasamis hem de duygu diizenleme becerisi yetersiz kalmis bir ¢ocugun ergenlik
doéneminde kimlik duygusu kazaniminda sikintilar yasayabileceg@i distnilmektedir.

Literatirde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kimlik bocalamasi degiskenleri arasindaki
iliski daha 6nce incelenmediginden dolay! bu calismanin bu anlamda yol goésterici oldugu

dustnilmektedir.

4.6. Duygu Duzenleme Guglugi’niin Araci Roll

Calismamizin besinci hipotezine gore ¢cocukluk cagi travmalari ve alt boyutlari ile
kimlik bocalamasi arasindaki iliskide duygu dizenleme gucliginian araci rol oynayacag!

beklenmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk cadi travmalari ve ozellikle de bunun
icerisinde duygusal istismar ile kimlik bocalamasi iliskisinde duygu diizenleme gucluginin
kismi araci degisken oldugu bulunmustur (Tablo XI). Calismamiza paralel olarak ¢ocukluk
cagl travmalarinin duygu duzenleme gucliguyle iliskili oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Shipman ve ark 2007, Karag6z 2010, Bilim 2012).
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EQer birey cocuklugunda duygusal istismar veya ihmal yasadiysa kendini
yaralama davranislart gostermekte, madde kullanmakta ve bu da duygu dizenleme
gucliklerine neden olabilmektedir (Karag6z 2010). Calismamizla benzer sekilde kendine
zarar veren ve vermeyen bireylerin ¢ocukluk cagi travma yasantilari arasinda anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur. Kendine zarar verme davranisinin ¢ocukluk caginda yasanan
travmalardan kaynaklanabildigi ve dolayli olarak duygu dizenleme ile iliskili oldugu
belirtilebilir.

Araci degisken olarak duygu dizenleme giclugu ele alindiginda Bilim (2012)
yaptigi calisma benzer sonuclar getirmistir. Duygu dizenleme gucligu degiskeni
calismamizdaki gibi araci degisken olarak kullanilmistir. Sonug olarak ¢ocukluk cag!
orselenme yasantisi ve genel psikolojik belirtiler arasindaki iliskideketleyici kisilerarasi tarz
ve duygu dizenleme gucligi degiskenlerinin araci rolinin oldugu degerlendirilmis ve
regresyon analizi bulgulari calismamizla tutarl bulunmustur. Hem ketleyici kisilerarasi tarzin
hem de duygu dizenleme gcliginun bu iliskide tam araci rol gosterdigini ortaya koymustur.
Yani c¢ocukluk c¢agi Orselenme yasantisi olan yetiskinlerin genel psikolojik belirti
gelistirmesinde ketleyici Kisilerarasi tarz ve duygu duzenleme gucligu degiskenleritam araci

rol oynamaktadir.

Cocuklukta yasanan olumsuz, travmatik yasantilarin bireyim kendi kimlik
gelisimini tamamlamasinda etkili olabildigi, kimlik bocalamasi yasanmasinda etkili oldugu,
Ozellikle de bu travmalarin duygu duzenleme becerilerini olumsuz etkileyerek kimlik
bocalamasini daha da etkiledigi, bunlarla birlikte yetiskinlikte birtakim psikolojik problemler

yasanmasinin olasi oldugu goérulmustdr.

Bilim (2012)’in ¢alismasindan farkli olarak calismamizda duygu dizenleme
gucliagunun kismi aract degisken oldugu bulunmustur. Bu, duygu dizenleme giclugu
degiskeninin disinda kimlik bocalamasina neden olan baska faktorlerin de oldugunu

distindirmustar.

4.7. Cocukluk Cagi Travmalari, Duygu Duzenleme Gugcluga ve Kimlik

Bocalamasi ile Psikiyatrik Bozukluklarin iliskileri

Calismamizin altinci hipotezine gore psikiyatrik herhangi bir taniyr karsilayan

bireylerin CCTO, DDGO ve KDDA puan ortalamalarinin daha yiiksek olacagi beklenmistir.
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Calismamizin ikinci asamasinda cocukluk caginda travma yasadigi belirlenen
grupta tani alan ve almayan bireylerin CCTO puanlari agisindan farkhlik gosterip
gostermedigine oncelikle bakilmis ancak tani alan ve almayan bireylerin CCTO ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir. Tani alan ve almayan grup CCTO puan
ortalamalarina bakarak ayirt edilemese de yapilan degerlendirmede gocukluk caginda travma
yasayanlarin %43,5’inin psikiyatrik bir taniyr karsiladigi, 06zellikle katihimcilardan 23
(%33,3)’unun eksen 1 tanisini karsiladigl, 20 (%28,9)’sinin eksen Il tanisini karsiladigi
belirlenmistir (Tablo XIII). Tanilara bakildiginda literatirdeki tanilarla 6rnegin eksen I’de
Ozgiil Fobi, Agorafobi, Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk, Sosyal Fobi, Alkol
Kotiye kullanimi, Alkol Disi Madde Kotuye Kullanimi ve Bagimhihgi, Panik Bozukluk,
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Baska Turli Adlandirilamayan (BTA) Anksiyete
Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) eksen I1I’de Cekingen, Kendini
Celmeleyen, Pasif Agresif, Sizoid, Bagiml, Paranoid ve Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu gibi tanilarla benzerlik gosterdigi goralmustur (Tablo XIV).

Cahismamizdaki yogunluklu tanilarin 6zgul fobi, agorafobi, sosyal fobi, panik
bozukluk, OKB, TSSB gibi anksiyete bozukluklarini icermesi ve ayrica depresyonun da
benzer oranlarda olmasi literatiirdeki anksiyete bozuklugu (Evren veOgel 2003, Orsel ve ark.
2011, Yilmaz Irmak 2008, Beitchman ve ark. 1992) ve depresyon calismalari (Orsel ve ark.
2011, Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru, 2006, Giler ve ark. 2002, Bostanci ve
ark. 2006, Evren veOgel 2003, Yilmaz Irmak 2008, Beitchman ve ark. 1992, Akt. Celikel
2007; Carlson ve Rosser-Hogan, 1991; Bernet ve Stein, 1999; Gladstone ve ark., 2004) ile
tutarh bulunmustur. Yasamda birgok stres verici olayla karsilasiriz ve bunlarla basetmek icin
bunlara kars! bir savunma gelistiririz. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin uygun savunma
becerileri gelistirmeyi engelleyebilecedi veya stresle uygun bir sekilde bas etmede
problemlere yol acabilecegi bilindiginden bunlarin 6zellikle depresyon ve anksiyete

bozukluklarini ortaya ¢ikarabilecegi disuntlmektedir.

ikinci eksen tanilari degerlendirildiginde literatiirdeki cocukluk caginda travma
yasayanlarda genel olarak kisilik bozukluklarini degerlendiren calismalarin oldugu
gorulmektedir (Zoroglu ve ark. 2001, Durmusoglu ve Dogru, 2006, Yilmaz Irmak 2008).
Ancak ozellikle borderline kisilik bozukluguyla iliskili ¢calismalar dikkat gekmistir (Semiz ve
arkadaslari 2005; Sar ve ark. 2006; Akt. Celikel 2007, Herman ve ark. 1989). Ancak

calismamizda farkli sonuclar elde edilmis, borderline kisilik bozuklugu tanisi
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karsilanmamistir. Kimlik bocalamasi yasayan bireylerin tespit edilmesi, borderline kisilik
bozuklugunu disundurmis ancak sorgulandiginda daha ileri diizeyde olan borderline Kisilik
bozuklugunu karsilamamasi yani kisisel veya sosyal islevselliginde bozulmalarin olmamasi
nedeniyle borderline tanisi dislanmistir. Ayrica drneklem grubunun sayisinin az olmasinin

(n:69) da bunun Uzerinde etkili oldugunu distndrmustar.

Galismamizda cekingen Kkisilik bozuklugu daha fazla gorilmistur. Ancak
literatirde bunu destekleyici nitelikteki calismalara ulasilamamistir. Cekingen Kkisilik
bozuklugunun fazla gorilmesi, ¢ocuklukta yasanan travmanin bireyi olumsuz etkiledigi ve
bireyin mizacina (pasif, ice kapanik) bagh olarak bu 6zelliklerin pekisebilecegi ve yasam
boyunca bu 0Ozelliklerin pekistirici seylere maruz kalinmasi ve buna yonelik savunmalarin

gelistirilmesi nedeniyle bu taninin daha fazla oldugu disunulmustdr.

Calismamizda SCID | ve SCID II’ye gore tani alanlar ile almayanlarin KDDA
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk bulunmustur (p = .022). Tani alan
grubun, tani almayan gruptan daha ylksek KDDA ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir
(Tablo XV). Literatirde KDDA ile psikiyatrik bozukluklarin iliskili oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir. Daha ©nce, kimlik bocalamasi icindeki genclerde depresyon
yasandigl (Cuhadaroglu 1999), bocalama igindeki genglerin % 73 gibi ylksek bir oranda
eksen | tanisi aldiklarini ortaya koymaktadir. Eksen | tanilarinin dagilhimina baktigimizda,
anksiyete, sosyal fobi, uyum bozukluklarinin yani sira distimi ve depresyon gibi tek kutuplu
duygudurum bozukluklarinin agirlik tasidigi gértlmektedir. Ayrica KDDA puanlarininSCID-
Il cekingen Kisilik bozuklugu 6lcut puanlariyla ylksekdlzeyde korelasyon gosterdigini
belirlemistir (Kaynak-Demir ve ark. 2009).

Ayrica duygu diizenleme gucligl yasayanlarin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
yasadigini belirten bulgular bulunsa da calismamizda ¢ocukluk ¢aginda travma yasayanlarda
taniy! karsilayan ve karsilamayanlar arasinda DDGO agisindan anlamh farklilik gostermedigi
bulunmustur. KDDA ve DDGO agisindan bakildiginda bireylerin sadece tani alip almama
acisindan anlamli farkhihk gosterip gostermedikleri degerlendirilmistir. Hangi tanilari
karstladiklari sorgulanmamistir. Hangi taniyi karsiladiklari sadece CCTO’ye gore tani alan ve
almayan bireyler ayirt edildikten sonra tani alanlar arasinda sorgulanip belirlenmistir. Hem

CCTO hem de DDGO’niin tani alan ve almayan bireyleri ayirt edememesinde 6z bildirim
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Olgeklerinin hata olasihginin olmasinin  veya katilimcilarin - kendilerini  oldugu gibi

yansitmamasinin etkisinin oldugu disuntdlmistar.

4.8. Arastirmanin Sinirhihiklari

1.Calismamizin butlnligd icinde gbze carpan en belirgin sinirhihik ¢alismanin Gg
olceginin (CCTO, KDDA, DDGO) 6zbildirim 6lgekleri olmasive kullanilan araglarin sinif
ortaminda uygulanmasidir. Arastirmaya katilan kisilerin kendilerini oldugundan daha farkl
gosterme egilimine sahip bir tarzda yanit verebilme olasiliklarinin oldugu gercegi g6z ardi
edilmemelidir. Klinisyen mudahalesi olmadan doldurulmus Olceklerin guvenilirligi,

yaptlandiriimis formlara gore daha dusuk seviyededir.

Psikiyatri hastalarinda ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin, 6z bildirime dayali
bir 6lcekle mi, yoksa yari yapilandiriimis bir gorisme ile mi daha verimli bir sekilde
taranacagini arastirmak amaciyla yapilan bir arastirmada psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gormekte olan 91 hasta 6rnekleminden dnce 6z bildirime dayal bir 6lgek olan Cocukluk Cagi
Orselenme Yasantilart  Olgedini (COYO) doldurmalari istendi ve daha sonra vyarl
yapilandiriimis bir gériisme olan Cocukluk Caginda Kétiiye Kullaniima ve ihmal Soru Formu
(CKIS) uygulandi. Kategorik olarak istismarlarin var olup olmadidini arastiran élcek CKIS
ile, tanisal bir amag gutmeksizin istismar yasantisini derecelendiren COYO ile elde edilen
verilerden daha gegcerli sonuglar elde edildigi gozlenmistir (Yargic ve ark. 2012).

2.Bu arastirma 2011-2012 égretim yilinda Adnan Menderes Universitesi Egitim,
Fen-Edebiyat Fakulteleri ve Saglik Meslek Yiksek Okulu’nda 6grenim goren 6grenciler ile
sinirlandiriimistir, bu nedenle calismaya katilanlarin Gniversite 6grencisi olmasi yanlhgi
dikkate alinarak yorumlanmalidir. Farkli yas ve egitim duzeyinden gruplarda ¢ocukluk cagi
travmalari, duygu dizenleme guclugi ve kimlik bocalamasinin incelenmesi farkl sonuclar

ortaya koyabilir.

3. Orneklem grubundaki kadin ve erkek dagiliminin benzer oranlarda olmamasi,
kadinlarin daha fazla olmasinin 6nemli bir kisithiik oldugu disunilmektedir. Farkli
dagihmlarda farkli sonuclar da elde edilebilir.

4. Toplumumuzda bireylere yiklenen ahlaki degerler, ayiplanma ve suglanma

endisesiyle arastirma grubundaki 6grenciler cocukluklarinda cinsel istismara maruz kalmis
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olsalar bile bu durumu gizledikleri ve Cocukluk Cagi Travma Olgedi’nin alt boyutu olan
cinsel kotiye kullanim ile ilgili sorulara dogru cevap vermedikleri distntlmektedir.

5. Orneklemin yas ranjinin dar olmasi, ilgilialan yazin incelendiginde benzer
calismalarda bu calismadan farkli olarak daha genis yasranji ile calisiimis olmasi bir diger

sinirliligini olusturmaktadir.

6. Duygu duzenlemenin ¢ok erken yaslarda olustugu bilindiginden calismanin
boylamsal yontemlerle yapilmasi ve 6rneklemin daha yiiksek bir yas ranjindan secilmesi

faydali olabilir.
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4.9. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin bulgulari cocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme gugligi ve
kimlik bocalamasini yordadigi, ayrica genel olarak cocukluk cagi travmalarinin ve 6zellikle
de bunlarin icerisinden duygusal istismarin, kimlik bocalamasiyla olan iliskisinde duygu
dizenleme guclugindn kismi araci rol oynadigini gostermektedir. Cocukluk caginda travma
yasayanlarin herhangi bir psikiyatrik taniyi karsilayabilecegi belirlense de CCTO ve DDGO
ortalamalarinin tani alan ve almayanlari ayirt edemedigi, fakat KDDA ortalamalarinin ayirt
edebildigi bulunmustur.

Ulasilan populasyonun egitim durumunun Universite olmasi yani farkli egitim
dizeylerinin olmamasi nedeniyle calisma bulgularinin genellenebilirliginin saglanmasi
acisindan daha genis ve farkli kesimlerden katilimcilarin olusturdugu érneklem gruplariyla
calismalarin yapilmasi yararli olacaktir. Ancak buna ragmen calismadan elde edilen
bulgularin Gniversite 6grencileri hakkinda genel birtakim bilgiler verdigi, Universite
ogrencilerine genellenebilecegi distunilmektedir.

Kendini ifade etmeye dayali 6l¢cim araclarinin olmasi nedeniyle bu araglarin
kullanilmasinin g6z o6ninde bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
orneklem grubumuzun c¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi nedeniyle cinsiyetin esit oldugu
baska calismalarin yapilmasinin yararli olabilecegini distundirmustur. Cinsiyet dagilimi
benzer oranlarda olmasa da 6rneklem sayisinin arastirmaya uygun olarak yeterli dizeyde
olmasi drneklemle ilgili daha genellenebilir sonuglar elde edilmesinde yardimci olmaktadir.

Calismamiz klinik olmayan o6rneklem grubuyla yapiimis ancak bu alanda
calismalarin kisith olmasi nedeniyle bu alandaki boslugu doldurmak amaciyla hem klinik hem
de klinik olmayan 6rneklemlerle yapilacak baska calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk cagi travmalarinin hem duygu diizenleme becerilerini hem de kimlik
duygusunun  gelisimini etkiledigi ve dolayisiyla yasamin ileriki dénemlerinde
psikopatolojilere neden olabilecedi bilindiginden cocukluk cadinda yasanan travmalari
Onlemeye yonelik calismalarin yapilmasi, ailelerin bilin¢lendirilmesi ve toplumsal bilincin

olusturulmasinin yararli olabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
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OZET

Cocuk istismari ve ihmali farkli alanlarda farkh sekillerde tanimlansa de genel olarak
18 yasin altindaki cocuklarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici ve
saghgini olumsuz etkileyici her tir davranis istismar ve ihmal olarak kabul edilmektedir. Bu
calismanin amaci, c¢ocukluk caginda travma yasama, duygu duzenleme gicligi ve kimlik
bocalamasi arasindaki iliskinin varligi ve yoninl arastirmaktir. Ayrica psikopatolojilerle

baglantisini incelemektir.

Calismaya Adnan Menderes Universitesi ogrencilerinden 69 kisi katilmistir. ilk
asamada 635 kisi olan 6rneklem grubu igerisinden Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’ne gore
ortalamanin Uzerinde kalan bireyler (en ylksek puan alandan ortalamaya dogru seklinde
ulastlabilenler ve katilmak isteyenler) ikinci asamaya dahil edildi. Kadinlarin orani %66,7 (n:46),
erkeklerinse %33,3 (n:23), genel olarak yas ortalamasi 20,93 (17-29 yas)’tur. Arastirmada genel
bilgi formu, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO), Duygu Dizenleme Giigliigu Olcegi
(DDGO), Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA), SCID | ve SCID Il kullaniimustir.
Arastirmada bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskeni yordama gliciint belirlemek (izere bir dizi

tekli ve ¢oklu regresyon analizinden yararlaniimistir.

Sonuglara gore duygusal ihmal ve duygusal istismarin cinsel ve fiziksel istismar ile
fiziksel ihmalden daha yaygin oldugunu, sosyoekonomik degiskenlerde gelir diizeyi 1000 TL ve
altinda olan ve psikiyatrik ve tibbi degiskenlerden ila¢ kullanan, kendisinde veya ailesinde zarar
verme davraniglari  bulunan veya intihar girisimleri olan Kkatilimcilar digerleriyle
karsilastirildiinda CCTO puanlarinin anlamli bir sekilde farkhlik gosterdigi, daha yiiksek puanlar
aldiklari bulunmustur. Duygusal istismar ve cinsel istismarin DDGO uzerinde, duygusal istismar
ve duygusal ihmalin KDDA (zerinde anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi
travmalari ve Ozellikle de alt boyutu olan duygusal istismar ile kimlik bocalamasi iliskisinde
duygu dizenleme gucliginin kismi araci degisken oldugu gorulmustir. Son olarak tani alanlar
ile almayanlarin karsilastirildiginda tani alanlarin KDDA puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunsa da CCTO ve DDGO puanlari agisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelime: Cocukluk c¢agi travmalari, ¢ocuk istismari ve ihmali, duygu

diizenleme gugligu, kimlik bocalamasi, psikopatoloji
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SUMMARY

Child neglect and abuse are defined in different ways in various subjects, however
in general, children under 18 years of age, physical, emotional, mental and social
development of all types of damaging and distorting health behavior are considered as abuse
and neglect. The present study aims to investigate, strenght and direction of the association of
childhood trauma with difficulty of emotion regulation, identity confusion and

psychopathology.

In this study, participants were Adnan Menderes University students. In the first
stage 635 students filled the questionnairre. The individuals whose scores of CTQ (n=69)
were greater than the average were included in the second stage (who were accessible and
accepted to participate in second stage). %66,7 of them were women (n=46) and %33,3 of
them were men (n=23), overall mean age was 20,93 (17-29 years). Questionnairres consisted
of Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Difficulties of Emotion Regulation Scale
(DERS), Sense of Identity Assessment Form (SIAF), SCID-I and SCID-II. In order to asses
the predictive power of independent variables on the dependent variable, series of simple

linear and multiple regression analyzes were employed.

The results revealed that emotional neglect and emotional abuse were more
prevalent than sexual, physical abuse, physical neglect participants who have higher income,
addicted to use drug, have personal or family-harming behaviors or suicide attempts
compared the others, had DERS scores were higher significantly. Emotional abuse and sexual
abuse was found to have significant effects on DERS and emotional abuse and emotional
neglect was found to have significant effects on SIAF. In addition, particularly in the relation
between emotional abuse and identity confusion the difficulty in emotion regulation were
found to be a partial mediator variable. Finally, comparing the participants who met and not
met the diagnosis, the scores of the in the first group were significantly higher than the scores
of the second group participants however their CTQ and DERS scores were not statistically
significantly differed.

Key Words: Childhood traumas, child abuse and neglect, difficulties in emotional

regulation, identity confusion, psychopathology
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EKLER

1. GENEL BIiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: [ ]Kadin [ ] Erkek

2.Yasinz: ..............

3. Medeni durumunuz nedir? [ ] Bekar [ ] Evli [ ] Bosanmis
4. Ailenizle birlikte yasadiginiz evde kag Kisisiniz?.......

[ ] Cekirdek aile (anne-baba, cocuklar)

[_] Genis aile (anne-baba,cocuklar,teyze-dayi-hala-amca, biiyiik anne-baba)
[] Parcalanmis/Bosanmis aile

5.Sizkaginci ¢cocuksunuz?......

6. (Suanda) Kiminle, nerede yasiyorsunuz?
[ ] Yalmz [ ] Ebeveyn/Ailesiile [ | Arkadasile [ ]Yurtta [ ] Dider.........

7. (Ailenizde) Evinize giren aylik gelir ne kadardir?

[11000 TL veya alti []1100 TL - 2000 TL arasi
|:| 2100 TL — 3000 TL arasi |:|3100 TL —4000 TL arasI
14100 TL ve uizeri

8. Kronik bir hastaliginiz (en az 3 ay ve daha uzun siren, tekrarlayan hastalik) var mi ?
[ ] Evetise Hastaligimiznedir? ..........................
[ ] Hayrr

9. Eger kronik bir hastaliginiz varsa bununla ilgili bir tedavi gérilyor musunuz?

[ ] Evet [ IHayir

10. Bugline kadar psikolojik bir rahatsizlik gegirdiniz mi?

[ ] Evet ise belirtiniz.....................

[ ] Hayir

11. Suan psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
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[ ] Evetise belirtiniz..........................

[ ] Hayir

12. Bir alttaki soruda tanimlanan ve benzer bicimlerde kendinize zarar verdiginiz oldu
mu? [_]Evet [ IHayir

13. Ustteki soruya yanitiniz evet ise, hangi sekilde bu girisimi gerceklestirdiniz?
] Kollarinizi ya da viicudunuzun diger yerlerini kesme ve/ya ¢izme
[ ]  Sigarayadadiger yollarla yakma
[ ]  Saclarinizi yolma

[] Basinizi, yumrugunuzu ya da diger beden parcalarinizi siddetle sert yerlere vurma

I T o o [=]
14. Bugune kadar bu girisimi ne siklikla gerceklestirdiniz?
[ ] Gilinde birkag kere [ ] Haftada birkag kere [ ]Yilda birkag kere

[ Giinde 1 kere [] Ayda birkag kere []Yasamda birkackere

15. Ailenizdeki bireylerin (anne/baba/kardesler) bu zamana kadar kendilerine zarar verdikleri
oldumu? [ _JEvet [ _]Hayrr

16. Daha 6nce intihar girisiminde bulundunuz mu? [ ] Evet [ ] Hayir
17. Ustteki soruya yanitiniz evet ise, hangi sekilde bu girisimi gerceklestirdiniz?

[1 ilag veya kimyasal herhangi bir madde alarak

[ 1 Kesici veya delici bir alet ile

[ ] Yiksekten atlama

[ ] Kendini asmaya ¢alisma

[_] Araba ya da tren gibi araclarin éniine atlama

18. Ustteki soruya yanitiniz evet ise,bu olayin olus sikligini asagidakilerden hangisi en iyi
tanimlar?

[ ] Guinde birkag kere [ ] Haftada birkac kere [ ]Yilda birkag kere

110



[ ] Gunde 1 kere [_1Ayda birkag kere [ Yasamda birkag kere

19. Ailenizdeki bireylerin(anne/baba/kardesler) bu zamana kadar hig intihar girisimi oldu mu?

[ 1 Evet [ 1 Hayir

2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami cevap kagidina
isaretleyiniz. Lutfen elinizden geldigince sorulara gercege uygun bir bigimde yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

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

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1.Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve givenligimi tstlenen birinin oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
4.Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6.Y1rtik, sokuk ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini dlstniyordum.

9.Ailemden birisi bana dyle kott vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10.Ailemde baska tlrl olmasini istedigim bir sey yoktu.

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar

oluyordu.
12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler séylerlerdi.
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15.Vicutca kottye kullanilmis olduguma (dovilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
16.Cocuklugum mikemmeldi.

17.Bana o kadar kotl vuruluyor ya da doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun

bunu farkettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amacgla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda

yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

22.Benim ailem dunyanin en iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan kotuye kullaniimis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
26.ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

27.Cinsel bakimdan kétiye kullaniimis olduguma inanryorum.

28.Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynag! idi.

3. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagidaki sorular sizin duygu gelisiminizle ilgili 6zellikleri belirlemeyle ilgilidir. Lutfen
sorulari dikkatle okuyup, cevap kagidinda uygun yeri isaretleyin. Tim sorulari ictenlikle

cevaplamaya calisin.

1. Hemen hemen hi¢  2.Bazen 3.Yaklasik yari yarlya 4.Cogu zaman 5.Hemen hemen

her zaman

1.Ne hissettigim konusunda netimdir.

2.Ne hissettigimi dikkate alirim.

3.Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4.Ne hissettigim konusunda hig fikrim yoktur.
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5.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8.Ne hissettigimi 6nemserim.

9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

11.Kendimi kotl hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizarim.
12.Kendimi kotl hissettigim icin utanirim.

13.Kendimi kot hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

14 Kendimi kot hissettigimde kontrolden ¢ikarim.

15. Kendimi koti hissettigimde uzun sire bdyle kalacagima inanirim,

16.Kendimi koétl hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuclanacagina inanirim.
17.Kendimi kotu hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.
18.Kendimi kotl hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.,

19.Kendimi kotl hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

20.Kendimi kati hissediyor olsam da ¢alismayi strddrebilirim.

21.Kendimi koétl hissettigimde bu duygumdan dolayi kendimden utanirim.

22.Kendimi kotl hissettiimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu

bulacagimi bilirim.

23.Kendimi kotd hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kaptlirim.
24. Kendimi kotl hissettigimde de davranislarim kontrolimin altindadir.
25.Kendimi kotu hissettigim igin sucluluk duyarim.

26.Kendimi kotl hissettiimde konsantre olmakta zorlanirim.,
27.Kendimi kotd hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

28.Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapacagim hicbir sey olmadigina

inanirim.
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29.Kendimi koth hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.
30.Kendimi kotu hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye bagslarim.

31.Kendimi koti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina

inanirim.
32.Kendimi kotl hissettigimde davranislarim tizerindeki kontrolimu kaybederim.
33.Kendimi kotl hissettigimde baska bir sey diisinmekte zorlanirim.

34.Kendimi kot hissettigimde bu duygumun gercekte ne oldugunu anlamak icin zaman

ayiririm.
35.Kendimi kétl hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

36.Kendimi kétl hissettigimde duygularim dayanilimaz olur.

4, KIMLIK DUYGUSUNU DEGERLENDIRME ARACI

Bu 6lcegin her bir maddesinde s6z edilen yasantilarin sizin durumunuzla ne él¢iide uygunluk
gosterdigini, yani sizin disunce ve duygularinizi ne Olcude yansittigini, cevap anahtari
kagidindaki ilgili kutuya isaretleyin. Lutfen bltiin maddeleri cevaplandirin.

1. Bana hi¢ uymuyor
2. Bana pek uymuyor
3. Bana biraz uyuyor
4. Bana oldukga uyuyor
5. Bana timuyle uyuyor

1. Kendimi tutarh bir insan olarak gérmekte zorlaniyorum. Degisik ortamlarda farkli
bicimlerde davraniyorum ve bundan rahatsizlik duyuyorum. Bazen, hangi ortamda ya

da hangi iliskide gercekten kendim olabildigimi dusintyorum.

2. Cok yakin oldugum insanlari bile hep ayni gozle géremiyorum. Ayni Kisi bir an
sevimli ve dost olarak gériiniyor g6ziime, ama baska bir zaman sevimsiz ve disman

tavirh oldugumu distndyorum.

3. Kendi dogrularimi ya da kendi yolumu bulabildigimi sanmiyorum. Nasil biri olmak

ve nasll bir gelecege yonelmek istedigimden emin degilim. Bazen birine 6zeniyor ve
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10.

11.

onun gibi olmak istedigimi distniyorum. Ama bir siire sonra baska birine 6zenmeye

basliyorum.

Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir sey bekledigim gibi olmayinca sanki
yikiliyorum, kendimi suclu ve degersiz goériyorum, ¢cok mutsuz oluyorum. Ama
sonra iyi bir seyler oluyor ve moralim bir anda duzeliyor, canh ve neseli oluyorum,

kendime gtivenim geliyor.

Cocukluk dénemlerimi dustindugim zaman garip bir kopukluk algiliyorum. Sanki
gecmiste kalan ¢ocukla ben ayni insan degilmisiz, farkliymisiz gibi hissediyorum. Bu
da icimde yasam sirecim, sanki kopuk halkalardan olusmus gibi bir duygu
doguruyor.

Farkli insanlarla iliskideyken farkli bicimde davrandigimi, bir bakima farkli
kisiliklere blrindugumi santyorum. Bu ylzden, oldugum gibi davranamadigimi,

kendim olmay! beceremedigimi disuntyorum ve davranislarimi sahte buluyorum.

Bana en yakin insanlarin bile beni nasil tanidiklarindan emin degilim. Bazen dyle
geliyor ki; sanki her biri beni farkli bir insan olarak taniyor. O zaman Kimin beni
gercekten tanidigini soruyorum kendime. Ama ben de kendimi tanidigimdan emin
degilim.

Kendi yolumdan yiridigimden emin degilim. Bana uygun olmayan bir yola
yonelmis olmaktan ve kendime yabancilagsmaktan korkuyorum. Hala kendimi

artyorum, yasamda ne yapmak ve nasil biri olmak istedigimi anlamaya ¢alisiyorum.

Gelecege iliskin planlar yaparken gercekci olmayi pek beceremiyorum. Belki de
hayallerimin pesinde kogmaktan vazgecemiyorum. Gergekler kuru, sikici ve bazen de
urkdtdci geliyor. Yakinimdaki insanlar ayaklarimin yere basmadigini soyliyor.

Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlaniyorum. Cunki bana uygun
olani sectigimden bir tdrli emin olamiyorum. Bazen bir seyi yapmaya Kkarar

veriyorum ama bir tlrli harekete gegemiyorum.

Su anki halimden ve izledigim cizgiden pek hosnut sayillmam. Kendimden
bekledigim, yani yasamda basarmak istedigim bu degildi, ama daha iyisi elimden

gelmiyor. Boyle giderse yasamda arzuladigim yere gelmemis bir olacagim.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Girdigim cevrelerde yer edinebildigimi sanmiyorum. Bana dyle geliyor ki, aile ya da
arkadas cevremde pek 6nemsenmiyorum, yani varligimla yoklugum agisindan onlar

icin pek bir fark yok.

En yakin iliskilerimde bile, karsimdaki insanin beni gercekten sevip benimsedigine
glvenemiyorum. O 0Oyle davransa bile ictenligine inanamiyorum. Bir glin beni yiz
st birakmasindan kaygilaniyorum. Belki bu ylzden insanlardan uzak duruyorum

ve pek yakin arkadaslhklar kurmuyorum.

Gelecekte beni glzel gunlerin ve doyumlu iliskilerin bekledigini distinmeye
calistyorum, ama olmuyor. Sanki zaman ancak dus kirikligi ve kot seyler getirebilir

gibi geliyor.

Bazen sanki zaman ¢ok hizli ge¢cmis, ruhum biyltme firsatt bulamamis ve ¢ocuk
kalmis gibi geliyor. O anlarda zamani yavaslatmak ya da durdurmak istiyorum.
Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telas ve acelecilije neden
oluyor. Bazen de kendimi ¢cok yaslanmis gibi hissediyorum.

Yasamimi baskalarinin istekleri ve beklentileri yonlendiriyormus gibi geliyor. Sanki
dizginlerim baskalarinin ellerinde. Bu yiizden bazen bir seyi kendi istegimle mi

yoksa baskalari dyle istedigi icin mi yaptigimdan emin olamiyorum.

Ozledigim gibi biri olabilecegimden kuskuluyum. Kendimde begenmedigim pek cok
yan var. Bu yiuzden kendimden pek hosnut sayllmam. Adamakilli biri olmak igin

gereken niteliklere sahip oldugumdan emin degilim.

Sanki surekli olarak disaridan kendimi izliyorum ya da baskalarinin beni nasil
gordugini dastuntyorum. Davranislarimda konusmamda baskalarini  guldirecek

tuhafliklar varmis gibi geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmama yol aciyor.

Ne zaman bir amaca ulasmak icin hirslansam, sanki yanlis bir seyler yapryormusum
hissine kapiliyorum ve icimde bir huzursuzluk blyimeye basliyor. Sonra da yine

yanlis bir amacin pesinden kostugumu disuniyorum ve vazgeciyorum.

Kendimi is gi¢ sahibi biri olarak dusledigim zaman ig¢ime bir sikinti giriyor. Artik
yetiskin bir insan oldugumu disinmeye ve 6yle davranmaya calistigim zamanlarda
da benzer huzursuzlugu duyuyorum. Bu yizden eriskinlik yillarimda nasil biri

olacagimi kestiremiyorum.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormusum gibi davraniyorum. Bir
bakima kendi kendimi ¢elmeliyorum, yani bindigim dal kesiyorum. Belki de basarili

ve sevilip sayilan biri olmay! istemiyorumdur.

Kendimi pek cok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi
yaptigim hichir is olmadigini diisiiniiyorum. ilerde de hangi iste calisirsam calisayim,

isimin ustasi olabilecegimi sanmiyorum.

Cogu zaman ugrastigim isleri bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yuzden tzerime diisen
isleri en iyi bicimde becermek ya da bir alanda basarili olmak icin yeterli ¢abayi

gOsteremiyorum. Bazen ise yaramaz biri oldugumu distniyorum.

Ogrenmemin beklendigi seyleri 6grenebilecegime ve gelecekte meslegimde yetkin
olacagima inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve basarmak icin yeterli cabayi

gosterememem belki bundan kaynaklaniyordur.

Bagl oldugum bir arkadas grubum yok. Higbir gruba giremiyorum, ¢link( hepsinde
bana ters gelen seyler buluyorum ve gruptaki insanlara guven duyamiyorum. Ayrica
onlarin da beni guvenilir bulamayacaklarint ve aralarina almayacaklarini

distndyorum.

Bazen kendimde karsi cinse ait 6zelliklerin bulundugu duysuna kapiliyorum. Oyle
anlarda kendimi tam bir kiz ya da tam bir erkek olarak dustinmekte zorlaniyorum.
Sanki ikisinin arasinda kalmisim gibi hissediyorum.

Ailemi bir kenara birakirsam, cevremde goruslerine saygli duydugum, Onerilerine
kulak verdigim ve s6zinl dinledigim bir kimsenin olmadigini séyleyebilirim. Boyle

bir gosterici bulmak isterdim, ama kimsenin s6zunu dinlemek istemiyorum.

Neye inanacagimi tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri benimseyecegim, hangi
ilkelere tutunacagim konusunda kafam acik degil. Bazen hicbir seye inanmadigimi

distniyorum. O zaman sanki yasama tutunamiyormusum gibi geliyor.
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