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OzZET

Bu calisma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin psikolojik
iyi olus hali ile olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.
Cinsel, fiziksel ve duygusal a¢ilardan ele aliman ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin, bireylerin yasamlarin1 ne sekilde etkiledigini

anlamak, bu aragtirmanin odak noktasini olusturmaktadir.

Izmir ilinden goniillii katilimeilardan olusan rneklem, sosyo-
demografik bilgi formu, Cocukluk Cagn Travmalar1 Olgegi,
Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi, Psikolojik Iyi
Olus Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak
olusturulmustur. Toplanan veriler, bagimsiz ornek t testi,
varyans analizi, korelasyon analizi ve regresyon analizi gibi

istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Aragtirma sonuglar1, ¢ocukluk cagi travmalart ile bilissel
duygu diizenleme ve psikolojik iyi olug arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
kitap, c¢ocukluk cagi travmalarinin bireylerin psikolojik iyi
oluglart {izerindeki etkilerini detayli bir sekilde ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgularin, c¢ocukluk ¢agi
travmalarimin  etkilerini anlama ve miidahale stratejileri
geligtirme konusunda literatiire énemli bir katki saglayacagi

diisiintilmektedir.
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BIiRINCi BOLUM

1.Giris

Yasamin karmasikligi, i¢imizdeki ¢ocukluktan gelen izlerle
sekillenir. Bu izler, bizi varolusun anlamin1 sorgulamaya yonlendirir.
Igsel bir yolculuk olan yasam, degisim ve doniisiimle oriiliidiir.
Makaleler, kitaplar ve derin sozler, bu evrimin izini siirer ve insanin

kendini anlama arayigini ifade eder.

Giinliik rutinlerin i¢inde sikisip kaldigimizda, yasamin temel
sorularini unutabiliriz. Ancak zaman zaman, i¢sel bir his bizi derin
diisiincelere stiriikler. Bu his, genellikle yagam olaylarina, kayiplara
veya beklenmedik durumlara bir tepki olarak ortaya cikar. Bu
anlarda, giivenimizi sorgular, kendimize ve c¢evremize olan

giivenimizi degerlendiririz.

Olaylar nasil algiladigimiz, duygusal tepkilerimiz ve bu tepkilerin
yonlendirdigi davraniglarimiz arasinda karmasik bir etkilesim vardir.
Bu etkilesimi anlamak i¢in "3D Kurali" olarak adlandirilan diisiince-
duygu-davranis iiggenine bakabiliriz. Firtinanin kumsaldaki taslari
stiriikledigi gibi, hayatin olaylar1 da bizi farkli yonlere itmekte,

degistirmekte ve doniistiirmektedir.

Yasam, icimizdeki "biz" ile dig diinyadan gelen -etkilesimleri
dengeleme c¢abasidir. Bu c¢aba, kendimizi giivende hissetme ve
stirekli degisimle basa ¢ikma ihtiyacindan dogar. Kendi i¢imizdeki

yolculuk ise, yasam boyu devam eden bir dongiidiir. Bu dongii,
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olaylar1 algilama, anlamlandirma ve tepki verme siireclerini igerir.
Bu siireg, saglikli islediginde, birey uyumlu ve mutlu bir kisilik
gelistirir. Ancak siire¢ aksadiginda, birey kendini anlama ¢abasina

girer.

Bu ¢abanin merkezinde farkindalik vardir. Kendimize sordugumuz
sorular, diistincelerimizi, duygularimizi ve inanglarimizi anlamamiza
yardimcr olur. Bu igsel diyalog, zaman iginde gelisir ve kendi

icimizde ig birligi yapma firsati sunar.

Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi, yasamin anlamini bulma siirecini
ele alir. Fiziksel ihtiyaglardan baglayarak, sevgi, saygi ve kendini
gerceklestirme ihtiyaglarmma dogru bir evrimi igerir. Yasamin
anlamini bulma siireci, kendini duyabilmek ve dinleyebilmekle i¢ ice

geemistir. Bu siireg, i¢sel kesif ve kendini anlama ¢abasini igerir.

Yasamim anlamini bulma siirecinde karsilasilan zorluklar ve bu
zorluklara verilen tepkiler, genellikle bireysel, ailesel ve cevresel
faktorlere dayanir. Bu faktorlere verilen tepkiler, cesitli fiziksel ve
psikolojik semptomlara neden olabilir. Bu baglamda, koruyucu ruh
sagligina yonelik calismalar, sorunlarin 6nceden tespit edilmesi ve

¢oziime kavusturulmast igin biiyiik 6nem tagir.!

Gilinimiizde, bireylerin yasamlarini kalict bir sekilde etkileyen
cocukluk c¢ag1 travmalari, psikoloji ve sosyal bilimler alaninda

onemli bir arastirma konusu haline gelmistir.

1Y|Id|r|mer, 2023
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Cinsel, fiziksel ve duygusal boyutlariyla ele alinan bu travmalar,
bireylerin yasam kalitesini, duygusal diizenlemelerini ve psikolojik
iyilik hallerini derinden etkileyebilmektedir. Bu baglamda, bu tez,
cocukluk cag1 travmalarmin bireylerin psikolojik iyi oluslari

iizerindeki etkilerini anlamay1 amaglamaktadir.

Cocukluk donemi, bireyin temel kisilik oOzelliklerini ve yasam
yeteneklerini olugturdugu kritik bir evre olarak kabul edilmektedir.
Bu donemde maruz kalinan travmalarin, bireyin ilerleyen yasaminda
nasil bir etki yarattigini anlamak, hem akademik hem de uygulamali
acidan biiyiik bir éneme sahiptir. Bu tez, Izmir ilinden gdniillii
katilimcilar iizerinde gergeklestirilen bir arastirma sonucunda elde
edilen verileri temel alarak c¢ocukluk cagi travmalari ile biligsel
duygu diizenleme ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkileri analiz

etmektedir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan yontemler, cesitli istatistiksel
analiz tekniklerini igermekte ve elde edilen bulgular, bu alandaki
literatlire 6nemli bir katki saglamay1 hedeflemektedir. Calismanin
ileri boliimlerinde, elde edilen bulgularin tartigilmast ve ¢ikarimlarin
sunulmasiyla birlikte, c¢ocukluk c¢ag1 travmalarmin bireylerin
yasamindaki uzun vadeli etkilerine dair derinlemesine bir anlayis
sunulacaktir. Travmatik etkiler, dogasi geregi karmagik ve genellikle
belirgin sekillerde goriilebilir. Bireyler, travmatik olaylarin ardindan
korku, caresizlik, 6fke gibi yogun duygusal tepkiler yasayabilirler.
Ayrica, travmatik olaylarin hatirlaticilarina karsi artan hassasiyet,

kaginma davraniglari, uyku sorunlar1 gibi semptomlar da yaygin
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olarak goriilebilir. Bu tiir tepkiler, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi durumlarla iligkilendirilir ve bireyin giinliik yasamini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bir travma, bireyin yasadigt veya tanik oldugu
olaganiistii, tehditkar ve siklikla ac1 veren bir olayin neden oldugu
ruhsal denge ve biitiinligiin ciddi sekilde sarsildig1 bir durumu ifade
eder. Dogal afetler, kazalar, ciddi hastaliklar, cinsel saldirilar, siddet
olaylar1 gibi gesitli olaylar sonucu travmatik deneyimler meydana
gelebilir. Bu tiir olaylar bireyin psikolojik, duygusal ve fiziksel
sagligini derinden etkileyebilir ve uzun donemli sonuglara yol

acabilir.

Travma, bireyin fiziksel, duygusal ve davranigsal biitliinliiglini tehdit
eden, yogun caresizlik hissi uyandiran, var olan kontrol saglama ve
anlam verme sistemlerini altiist eden, normalde entegre bir sekilde
isleyen duygu, diistince, hafiza ve davranig islevlerini bozan olaylar

olarak anlagilir.?

Bu tiir travmatik etkileri olabilecek yasantilar, Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanis1 ve
Istatistiksel El Kitab1 4. Baskisi’nda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- DSM-IV, APA, 1994) "6lim, ciddi
yaralanma veya cinsel siddete veya tehdidine maruz kalma" olarak
belirtilmistir. Travmatik olaylarla ilgili bu tanim, 5. Baski’da (DSM
— V, APA, 2013) "sivil veya asker olarak savasa maruz kalma,

gercek bir fiziksel saldir1 veya tehdidi, gergek cinsel saldir1 veya

2Herman, 2016
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tehdidi, kagirilma, rehin alinma, terér saldirilari, iskence, savas esiri
olarak hapsedilme, dogal veya insan kaynakli felaketler, ciddi
motorlu ara¢ kazalari, cocuk istismari, aniden gelisen tibbi durumlar

gibi bir¢ok olay" olarak genisletilmistir.

Duygusal istismar, 6nemli kayiplar, ayriliklar ve asagilanma gibi
yasami tehdit etmese de sarsinti yaratabilecek ve psikolojik
bitiinliigii tehdit eden olaylar, DSM-III-R (APA, 1987)'den farkli
olarak DSM-V (APA, 2013)'te travmatik etkisi olabilecek yasantilar
olarak tanimlanmamistir. Ancak Briere ve Scott (2016), bas etme
kaynaklarimin yetersiz oldugu ve uzun siireli psikolojik belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olacak yiiksek diizeyde iiziicii olaylarin da

travmatik kabul edilebilecegini vurgulamistir.

Bu nedenle psikolojik biitiinliigiin tehdit edilmesinin fiziksel
bitiinliigiin tehdit edilmesi kadar aci verebilecegini ve travmatik
etkilere yol agabilecegini ifade etmistir. Bununla birlikte, kisiler

farkli yasam olaylarini psikolojik olarak olumsuz etkileyebilirler.

Ancak, alanyazinda bir olayin travma olarak kabul edilmesi i¢in ii¢
noktanin {izerinde duruldugu goriilmektedir. Bu ii¢ nokta, olayin
aniden gerceklesmesi, kontrol edilemezligi ve birey tarafindan biiyiik
Olglide olumsuz olarak degerlendirilmesidir. Bu 6zellikleri igeren
travmatik olaylar genellikle savas, iskence, kaza gibi insan kaynakli

olaylar ve deprem, sel gibi doga kaynakli olaylar olarak iki gruba
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ayrilmaktadir. Insan kaynakli olaylar da kasith ve kazara olmak

iizere iki alt gruba ayrilir.®

Bu tiir olaylar yogun korku, caresizlik ve dehset hissi yaratir ve
bunun sonucunda birgok olumsuz tepki gdzlemlenir. Travmanin
etkileri ve ¢alismanin degiskenlerinden biri olan travma sonrasi stres
belirtilerinin anlasilmasi igin stresin ve etkilerinin anlasilmasinin
onemi biiyiiktiir. Bu baglamda; Stres, bedenin ve zihnin, bir olaymn
yol actig1 hayati tehlike algisina karsi verdigi fiziksel ve psikolojik
tepkilerle dengesini koruma amacini tagiyan bir enerji olarak

tanimlanmaktadir.*

Bu c¢aligmanin birinci sorusu, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiirleri
olan cinsel, fiziksel ve duygusal travmalarin bireylerin biligsel duygu
diizenleme stratejileri iizerindeki etkilerini anlamay1
hedeflemektedir. Cocukluk déneminde maruz kalinan bu travma
tiirlerinin, bireylerin nasil basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri ve
duygusal diizenlemelerini nasil ger¢eklestirdikleri, bu sorunun temel
odak noktasini olusturmaktadir. Ikinci soru, izmir ilindeki goniillii
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma durumlari ile
psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigini incelemektedir. Bu baglamda, Izmir ilinde
yasayan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin, genel psikolojik
sagliklar1  iizerindeki  potansiyel etkilerini  degerlendirmeyi

amaglamaktadir.

*Diirii, 2006
*Sapolsky, 2004; Sahin, 2014
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Ucgiincii soru, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin yasamindaki
uzun vadeli etkilerinin, sosyo-demografik faktorler (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi) acisindan nasil degistigini anlamaya yoneliktir. Bu
soru, ¢cocukluk cagi travmalarinin etkilerini anlamanin yani sira, bu
etkilerin ~ farkli  sosyo-demografik  gruplar arasinda nasil

degisebilecegine dair bir anlayis sunmay1 amaglamaktadir.

Hipotezler: ilk hipotez, ¢ocukluk ¢ag: travmalari ile biligsel duygu
diizenleme stratejileri arasinda bir iligkinin olmadigin1 savunurken,
alternatif hipotez, cinsel, fiziksel ve duygusal travmalara maruz
kalan bireylerin biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda

anlamli farkliliklar oldugunu 6ne siirmektedir.

Ikinci hipotez, ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma durumu ile
psikolojik iyi olug puanlar1 arasinda bir iliskinin bulunmadigini iddia
ederken, alternatif hipotez, ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan
bireylerin psikolojik iyi olus puanlarinin diisiik oldugunu &ne

sirmektedir.

Uciincii  hipotez, sosyo-demografik faktdrlerin - cocukluk cagi
travmalarinin bireylerin yasamindaki etkilerini aciklamada etkisiz
oldugunu savunurken, alternatif hipotez, sosyo-demografik

faktorlerin bu etkileri agiklamada etkili oldugunu 6ne siirmektedir.

Odak Noktalar1 Cocukluk Cag Travmalari: Cinsel, fiziksel ve
duygusal boyutlart igeren travma tiirleri, bireylerin yasamlarini

derinden etkileyen 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir.
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Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri: Bireylerin - olumsuz
durumlarla basa c¢ikma yoOntemleri, travmatik deneyimlere karsi

gelistirdikleri duygusal diizenleme mekanizmalarini igermektedir.

Psikolojik Iyi Olus: Bireylerin genel psikolojik sagligmi yansitan
bir dlglim, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkilerini degerlendirmede

onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.

Izmir i Ornegi: Arastrmanin gergeklestirildigi cografi bolge,
¢ocukluk c¢agi travmalarinin bolgesel oOzelliklerini ve etkilerini

anlamak adina 6nemli bir referans noktasidir.

Sosyo-Demografik Faktorler: Arastirmada dikkate alinan yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi katilimec1 o6zellikleri, cocukluk c¢agi
travmalarinin  etkilerini anlamak ve farkli gruplar arasindaki

varyasyonlari degerlendirmek adina 6nemli bir analitik aragtir.
Bu kitabin Onemi

Giiniimiizde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin psikolojik iyilik
hali tizerindeki etkileri biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu etkiler
sadece bireyin ruhsal saghigimi degil, ayn1 zamanda toplumun genel
psikososyal dinamiklerini de etkilemektedir. "Cocukluktan Gelen
Travmalar ve Psikolojik Iyilik Hali: izmir Ornegi" bashkli tez, bu
karmagik iligkiyi daha derinlemesine anlamayi ve yerel bir

perspektiften ele almaya yonelik bir ¢aba igermektedir.

Bu tezin 6nemi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinm psikolojik iyilik hali

tizerindeki etkilerini belirlemek ve bu etkilerin yerel bir baglamda,
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Izmir sehri ornegi tlizerinden incelenmesidir. fzmir, kendi kiiltiirel,
sosyal ve ekonomik dinamikleriyle bir mikrokosmostur. Bu sehirde
yasayan bireylerin ¢ocukluk cag: travmalariyla basa ¢ikma siirecleri,
toplumsal destek sistemleri ve psikolojik iyilik halleri {izerindeki

etkileri, genis bir anlamda anlagilmalidir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin giiniimiizdeki ©6nemi, Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen ¢ocuk haklari
sozlesmesi ile vurgulanmaktadir. Ancak, bu travmalarin genis bir
kapsamda ele almmmasit ve g¢ocuklarin ruhsal sagligini etkileyen
faktorlerin yerel baglamda anlasilmas1 gerekmektedir. Izmir 6rnegi,

bu baglamda bir mikro kozmos sunmaktadir.

Cocukluk cag1 travmalarinin biligsel siireclere, duygusal diizenleme
mekanizmalarina ve psikososyal iyilik hale olan etkilerini
inceleyerek, bu alanda literatiire katki saglamayir amacglamaktadir.
Ayni zamanda, Izmir'de yasayan bireylerin travmatik deneyimlere
kars1 nasil basa g¢iktiklarini ve toplumsal destek sistemlerinin nasil
isledigini anlamak, yerelde etkili miidahale stratejilerinin

gelistirilmesine olanak tantyacaktir.

Multidisipliner bir yaklasim benimseyerek psikoloji, sosyoloji ve
cocuk gelisimi alanlarin1 bir araya getirecek ve cocukluk c¢agi
travmalart ile psikolojik iyilik hali arasindaki karmasik iliskiyi analiz
edecektir. Bu, sadece bilimsel bir anlayisa katki saglamakla
kalmayacak, ayn1 zamanda yerel halkin bu konudaki farkindaligini

artirmaya yonelik ¢abalar1 destekleyecektir.
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Cocukluk Cag1 Travmalarinin Anatomisi

Cocukluk ¢agi travmalari, bireyin gelisim doneminde maruz kaldig:
cinsel, fiziksel ve duygusal zorlayict durumlart igeren karmasik bir
konudur. Bu boliimde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anatomi ve temel
bilesenleri detayli bir sekilde incelenecek ve bu travmalarin bireyin
ruhsal sagligi iizerindeki etkileri anlagilmaya calisilacaktir.
Cocukluk caginda cinsel travmalar, cocugun cinsel istismara
ugramastyla ilgili bir dizi anatomik ve psikolojik etkeni igerir. Cinsel
organlara yonelik fiziksel zarar, duygusal istismar ve bu tir
travmalara maruz kalmanin sosyal etkileri, bu bdlimde ayrintili

olarak ele alinacaktir.

Fiziksel travmalar, ¢ocugun bedensel biitiinliigiine yonelik zararlari
icerir. Bu, istismar, ihmal veya kazalar gibi cesitli nedenlere
dayanabilir. Fiziksel travmalarin viicut sistemleri iizerindeki etkileri,
ozellikle kemikler, i¢ organlar ve sinir sistemleri agisindan

incelenecek ve bu travmalarin anatomik yonleri ortaya konacaktir.

Duygusal travmalar, ¢ocugun duygusal sagligim etkileyen, genellikle
ihmal veya duygusal istismar nedeniyle ortaya c¢ikan zorlayici
durumlart igerir. Bu boliim, duygusal travmalarin beyin yapisi,
duygusal diizenleme mekanizmalart ve psikolojik etkilerini detayl
bir sekilde ele alacaktir. Cocukluk c¢agi travmalarimin genellikle
birbirleriyle etkilesim icinde oldugu ve bir travmanin digerini
tetikleyebildigi bilinmektedir. Bu boliimde, cinsel, fiziksel ve

duygusal travmalar arasindaki etkilesimler, travmalarmn kiimiilatif
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etkileri ve bireyin travmalara maruz kalma siirecindeki anatomik
degisiklikler iizerinde odaklanilacaktir. Cocukluk cagi travmalarinin
ndrobiyolojik temelleri, Ozellikle stres yanit sistemi, beyin
plastisitesi ve duygusal hafiza tizerindeki etkileri bu bdlimde
incelenecektir. Travmalarin ndrobiyolojik temellerinin anlasilmasi,
bu travmalarin tedavisi ve miidahale stratejileri igin temel bir anlayis

saglar.
1.1. Travmanin Derinlikleri

Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireyin ruhsal sagligi iizerinde
derinlemesine etkilere yol agabilen karmasik ve ¢ok yonli
deneyimlerdir. Bu travmalar, sadece fiziksel zararlarla sinirli
kalmay1p, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve biligsel diizeylerde de
derin etkilere neden olabilir. Travmanin derinliklerini anlamak,
bireyin yagaminda ortaya ¢ikan cesitli semptomlar1 agiklamada ve bu

travmalara etkili bir sekilde miidahale etmede 6nemlidir.

Cocukluk cag1 travmalarinin derinlemesine etkileri, travmanin maruz
kalan bireyin duygusal diizenlemesini nasil sekillendirdigini, benlik
algisin1 nasil etkiledigini ve iliskilerle nasil etkilesime girdigini

igerir.
1.1.1. Travma Kavram ve Tarihcesi

Travma, bireyin yasaminda derin ve uzun vadeli etkilere yol
acabilen, genellikle tehditkar veya tehlikeli bir olaya maruz kalma

deneyimini ifade eden bir kavramdir. Travma, bireyin psikolojik,
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duygusal ve fiziksel saghgim ciddi sekilde etkileyebilen g¢esitli
deneyimleri igerir ve genellikle olagan dig1 veya asir1 stres kosullari

altinda meydana gelir.®

Travma kavraminin anlagilmasi, bu deneyimlerin bireyin yasaminda
nasil bir etki yarattigini ve travmatik olaylarin ruhsal saglik
iizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirmeyi gerektirir. Travma,
bireyin yasaminda bir dizi semptom ve duygusal zorlanmaya neden
olabilir ve bu nedenle bu kavramin detayli bir sekilde incelenmesi,
travmatize olmus bireylere uygun miidahale stratejileri gelistirmek

acisindan 6nemlidir.®

Travma kavraminin tarihgesi, bu terimin nasil evrimlestigini ve
psikiyatri, psikoloji ve sosyal bilimlerde nasil anlam kazandigini

anlamay1 igerir.’

Travmanin tarihsel olarak nasil tanimlandigi ve siniflandirildigi, bu
kavramin bilimsel arastirmalara nasil yansidigini anlamamiza olanak
tanir. Bu tarihge, travma arastirmalarimin gelisimini ve travma
kavraminin zaman ic¢indeki degisen yonlerini anlamamiza katki
saglar. Travma kavrami ve tarihgesi, bireyin yasamindaki travmatik
deneyimleri anlamak ve bu deneyimlere etkili bir sekilde miidahale
etmek i¢in temel bir ¢er¢eve saglar (Herman, 1992). Bu boliimde ele

alinan travma kavrami ve tarihgesi, cocukluk ¢agi travmalarinin daha

*Van der Kolk, 2014
®Cou rtois, 2008
7Courtois, 2014
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derinlemesine anlagilmasina katkida bulunarak, bu alandaki bilgi
birikimini zenginlestirmeyi amaglamaktadir. Travma, zaman i¢indeki
yasanan olaylarmn karmagikligina ve giincel kosullarin degigimine
bagli olarak siirekli evrim gegiren bir kavramdir. Bu evrim,
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan DSM-V'de, gercek ya da goz korkutan sekilde bir
6limiin veya 6liim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin, cinsel
siddetin, varolusa yonelik tehdidin ortaya ¢iktigi durumlar olarak

tanimlanmistir (APA, 2013).

Travma kavrami, bireyin bedensel ve ruhsal varligina tehdit
olusturan, zarar veren ve yasamla basa ¢ikmasi zor, izi silinemeyen

agir durumlari ve olaylart igerir.

Travmanin sonuglar1 genellikle ¢aresizlik, gii¢siizliik ve dehgetengiz
korku gibi duygularla ifade edilir. Bu travmatik yasantilar, bireyin
duygusal, diistinsel ve davramigsal diizeylerde biiyiik bir etkiye sahip
olabilir. Bireyin yasadig1 travmatik bir olayin ruhsal travma olarak
adlandirilabilmesi i¢in, kiginin ani ve beklenmedik bir zamanda
varhigina tehdit olusturan bir durumla karsi karsiya gelmesi ve bu

olay karsisinda travmatik duygusal tepkiler vermesi beklenir.?

Travma, genellikle doga olaylarinin sebep oldugu afetlerden, insan
eliyle gergeklestirilen 'vahgetlere' kadar ¢esitli  sekillerde

smiflandirilir.  Ancak, sonu¢ genellikle benzerdir; yasanilan

80zen, 2017
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travmalar, kisiyi caresizlik duygusu, derin korku, yok olma endisesi

ve kontrol kayb1 gibi duygularla bas basa birakar.®

Korkunun 6grenilmesi, dzellikle erken yaslarda travma ve stresle
birlikte yasandiginda insanlarda kalict bir etki birakabilir ve hayatin
sonraki donemlerinde onemli bir rol oynar. Bu Ogrenilen ve
unutulmayan korkular, travmatik durumlarin bellege yerlesmesiyle

birlikte, tekrarli yasantilar kayg: ve korkular tetikleyebilir.*°

Travma ve biraktigi etkilerle baga ¢ikma becerisi kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Ancak, bu basa ¢ikma siireci, bes temel becerinin
ozellikle cocukluk doneminde yeterince gelismedigi durumlarda
daha zorlu hale gelir. Bu donemde yasanan travmatik olaylar,
genellikle yasam boyu bireyi etkisi altina alir ve ergenlik ve

yetiskinlik dénemlerinde ciddi sorunlara neden olabilir."*

Bu travmalar genellikle kisinin temel inanglarini ve giiven
duygusunu sarsarak, yasaminin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikabilecek ¢esitli zorluklara zemin hazirlar. Travmanin derinlikleri,
bireyin yasadigi zorlayici deneyimlerin zaman i¢inde nasil biriktigini

ve bu birikimin nasil kronik stres ve duygusal yiikii artirdigini igerir.

Bu etkiler, travmanin neden oldugu duygusal bozukluklar, baglanma
sorunlar1 ve sosyal izolasyon gibi sonuglarla birleserek, bireyin genel

yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.

9Herman, 2015
°Alkin, 2018
Y0ztirk, ikikardes ve Sar, 2012
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1.1.2. Cocukluk Cagi ve Onemi

Cocukluk, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1990 yilinda
yiriirlige konulan ¢ocuk haklari sézlesmesi ile diinya genelinde
belirlenen bir yas donemidir. Bu sodzlesme, 18 yas altindaki her
bireyin ¢ocuk olarak kabul edilmesini ve temel haklara esit bir
sekilde sahip olma hakkin1 vurgular (United Nations, 1989). Ancak,
cocukluk donemi sadece biyolojik bir siiregten ibaret degildir; ayni
zamanda g¢ocuklarin korunmasimi, gelisimini ve egitimini igeren
genis bir kapsamu ifade eder. Bu g¢ercevede, cocuk haklari
sozlesmesi, ¢ocuklarin her tiirlii ihmal ve istismardan korunmasini
amaglayarak cocuklarin saglikli bir ortamda bilyiimelerini giivence

altina almaktadir.*

Cocukluk c¢ag1 travmalari, bireyin g¢ocukluk doneminde maruz
kaldig1 zorlayici olaylar1 iceren genis bir kavramdir. Bu olaylar
genellikle yetigkin bireyler veya fiziksel olarak giiclii kisiler
tarafindan bilingli bir sekilde uygulanan istismar veya farkinda
olmadan ger¢eklesen ihmalleri igermektedir. Bu, ¢ocukluk ¢agi

travmalarinin karmagikligim ve gesitliligini vurgulamaktadir.™

Kisileraras1 ¢ocukluk travmalari, fiziksel istismari, fiziksel ihmali,
duygusal istismari, duygusal ihmali ve cinsel istismari igermektedir.
Fiziksel istismar, bilingli bir sekilde uygulanan fiziksel siddeti igerir

ve dayak atma, vurma gibi davraniglar1 kapsar (Spinhoven ve

12Bayramoglu, 2009
Byurdakok, 2010; Senkal, 2013
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digerleri, 2010). Fiziksel ihmal, ¢ocugun temel ihtiyaclarinin
karsilanmamasini ifade eder, bu da beslenme, korunma ve barinma
gibi yasamsal ihtiyaclar1 icerir (Aust ve digerleri, 2012). Duygusal
istismar, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin  bilingli  olarak
karsilanmamasini igerir ve cocugu kiigiimseme, asagilama gibi
hareketlerle ihmal etmeyi igerir (WHO, 2006). Duygusal ihmal,
¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin bilingsizce karsilanmamasini igerir
ve sevgiyi beklenen kisinin nasil ifade edecegini bilmemesinden
kaynaklanir. Cinsel istismar, c¢ocugun bir baskasmin cinsel
ihtiyaglar1 i¢in kullanilmasini igerir ve bu davranislar fiziksel temas

igeren ve igermeyen olarak iki kategoriye ayr111r.14

Bu travmatik deneyimler, bireyin ¢ocuklugundan yetiskinligine
kadar genis bir yelpazede olumsuz etkilere neden olabilir. Ancak, bu
tiir travmalar genellikle kiiltiirel normlar, sosyal baskilar veya yeterli

farkindalik olmamasi nedeniyle gizli kalabilir. *°

Ozellikle fiziksel cezanin kabul edildigi toplumlarda, fiziksel
istismarin fark edilmesi zorlasabilir ve cinsel istismar gibi
durumlarda ise ¢ocuga inanilmama veya suglama egilimi ortaya
cikabilir. Bu nedenle, ¢cocuk istismar1 ve ihmali genellikle tam olarak

anlagilamayan toplumsal bir sorun olarak devam eder.™®

“Bal, 2010; Yasar, 2016
PPpolat, 2017; Senkal, 2013
*Uzun, 2002
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Cocukluk cag1 travmalari, bireyin ruhsal saglig1 {izerinde uzun vadeli
etkilere sahip olabilir. Yapilan arastirmalar, cocukluk c¢ag1
travmalarinin  depresyon, anksiyete, intihar diislincesi, yeme
bozukluklar1 gibi bir dizi psikiyatrik rahatsizlikla iliskili oldugunu
gostermektedir (Felitti ve digerleri, 1998; Anda ve digerleri, 2006).
Ancak, bu travmalara maruz kalan her bireyin psikopatoloji
gelistirmedigini anlamak 6nemlidir. Baga ¢ikma stratejileri, destek
sistemleri ve genetik faktorler gibi cesitli etkenler, bu travmatik
deneyimlerin bireyin ruhsal saglig1 tizerindeki etkilerini belirlemede

onemli bir rol oynar.

Bu noktada, ruminatif diisiince bigimi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
bireyin biligsel siireglerini nasil etkiledigini anlamamiza yardimct
olan 6nemli bir kavramdir. Ruminasyon, kisinin yasadigi olumsuz
deneyimleri tekrar tekrar diistinmesini icerir ve bu durum, depresyon
gibi ruhsal saglik sorunlarinin tetikleyicisi olabilir (McLaughlin ve
digerleri, 2014). Ogzellikle travmatik deneyimlere maruz kalan
bireylerin, bu deneyimleri siirekli olarak zihinsel olarak islemesi,
psikopatoloji riskini artirabilir. Bu baglamda, ruminatif diisiince
bi¢iminin ¢ocukluk ¢agi travmalart ile iliskisini daha ayrintili bir
sekilde anlamak, bu alandaki arastirmalara yeni bir bakis agisi

getirebilir.

Cocukluk cagi travmalari, biligsel siireglerin yani sira duygusal

diizenleme tizerinde de etkili olabilir. Bu baglamda, travmatik
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deneyimlere maruz kalan bireylerin duygusal diizenleme becerilerini

gelistirmekte zorlandiklar goriilmektedir."’

Ozellikle duygusal istismar ve ihmale maruz kalan cocuklarin,
duygusal deneyimleri anlamlandirma ve ifade etme konusunda sorun
yasadiklart gozlemlenmektedir. Bu, ilerleyen yaslarda duygusal
problemlere ve psikiyatrik rahatsizliklara yol agabilir. Bu noktada,
duygusal diizenleme {iizerindeki etkilerin daha iyi anlasiimasi,
cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan bireylerin desteklenmesi ve

tedavi edilmesi agisindan 6nemlidir.

Cocukluk ¢agi travmalarmin biligsel etkileri, sadece bireysel diizeyde
degil, aym1 zamanda toplumsal ve kiiltirel diizeyde de ele
alinmalidir. Bu baglamda, cocuk haklar1 sdzlesmesi ve benzeri
uluslararas1 belgeler, cocuklara yonelik istismarin ve ihmallerin
onlenmesi amaciyla toplumsal bir sorumlulugu vurgular (United
Nations, 1989). Ancak, bu sozlesmelerin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in daha fazla biling yaratma, egitim ve politika
diizenlemeleri gerekmektedir. Cocukluk ve ¢ocukluk ¢agi travmalart,
bireyin hayatini derinlemesine etkileyen karmasik ve ¢ok yonli bir
konudur. Bu travmatik deneyimlerin bilissel siireglere olan etkileri,
cocuklarin ruhsal saglig: lizerindeki uzun vadeli etkileriyle birlikte
ele alinmalidir. Ayrica, ¢ocukluk cagi travmalarina karsi daha etkili
koruyucu onlemler alinmasi, toplumda farkindaligin artirilmasi ve

¢ocuk haklarina yonelik uluslararasi g¢abalara destek verilmesi

YCicchetti ve Toth, 1995
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gerekmektedir. Bu baglamda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
anlagilmas1 ve tedavisi, multidisipliner bir yaklasim gerektiren

onemli bir aragtirma ve sosyal sorumluluk alanidir.
1.1.3. Cocukluk Cag Travmalarinin Cesitleri

Cocuk, dogum anindan itibaren siiregelen bir biiylime ve gelisme
stireci icerisindedir. Temel etkilesimini genellikle ailesi ve ¢evresiyle
kurar ve bu etkilesimlerden ¢ikardigt sonuclar, kisiliginin temel
yapisini olusturur. Ancak, yasanan olumsuz deneyimler, ¢ocugun
hayata uyum saglama siirecini zorlagtirabilir ve kisiliginde
carpitmalara neden olabilir (Herman, 2015). Cocukluk ¢ag1
travmalari, bireyin erken yaglarda maruz kaldigi olumsuz
deneyimlerdir ve cocugun sonraki yasaminda psikososyal ve fiziksel
ozelliklerini dogrudan etkiler (Taner ve Gokler, 2004). Bu karmagik
kavram, genellikle ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar: olarak iki ana

baslik altinda incelenir.*®

Cocukluk cagi ihmal ve istismari, ¢ocugun temel bakim verenleri
veya birincil bakicis1 tarafindan kisitlayici ve zarar verici
davraniglara maruz kalmasidir. Bu durum, ¢ocugun sosyal, fiziksel,
zihinsel ve cinsel gelisiminde geriliklere ve zararlara neden olabilir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore travma, ¢ocugun temel bakim vereni
veya bagkasi tarafindan bilerek veya bilmeyerek gerceklestirilen,
duygusal, fiziksel ve cinsel gelisimini olumsuz etkileyen uzun siireli

ve tekrarli durumlar olarak tanimlanir (DSO, 2006). 2014 raporlarina

*Bayhan, 1998
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gore, diinya genelinde ¢ocuklar %23'e yakin oranda fiziksel
istismara, %16.3"i fiziksel ihmale ve %36.3"i duygusal istismara
maruz kalmistir (DSO, 2014). 2023 Eyliil ayinda yayinlanan
UNICEF raporuna gore, 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarina
(SKA) giden yolun yarisina yaklasilmisken c¢ocuklarla ilgili

gostergelerin tigte ikisinde planin gerisinde kalinmugtir.™

Cocuk Refahinda flerleme: Cocuk Haklarinim 2030 Giindeminin

Merkezine Alinmasi (Progress on Children’s Well-Being: Centring

child rights in the 2030 Agenda) baslikli raporda, diinya iizerinde

sadece 11 iilkede ¢ocuklarin yalnizca yiizde 6’sinin, diger bir deyisle
150 milyon ¢ocugun, cocuklarla ilgili hedeflerin yiizde 50’°sine
erisebildigi ve bunun da diinya genelinde ulasilan en yiiksek oran
oldugu belirtilmistir. ilerleme bu sekilde devam ederse, 2030
itibariyle sadece 60 iilke, yani kiiresel ¢ocuk niifusunun yiizde 25’ine
ev sahipligi yapan ilkeler hedeflere ulasmig olacaktir. Bu da geri
kalan 140 iilkede 1,9 milyar ¢ocugun hedeflerin gerisinde kalacagi

anlamina gelmektedir.

Yapilan analizde 190’nin {izerinde {ilkeden 20 seneyi askin bir
stiredir toplanan veriler bir araya getirilerek iilkelerin bugiin igcinde
bulunduklart durum ile Oniimiizdeki yedi yil boyunca ulagmak
istedikleri hedefler karsilastirilmis ve daha hizli harekete ge¢meye
engel olan zorluklar ile daha hizli harekete ge¢cmeyi saglayan

firsatlar belirlenmis olup; bulgular, kiiresel hedefler konusunda hem

BTaner ve Gokler, 2004
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ilerleme hem de gerilemenin oldugu karistk bir tablo ortaya
koymustur. Rapora gore, hizlandirilmig kalkinma; gii¢lii ulusal
taahhiitle, etkili politikalarla ve uygun finansmanla ve bazi diigiik ve
diisiik-orta gelirli tilkelerin alanda en hizli ilerlemeyi kaydetmesiyle
miimkiindiir. Ornegin 2021 yilina kadar toplanan verilere gore, diger
tilkelerin yani1 sira Kambogya, Hindistan, Fas, Ruanda ve Uganda,
cocuklarla ilgili birgok SKA’da tutarl bir performans sergiledi. Bu
basar1 Ozellikle ¢ok sayida gostergeyi ilgilendiren alanlarda ¢aba
gosterilmesiyle gergeklesti. Bununla birlikte, bu iilkelerin bile
hedeflere ulasmasi icin kat etmesi gereken cok yol vardir. Bu

tilkelerin hizlarin1 korumalar1 ve hatta arttirmalar gerekmektedir.

Diinya halen pek ¢ok krizin (COVID-19, iklim degisikligi,
catigmalar, ekonomik krizler) etkisi altindadir. Bu kriz ortami
yillardir siiren ilerlemeyi durma noktasina getirmekte ya da basa
sardirmaktadir. Pandemi son birka¢ yil icinde ozellikle asilama
hizmetlerine tarihi bir darbe vurmustur. Ayrica, diisiik ve orta gelirli

tilkelerde 6grenme yoksullugu {igte bir oraninda artmustir.

Bu siirecte, en geride kalinan hedeflerin; her ¢ocugun zararli etkiye
sahip uygulamalardan korunmasma, O&grenim gormesine ve
yoksullugun olmadig1 bir hayat siirmesine iliskin hedefler oldugu
belirtilmistir. Cocuk haklarina yapilan yatirimin; bireyler, toplumlar
ve tiim gezegen i¢in sonuglari oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.
Erken ¢ocukluk donemine yapilan miidahaleler agligin, yoksullugun
ve esitsizligin yok edilmesine ve sagligin iyilestirilmesine kadar

birgok etkiye sahiptir.
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Ote yandan; konuya tarihsel bir perspektiften bakildiginda, Cocuk
istismar1 ve ihmaliyle ilgili ¢aligmalarin tarihi oldukca eski olup,
Paris Tip Akademisi'nde gorevli Adli Tip Doktoru Tardieu'niin
1860'ta konuya dikkat cekmesiyle baglamistir. 1946'da "Caffey
Sendromu" ve 1962'de "Hirpalanmis Cocuk Sendromu" bashigi

altinda yapilan ¢alismalar, bu konunun 6nemini Vurgulamlstlr.2°

Tirkiye'de ¢ocuk istismart ve ihmali konusu, uzun bir siire
giindemde yer bulmamustir. Ancak, konuya yonelik farkindalik
olusturmak ve miicadele etmek amaciyla atilan adimlar, daha sonraki
yillarda artmugtir. Ozellikle 1988'de kurulan Cocuk Istismar ve
Ihmalini Onleme Dernegi ile 1991'de faaliyete gecen Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi, bu alandaki énemli

gelismelerden biridir.**

Bu doénemde, Tirkiye'de g¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
farkindaligin artmasiyla birlikte ¢esitli kurumlar ve sivil toplum
orgiitleri bu sorunla miicadele etmek amaciyla cesitli projeler ve
kampanyalar diizenlemistir. Bu ¢abalar, toplumda ¢ocuk haklarina ve
korunmalarina yonelik bir biling olusturmayr amaglamistir.
Tirkiye'de ¢ocuk istismart ve ihmaliyle ilgili calismalarin sayisinin
arttift  ve bu konuda yapilan aragtirmalarin  ¢esitlendigi
gozlemlenmistir. Ugur Baysal'in 2007 tarihli ¢alismasi, bu alandaki
derneklerin kurulus tarihlerine dikkat ¢ekerken, Tiirkiye'de gocuk

haklar1 ve korunmas1 konusunda yapilan ilk adimlari ele almaktadir.

**Dokgdz, 2009
21Uéur Baysal, 2007
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Ancak, cocuk istismart ve ihmali konusundaki miicadelede daha
kapsamli ve etkili politikalarin olusturulmasi, toplumun bu konudaki
bilincinin daha da artirilmasi, kamuoyu desteginin saglanmasi ve
yasal diizenlemelerin giliclendirilmesi gibi alanlarda daha fazla ¢aba
harcanmas1 gerekmektedir. Tiirkiye'de bu alandaki gelismeleri takip
etmek ve ¢ocuk haklarina yonelik koruma 6nlemlerini gii¢clendirmek,

toplumsal refahin artmasi agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Uluslararas1 perspektiften bakildiginda, ¢ocuk haklarimi koruma
amaci giiden temel diizenlemelerden biri, "Cocuk Haklarina Dair
Birlesmis Milletler S6zlesmesi"dir. Bu sdzlesme, 1989 yilinda kabul
edilmis olup c¢ocuklarin haklarmi giivence altina almay:
hedeflemektedir. Cocuklara yonelik istismar ve ihmali Onlemek,
¢ocuk haklarin1 korumak ve gelistirmek amaciyla diinya genelinde

cesitli tilkeleri bir araya getiren dnemli bir belgedir.

Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi'nin kabulii,
tilkeler arasinda g¢ocuk haklarina yonelik ortak bir anlayisin
olusturulmasina katki saglamistir. Bu sozlesme, ¢ocuklarin yasam,
saglik, egitim, korunma ve katilim haklarini giivence altina alarak
onlari olumsuz etkilerden korumayir amaclamaktadir. Sozlesme,
cocuklara yonelik istismar ve ihmali 6nlemeyi, ¢ocuklar1 korumayi,
onlarin saglikli bir ortamda biiyiimelerini saglamayr ve katilim
haklarini  giiclendirmeyi amaglamaktadir. Ulkeler, bu sozlesme
dogrultusunda kendi i¢ hukuk sistemlerini diizenleyerek ¢ocuk

haklarini koruma yiikiimliiliigline sahiptirler.
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Uluslararasi is birligini artirmak ve ¢ocuk haklar1 konusunda kiiresel
bir duyarlilik olusturmak amaciyla hazirlanan bu sozlesme,
cocuklarin giivenligini ve refahin1 saglamak adina onemli bir
adimdir. Her iilkenin bu sozlesmeye uygun bir sekilde hareket
etmesi, ¢ocuklarin sagliklt bir ¢evrede biiyiimelerini destekleyerek
diinya genelinde c¢ocuk haklar1 ihlallerinin azaltilmasima katki

saglamaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalarinin Norobiyolojik Boyutu, cocuklarin
yasamlari boyunca karsilastiklar1 travmatik deneyimlerin beyin
tizerindeki etkilerini anlamak agisindan bilyiikk 6neme sahiptir. Bu
baglamda, beyin yapisindaki gesitli bolgelerin, 6zellikle de Talamus,
amigdala, hipokampus, entorinal korteks, ventromedial korteks gibi
kilit bolgelerin, ¢ocugun maruz kaldigi travmatik olaylarin
islenmesinde ve bellege yerlestirilmesinde kritik bir rol oynadigi
bilinmektedir. Talamus, duyusal bilgileri isleyen ve beyine ileten bir
merkez olarak, ¢ocugun ¢evresindeki travmatik uyaricilara nasil
tepki verdigini diizenler. Amigdala, 6zellikle duygusal tepkilerin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve ¢cocugun olaylar1 duygusal
olarak islemesine yardimci olur. Hipokampus, 6grenme ve hafiza ile
iligkilidir ve g¢ocugun yasadigi travmatik olaylar1 animsamasina

yardimct olur.

Entorinal korteks, cocugun olaylar1 mekansal ve zamansal baglamda
anlamasina yardimci olan bir bdlge olarak dnemlidir. Ventromedial
korteks ise duygusal tepkilerin diizenlenmesinde etkilidir ve gocugun

travmatik olaylara karsi nasil tepki verdigini kontrol eder.
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Norobiyolojik agidan, ¢ocugun beyin yapisindaki bu bdlgelerin
travmatik olaylarla tetiklenmesi, uzun vadeli etkiler yaratabilir. Bu
etkiler arasinda anksiyete, depresyon ve stres bozukluklar1 gibi
psikolojik sorunlar yer alabilir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkilerini azaltmak ve ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
gelismelerini  saglamak amaciyla ¢esitli miidahale yontemleri

uygulanmaktadir.

Davraniggt miidahaleler, ¢ocugun travmatik olaylara olan tepkilerini
anlamalarina ve bu tepkileri kontrol etmelerine yardimct olabilir.
Ayrica, ilag tedavileri de norotransmitterlerin  dengelenmesine
yardimct olarak ¢ocuklarin duygusal ve zihinsel sagliklarim

destekleyebilir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin norobiyolojik boyutunu anlamak,
cocuklara yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanir.
Bu sayede, ¢ocuklar yasadiklar1 travmatik deneyimlerin etkileriyle
bas etmeyi 6grenerek saglikli bir gekilde gelisebilirler. Bu alandaki
aragtirmalarin ve miidahalelerin daha da ilerletilmesi, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkilerini en aza indirmek adina 6nemlidir. Cocukluk
doneminde yasanan travmatik deneyimler, yetiskinlik doneminde
psikiyatrik bozukluklar: tetikleyebilir. Konusma ve diger gelisim
evrelerinde gecikmeler, duygu durum bozukluklari, davranis

bozukluklari, 6grenme giigliikleri gibi etkiler gé’)rﬁlebilir.22

22Mathews, Kaur ve Stein, 2008
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Cocukluk cagi, bireyin yasamindaki en kritik donemlerden biridir ve
bu dénemde maruz kalinan travmatik deneyimler, ilerleyen yasamda
ciddi sonuglara neden olabilir. Bu bolim, cocukluk c¢ag1
travmalarinin ¢esitli yonlerini inceleyerek, bu travmalara baglh
psikososyal etkileri anlamayi amaclamaktadir. Fiziksel istismar,
¢ocugun kas-iskelet sistemi iizerinde bilingli bir sekilde uygulanan
zarar verici eylemleri igerir. Bu tiir istismar genellikle siddet, dayak,
tokatlama, itme gibi eylemleri kapsar (Gelles, 1975). Fiziksel
istismar, ¢ocugun bedensel biitiinliigiine yonelik tehdit ve saldirilarla

karakterizedir.

Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal gelisimini olumsuz etkileyen
sozlii, duygusal veya davranigsal zararlar igerir. Cocugun degersiz
hissetmesine, siirekli elestirilmesine veya asagilanmasina neden olan
bu tiir istismar, uzun vadeli psikolojik etkilere yol agabilir. Cinsel
istismar, ¢ocugun cinsel bolgelerine yonelik istenmeyen veya zorla
gerceklestirilen her tiirli cinsel eylemi icerir. Bu tiir istismar,
cocugun cinsel agidan somiiriilmesi anlamina gelir ve genellikle

ciddi psikolojik sorunlara yol agar.?*

Ihmal, cocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmamasini igerir.

Beslenme, saglik, egitim gibi alanlarda yetersiz bakim ve ilgi,

23Barnett, Manly, & Cicchetti, 1993
24Paolucci, Genius, & Violato, 2001
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cocugun saglikli gelisimini engeller ve cesitli sorunlara neden

olabilir.®®

Cocuklar, aile i¢i siddet, ebeveynlerin bosanmasi gibi olaylara
taniklik edebilir. Bu durumlar da ¢ocuklarda travmatik etkilere yol
acabilir. Ayrica, dogal afetler, savas gibi biiyiikk capli felaketlere

maruz kalmak da gocuklarda psikolojik sorunlara neden olabilir.?®

Literatiirde yapilan arastirmalara gore, cocukluk c¢agi travmalari
genellikle birbirleriyle iliskilidir ve bir ¢esidi digerini tetikleyebilir.
Ornegin, duygusal istismara maruz kalan bir gocuk, aym zamanda

fiziksel istismara da maruz kalabilir.?’
1.1.4. Duygusal ihmal ve Fiziksel ihmal

Cocuk ihmalinin, c¢ocugun gelisimine, temel ihtiyaclarma ve
gereksinimlerine yeterli bir bi¢imde karsilik verilmemesi olarak
tanimlanmasi, ailenin ¢ocuk {izerindeki etkilerini anlamak adimna
hayati bir konuyu isaret etmektedir. Bu durum genellikle saglik,
egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma, giivenli yasam
kosullar1 gibi kritik alanlar1 kapsar ve ihmalin bu alanlardaki

eksiklikleri gocugun yasam kalitesini etkileyebilir.”®

Cocugun temel ihtiyaglari, dokunulma, uyarilma, sosyallesme, giiven

duyma, diizen ve yapi, kendini degerli hissetme gibi c¢esitli

ZSDubowitz, Papas, Black, & Starr, 2002
**Cohen, 2015

27Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1996
**polat, 2009
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kategorilere ayrilabilir. Bu ihtiyaclar, ¢ocugun saglikli bir bigimde
bliyliyiip gelisebilmesi i¢in temel 6neme sahiptir ve ihmal, bu temel
ihtiyaglarin karsilanmamasi durumunda ortaya ¢ikan bir olgudur.
Cocuk ihmalinin, aile i¢indeki dinamiklerin yani sira toplumsal ve
kiiltiirel faktorlerle de iliskilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
¢ocugun yasadigi cevre, ekonomik kosullar, ebeveynlerin egitim
diizeyi ve sosyal destek gibi unsurlar, ihmalin boyutlarini
etkileyebilir. Bu baglamda, c¢ocugun ihtiyaclarini kargilama

konusundaki aile ve toplumsal destegin 6nemi vurgulanmalidir.

Thmal ve istismar kavramlari arasindaki siir bazen belirsiz olsa da,
aragtirmalar ithmal edilen ¢ocuklarda depresyon, duygusal yoksunluk
ve diisik Ozsaygi gibi belirtilerin daha sik goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Diger yandan, istismara maruz kalan ¢ocuklar daha sik
saldirgan davranislar sergileyebilir. Bu durum, ¢ocuklarin maruz
kaldigr  travmanin  farkli  sekillerde disa  vurulabilecegini

gostermektedir.?

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, ihmalin c¢ocuklar {izerindeki
etkilerinin istismar kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu
kapsamda, literatiirde yapilan gecmis arastirmalar incelendiginde,
pek ¢ok arastirmada ¢ocuk Sliimlerinin énemli bir bolimiiniin ihmal
nedeniyle gerceklestiginin vurgulandig1 goriilmektedir. Thmalin,
cocuk sagligr ve gelisimi iizerinde ciddi etkileri oldugu gz Oniine

alindiginda, ¢ocuk koruma politikalarinin sadece istismari degil, ayni

29Biger, Colak ve Giindogmus, 1999
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zamanda ihmali de kapsamasi onemlidir. Cocuklarin ihtiyaglarina
uygun destek ve korumanin saglanmasi, toplumlarin genel refahim

artirabilir ve daha saglikli bireylerin yetismesine katki saglayabilir.

Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasinda
eksiklik veya tutarsizlik yasanmasi durumunu ifade eder (Aust ve
digerleri, 2012). Bu ihmal, ¢ocugun sevgi, sefkat ve duygusal destek
gormemesiyle iligkilidir. Giilirmak (2019) tarafindan belirtildigi
iizere, temel duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi, ¢ocugun saglikl
duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Duygusal ihmal goren ¢ocuklar,
degersizlik ve istenmeme duygulariyla bas etmeye calisabilirler.
Duygusal ihmale ugramis ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle duygusal

olarak ulasilmaz veya ilgisiz olabilirler. *

Bu durum, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini anlamada zorlanmasina
neden olabilir. Glaser (2002) tarafindan belirtildigi gibi, bu
ebeveynler ¢ocuklartyla iletisimde tutarsiz olabilir, onlara gereken
duygusal destegi saglamakta zorlanabilir ve ¢ocugun bireysel

gelisimine engel olabilirler.

Duygusal ihmalin nedenlerinden biri olarak kiiltiiriin rolii de
vurgulanmaktadir. Giiler ve digerleri (2002), bazi toplumlarda
annelerin ¢ocuklarma sevgi gostermeme pratigini, g¢ocuklarini
simartmamak igin bir disiplin yontemi olarak kullanmalariyla
iligkilendirir. Bu kiiltiirel faktorler, ¢ocuklarin duygusal ihmale

maruz kalmasina katkida bulunabilir.

30Glaser, 2002
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Duygusal ihmal konusu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari arasinda en
az arastirilan konulardan biri olarak belirtilmistir (Wright, Crawford
ve Del Castillo, 2009). Ancak, yapilan bir ¢alismada g¢ocukluk
caginda duygusal ihmale ugramis bireylerin oraninin oldukea yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.*!

Ornegin, psikiyatri hastalarinin oldugu bir 6rneklem grubunda
cocukluk ¢agi duygusal ihmale ugramis bireylerin oraninin %381,6
oldugu gorilmistiir.Fiziksel ihmal ise ¢ocugun temel ihtiyaclarinin
karsilanmamasini igerir. Bu, g¢ocugun giivenligi, beslenmesi ve

sagligmim korunmamasi gibi konulari kapsar.*

Flores ve Machuca (2011) ile Senkal (2013), cocugun terk edilmesi,
yalniz birakilmasi veya evinden kovulmasi gibi durumlari fiziksel
ihmal olarak degerlendirir. Bu tiir ihmal, c¢ocugun psikolojik
sagligini ciddi sekilde etkileyebilir. Fiziksel ihmalin bir diger yonii,
¢ocugun saglik ihtiyaglarinin yeterince Onemsenmemesi veya
geciktirilmesidir. Yetersiz beslenme, asir1 beslenme, hastaliklarin ve

. . - . .33
yaralanmalarin umursanmamast, fiziksel ihmalin 6rneklerindendir.

Bu durumlar, c¢ocugun biiyiime hizinin yavaslamasina, boy
kisaligina, kilo problemlerine ve genel saglik sorunlarina yol

acabilir.**

*Orsel ve digerleri, 2011

32Bal, 2010; Yasar, 2016

*Yurdakak ve ince, 2010; Senkal, 2013
34(;amurdan, 2006; Tas, 2017
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Cocuk ihmalinin fiziksel boyutu, siklifina ragmen istismar kadar
dikkat cekici bulunmayabilir. Ancak, cocuk Oliimleri {izerindeki
etkileri incelendiginde, ¢cocugu ihmal etmenin ciddi sonuglara neden
olabilecegi goriilmiistiir. Ozellikle gebelik doneminde annenin
sagliksiz aligkanliklarinin  ¢ocugun fiziksel sagligini olumsuz

etkiledigi durumlar, fiziksel ihmalin 6nemini vurgular.®

Duygusal ihmal ve fiziksel ihmal, c¢ocuklarin saglikli gelisimini
olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerdir. Her iki durum da ¢ocuklarin
duygusal ve fiziksel iyilik hallerini tehdit edebilir, ilerleyen yaslarda
cesitli psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu nedenle, bu konularin
daha genig bir perspektiften ve daha derinlemesine arastirilmasi,
¢ocuklarin saglikli bir yasam silirmelerini desteklemek adina

onemlidir.
1.1.4.1. Duygusal ihmal Altinda Biiyiimek

Duygusal ihmal, ¢ocugun sevgi, sefkat, giiven, ilgi, kendilik degeri
gibi temel duygusal ihtiyaglarinin birincil bakim veren kisi veya
kisiler tarafindan karsilanmamasi, ¢ocugun bu ihtiyaglardan mahrum

birakilmasi olarak tanimlanmaktadir.*®

Ergenlik doneminde ise ¢ocuga gerekli destegin saglanmamasi ve
denetim altina alinmamasi da ihmal kapsaminda degerlendirilebilir.
Temel gereksinimleri giliven, dokunulma, diizen ve yapi,

sosyallesme, kendini degerli hissetme, uyarilma seklinde

*sahin, 2002; Bedir, 2018
36Cohen, Menon, Shorey, Le ve Temple, 2017
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smiflandirilan ¢ocuklarda duygusal ihmal s6z konusu olabilir, bu
durum c¢ocuklarmn kisilik gelisiminde cesitli carpikliklara neden

olabilir.%

Duygusal ihmal, ¢ogu zaman duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile
birlikte goriilebilen bir durumdur ve duygusal istismarin pasif bir
formu olarak kabul edilir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal,
diger istismar tiirlerine goére daha yaygin ve somut hasarlarin izleri
silindikten sonra bile devam eden bir durum olarak karsimiza gikar.
Travmanin insan tizerindeki etkilerine duygusal bir bakis acisiyla
yaklasildiginda, duygusal ihmalin, tim istismar ve ihmal tiirlerini

kapsayan bir olgu olarak degerlendirilebilecegi soylenebilir.®

Bilimsel ¢aligmalarin kronolojik siralamasina bakildiginda, fiziksel
istismar ve cinsel istismar {izerine yapilan arastirmalarin daha eski
tarihlere dayandigi goriilmektedir. Ancak, duygusal istismar ve
ihmalin uzun siireli etkileri {izerine yapilan ¢aligmalarin sayisinin

arttig1 gozlemlenmektedir.*

Son yillarda, duygusal ihmalin insan iizerindeki olumsuz etkilerinin
daha uzun siireli olabilecegi anlayisiyla bu konuda yapilan

aragtirmalarin sayisinda bir artig g('jzlenmektedir.40

*’polat, 2007
*®Erkman, 1999
39G(’jgayaz, 2001
40Kurtoglu, 2016
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Glinlimiizde duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar iizerinde yapilan
aragtirmalarda, sosyal iligkilerde pasiflik, Ozgliven sorunlari,
gelisimsel zayiflik ve diigiik ders basari diizeyleri gibi olumsuz
etkilerin olasiliklar1 iizerinde durulmaktadir. Bu, duygusal ihmalin
¢ocuklarin genel yasam kalitesini etkileyebilecek ve uzun vadede

ciddi sonuglar dogurabilecek bir durum oldugunu gostermektedir.
1.1.4.2. Fiziksel Thmalin Derinlikleri

Fiziksel ihmal, ¢ocugun temel bakim vereni tarafindan saglanmasi
gereken temel ihtiyaglarinin, o&zellikle yeme, igme, barinma,
temizlenme gibi fiziksel gereksinimlerin yeterince karsilanmamasi
veya fiziksel bakimin eksikligi olarak tanimlanir. Bu ihmal tiri,
cocugun sadece bedensel saglifina degil, aym1 zamanda biligsel,

duygusal ve ruhsal geligimine de zarar verebilir.*!

Son donemde yapilan arastirmalar, ¢ocuk ihmalinin psikolojik
rahatsizliklarla  iligkilendirilebilecegini  ortaya  koymaktadir;
depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 bu rahatsizliklar arasinda yer

almaktadir.*?

Fiziksel ihmalin bir¢ok yoni bulunmaktadir. Cocugun yeterli ve
dengeli  bir sekilde beslenmemesi, temizlik ihtiyacinin
karsilanmamasi, yasina uygun olmayan kiyafetlerle giydirilmesi,

yasam kosullarmin ¢ocugun fiziksel sagligina uygun olmamasi,

41HiIdyard ve Wolfe, 2002
42Silverman, Reinherz ve Giaconia, 1996
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giivenlik onlemlerinin yeterli sekilde alinmamasi gibi durumlar

fiziksel ihmalin &rnekleridir.*

Bu ihmal tiirii, genellikle fiziksel istismar kadar agik¢a
goriilmeyebilir; ancak uzun vadede ¢ocugun sagligini ve gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Fiziksel ihmal, soyut bir kavram olmasi
nedeniyle goz ardi edilebilecek bir sorun gibi gdriinse de, yapilan
aragtirmalar, ihmalin c¢ocuk iizerindeki etkilerinin istismarin

etkilerine benzer oldugunu gostermektedir.**

Ulkemizde ihmal konusundaki bilimsel caligmalarin sayist hala
yetersiz  olsa da, bu alandaki arastirmalarin  arttigi
gozlemlenmektedir. Ihmalin yaygmligini belirleme zorluklari,
ailenin ihmalin disiplin aract olarak kullanilmasi, ihmalin
bildirilmesinde ve tanimlanmasinda giicliikler, olayin
belirlenmesinin zorlugu gibi faktorlerle iliskilendirilebilir. Fiziksel
ihmalin genellikle acik¢a goriilemeyen ve goz ardi edilebilen bir
sorun olmasi, bu konudaki farkindaligin artirilmasini  &nemli

kilmaktadir.*®

Kurtoglu, 2006
“Polat, 2007
*Erickson ve Egeland, 2002
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1.1.5. Cinsel istismarin izleri

Cinsel istismar, bireyin rizasi olmaksizin, tehditler, giic kullanimi
veya magdurun izni olmadan gerg¢eklesen istenmeyen cinsel

davranislari i¢eren bir olgudur.46

Son zamanlarda iilkemizdeki g¢alismalara gore, cinsel istismarin

cocuklari etkileyen 6nemli bir sorun oldugu ortaya ¢ikmustir.*’

Ancak, bu konudaki yayginligi ve oranlart belirlemek i¢in genis
kapsamli bir ¢alisma yapilamamistir, ¢linkii yasanan olaylar
genellikle toplum baskisi ve ahlaki degerler nedeniyle adli mercilere

yansitilmamaktadir.*®

Cinsel istismarin her diizeydeki ailelerde, kiiltiirel veya
sosyoekonomik  durumdan  bagimsiz  olarak  yasanabildigi,
istismarcilarin genellikle yabanci, sira dist veya ruhsal rahatsizligi
olan bireyler olmadigi, aksine %80'inin ¢ocugun tamidigi kisiler
oldugu ve bu kisilerin yiiksek oranmin yapilan psikolojik testlerden

normal diizeyde puan aldig1 gézlemlenmistir.*®

Cinsel istismar vakalarmin biiylik bir kismmin ¢ocugun tanidigi
kisiler tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Aile i¢i cinsel
istismar ve ensest durumlarina odaklanildiginda, yasanan olaylarin

¢ogu c¢ocuklarda meydana gelen davranis degisiklikleri sebebiyle

46Naszydlowska ve Kossak, 2016

*salacin, Alper ve Ugkan, 1991

48Plnarbaslll, Ozkok, Katkici, Erel ve Dirlik, 2003
®Hanci ve Ozdemir, 2001
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annelerin uzmana basvurmasi sonucu ortaya cikmaktadir ancak
dislanma, toplum baskisi, aile i¢i problemler, sugluluk, utanma gibi
korkular sebebiyle yasanan olaylarin bildirilme durumu ¢ok diistik

oranlardadir.>®

Polatin (2006) arastirmasina gore, cinsel istismara ugrayan
cocuklarda benzer fiziksel, davranissal, seksiiel ve duygusal belirtiler
gbzlemlenir. Bu belirtiler arasinda genital ve anal bolgelerde yaralar,
kasintilar, i¢ ¢amasirlarin kanli olmasi, yiirlime ve hareket etmede
giicliik, kalp ritminde diizensizlikler gibi fiziksel belirtiler, ani ve
asir1 duygu patlamalari, evden ve okuldan kagma davranislari, uyku
lizensizligi ve kabus gorme, sosyal geri ¢ekilme ve ruhsal

bozukluklar gibi duygusal ve davramssal belirtiler bulunmaktadir.”*

2008-2009 yillarinda 5-15 yas araligindaki cinsel istismara ugramis
cocuklarla yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin cinsel istismarin yani
sira fiziksel ve duygusal istismara da maruz kaldiklart belirlenmistir.
Istismarin %80-95'inin tanidik kisiler tarafindan gerceklestirildigi ve
genellikle tehdit, zorlama gibi yontemlerle ¢ocuklara cinsel

istismarin uygulandigi gézlemlenmistir.>?

Calismaya katilan cocuklardan bazilar1 ciddi ruhsal bozukluklar
gostermis ve psikolojik tedavi almistir. Her bireyin travmatik

olaylara farkli tepkiler verdigi géz oniinde bulunduruldugunda, bu

5OBi(;er, Colak ve Gindogmus, 1999
>!Child Welfare Information Gateway, 2013; Polat, 2006
52Ceylan, Tuncer, Melek, Akgilin, Glilmehmet ve Erden, 2009
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cocuklarin bazilarinda tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis, depresyon,
yeme ve kaygi bozukluklari, saldirganlik, evden kagma, intihar gibi

sorunlar goriilebilmektedir.

Cinsel istismarin toplumsal yansimalarmi degerlendirirken, bu tiir
olaylarin yayginligmin altinda yatan nedenleri anlamak Onemlidir.
Glintimiizde kiiltiirel ve sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak
her diizeydeki ailelerde yasanabilen cinsel istismar, toplumun genel
saghigini etkileyen bir sorun haline gelmistir. Istismarin genellikle
cocugun tamidigr kisiler tarafindan gercgeklestirilmesi, toplum
icindeki giiven iligkilerini sarsmakta ve bu durum, cocuklarin

yetiskinlere kars1 olan giivenini zedeleme egilimindedir.

Cinsel istismarin toplumsal yansimalari, magdur cocuklarin
yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 psikososyal sorunlardan ailelerin
icinde bulundugu sosyal ¢atigmalara kadar genis bir yelpazede ortaya
cikar. Ozellikle aile igi cinsel istismar ve ensest vakalarinda, yasanan
olaylarin aile dinamiklerini bozmasi ve aile iiyeleri arasinda giiven
kaybina neden olmasi, aile birligini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
ailenin sosyal c¢evresiyle iliskilerini ve toplum igindeki itibarini da

etkileyebilir.

Toplumsal olarak, cinsel istismar vakalarmin medya araciligiyla
giindeme gelmesi, toplumun bu konuda duyarliligini artirabilir.
Ancak, bu tiir olaylarin toplum igindeki tabular nedeniyle siklikla
gizli tutulmasi, istismara ugrayan bireylerin sessizlige itilmesine ve

sorunun ¢oziillmesinin zorlasmasina neden olabilir. Toplumun, cinsel
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istismarin gercek yaygiligmmi ve etkilerini anlamasi, bu konuda

bilinglenmesi ve dnleme galigsmalarina katki saglamast dnemlidir.

Bu baglamda, cinsel istismarin toplumsal yansimalari, bireylerin
yasamlarini derinden etkileyen ve toplumsal diizeni sarsan énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunla etkili bir sekilde basa
cikabilmek icin toplumun bilinglenmesi, egitim ve destek
mekanizmalarinin gliclendirilmesi, magdur bireylere yonelik adaletin
saglanmast ve istismar1 Onlemeye yonelik etkili politikalarin

uygulanmasi gerekmektedir.
1.1.5.1. Fiziksel istismarin Toplumsal Yansimalar

Fiziksel istismar, ¢ocugun ebeveyni veya temel bakim vereni
tarafindan kasitli olarak gergeklestirilen veya gerceklesmesine engel
olunmayan, kaza disinda olusan, ¢ocugun bedensel biitiinliigiine
tehdit olusturan bir eylem veya durum olarak tanimlanmaktadir

(DSO, 2002; Legano, McHugh ve Palusci, 2009).

Bu tiir istismar, ¢ocugun vurulmasi, doviilmesi, yakilmasi, itilmesi,
sarsilmasi gibi siddet igeren eylemlerle kendini gosterebilir. Fiziksel
istismar, diger istismar tiirlerine kiyasla daha acik bir sekilde
gbzlemlenebilir ve tanimlanabilir, ¢iinkii genellikle ¢ocugun bedeni

. . . 53
tizerinde somut bir hasar birakir.

Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarda morarmalar, yaniklar,

kiriklar, kafa travmalar1 gibi gozle goriilebilir fiziksel yaralanmalar

>*polat, 2007; Siyez, 2003
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sikca goriilebilir. Ayrica, ¢gocugun ebeveynleri veya bakicilarindan
korku veya g¢ekingenlik belirtileri gostermesi, yaralanmanin
ebeveynler  tarafindan  gizlenmeye  ¢alisilmasi,  tedavinin
geciktirilmesi gibi durumlar da fiziksel istismarin belirtileri arasinda

yer alir.**

Bu tiir istismara taniklik edenlerin, ¢ocugun yaralanmasini
baskalarina yiikleyerek sorumluluktan ka¢cinma egiliminde olmalari

da 6nemli bir gosterge olabilir.>

Fiziksel istismar, hem aile hem de g¢ocuk iizerinde ciddi zararlar
dogurabilir ve aile yapisin1 olumsuz etkileyebilir. Fiziksel olarak
istismara maruz kalan g¢ocuklarin yetigkinlik doneminde ruhsal
bozukluklar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu ¢ocuklar, yagamlar1 boyunca siirecek psikiyatrik belirtilere sahip
olabilir ve ayn1 zamanda yetiskinlikte kendi ¢ocuklarma kars1 ayni

davranislar sergileme egiliminde olabilirler.”®

Ulkemizdeki aragtirmalar, fiziksel istismarin yiiksek oranlarda
goriildiigiinii gostermektedir. Ancak, istismarin ger¢ek oranlarmni ve
yayginligini belirlemek i¢in dnce bu kavramlarin toplumdaki algisint
ve boyutlarini degerlendirmek gerektigi ifade edilmektedir. Ozellikle
dayak ve siddetin disiplin araci olarak normal kargilanmasi, bu

eylemlerin sevgi ve Oonemseme gostergesi olarak algilanmasi gibi

>*Child Welfare information Gateway, 2013
> Tirasgl ve Goren, 2007; Legano, McHugh ve Palusci, 2009
% Mulryan, Cathers ve Fagin, 2000
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diisiinceler, fiziksel istismar1 normallestirme egiliminde olabilir ve

bu da istismarn tespit edilmesini zorlastirabilir.>’

Cocukluk  doneminde yasanan travmatik olaylar, bireyin
psikopatoloji gelistirmesinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Cocukluk
cagindaki istismar ve ihmal, kisinin ergenlik ve yetiskinlik
déneminde depresyon, kaygi bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve intihar
davraniglar1  gibi psikiyatrik bozukluklara yakalanma riskini

artirabilir.%®

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda goriilen etkiler, depresyon, fobi,
obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve cinsel islev bozukluklari gibi psikiyatrik belirtileri
icerebilir (Saunders ve digerleri, 1992). Ayrica, cinsel istismara
ugramig bireylerde alkol ve madde koétiye kullanimi ile yeme

bozukluklar gibi saglik sorunlari da sik¢a goriilmektedir.”®

Fiziksel istismara ugramis g¢ocuklarda da benzer sekilde, madde
kotilye kullamimi, kisilik bozukluklari, kaygi bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite gibi psikiyatrik rahatsizliklar sikca
goriilebilir (Aksoy ve Ogel, 2003; Taner ve Gokler, 2004). Ayrica,

57Gijner, Guner ve Sahan, 2010
58Altlnba§ ve digerleri, 2016; Senkal ve Isikli, 2015; Demirci, 2016;
Spinhoven ve digerleri, 2010; Yargig, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2012
59, oy .

Bierer ve digerleri, 2003
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cocukluk doneminde fiziksel istismara veya ihmale ugramis kisilerde

haliisinasyonlar gérme olasilig1 da artabilir .%°

Obsesif kompulsif bozukluk ve trikotillomani gibi rahatsizliklarin
¢ocukluk déneminde duygusal ihmal veya istismara maruz kalan

kisilerde daha sik goriildigii gozlemlenmistir.®!

Duygusal istismar, bireyin kendine saygisinin azalmasinda etkili
olabilir ve aleksitimi, beden memnuniyetsizlii ve yeme
davranigindaki bozukluklar gibi durumlarla iligkilidir (Agirman ve
Maner, 2010; Wright ve digerleri, 2009). Duygusal ihmal ve
istismarin depresyonu ve anksiyeteyi ongordiigii, bu nedenle bu tiir
durumlarin  erken tespitinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda, c¢ocukluk doéneminde yasanan istismarin ve ihmalin
bireyin psikolojik sagligini etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu nedenle, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
toplumsal diizeyde ele alinip Onlenmesi, gocuklarin saglikli bir

sekilde biiyiimesine ve gelismesine olanak saglayabilir.®

Fiziksel istismarin toplumsal yansimalari, sadece bireyin degil, ayn1
zamanda toplumun genel sagligi ve huzuru iizerinde de Onemli
etkilere sahiptir. Bu tiir istismarin yaygin olarak goriilmesi, toplumda
bir dizi olumsuz sonu¢ dogurabilir ve ¢esitli alanlarda sorunlara

neden olabilir.

6OSheinn, Dorahy ve Adamson, 2007
*Lochner ve digerleri, 2002
62Wright ve digerleri, 2009
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Birincil olarak, fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarin, toplumun
gelecekteki bireyleri olarak, psikososyal ve duygusal sagliklari
olumsuz yonde etkilenebilir. Bu bireyler, yetiskinlikte ruhsal
sorunlar, kisilik bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikolojik sorunlarla kargilasma riski tasiyabilirler. Dolayisiyla,
toplumda bu tiir sorunlarla baga ¢ikmak icin daha fazla kaynak ve
hizmete ihtiyag duyulabilir. ikinci olarak, fiziksel istismarin

toplumsal maliyeti onemlidir.

Bu maliyet, saglik hizmetleri, psikoterapi, rehabilite edici hizmetler
ve hukuki miicadele gibi gesitli alanlarda harcanan kaynaklari igerir.
Fiziksel istismara maruz kalan bireylerin ihtiya¢ duydugu destek ve
tedavi i¢in ekonomik kaynaklarin artirilmasi gerekebilir. Ayrica,
istismarin etkileriyle basa ¢ikmak icin sosyal hizmetlerin ve destek

programlarinin giiglendirilmesi toplumun refahina katki saglayabilir.

Ugiincii olarak, fiziksel istismarin toplumsal adalet iizerinde etkileri
vardir. Adalet sistemi, bu tiir suglar1 sorusturmak ve cezalandirmakla
gorevlidir. Ancak, istismara ugrayan ¢ocuklarin korunmasi ve
haklarinin savunulmasi konusunda eksiklikler yasanabilir. Toplumda
daha etkili bir adalet sistemi kurmak ve bu tiir suglar1 énlemek igin

egitim ve farkindalik kampanyalarina yatirim yapilmasi dnemlidir.

Dordiincii olarak, fiziksel istismarin toplumsal normlara etkisi vardir.
Bu tiir istismart normallestiren kiiltiirel normlar, toplumda bu tiir
davraniglarin tolere edilmesine neden olabilir. Bu durum, istismara

ugrayan c¢ocuklarin sessiz kalmalarma ve yardim aramaktan



ICIMiZDEKI COCUK -43

kagimmalarina yol acabilir. Toplumda bu konuda farkindalik
olusturmak ve egitim programlari yiirtitmek, bu tiir olumsuz normlari
degistirmeye yardimci olabilir. Besinci olarak, fiziksel istismarin
toplumda c¢ocuklara yonelik giiveni azaltici bir etkisi vardir.
Cocuklar, ailelerinde veya toplumda giivende hissetmeyebilirler. Bu
durum, c¢ocuklarin kendilerini ifade etmekte zorlanmalarina ve
duygusal gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.
Toplumun genelinde ¢ocuklarin giivenligini saglamak i¢in daha

kapsamli bir ¢aba sarf edilmesi 6nemlidir.

Altinc1 olarak, fiziksel istismarin egitim sistemi iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Istismara ugrayan cocuklar, okul performanslarinda
diisiis yasayabilir ve sosyal iligkilerinde zorluklarla karsilasabilirler.
Egitimciler ve okul personeli, bu tiir durumlar1 tanima ve miidahale
etme konusunda egitilmelidir. Ayrica, egitim programlarinda ¢ocuk

istismari konusunu ele alan igeriklerin artirilmasi gerekebilir.

Yedinci olarak, fiziksel istismarin toplumsal cinsiyet esitsizligi ile
baglantis1 onemlidir. Bu tiir istismara genellikle kadinlar ve kiz
¢ocuklar1 daha fazla maruz kalir. Toplumun cinsiyet esitsizligiyle
miicadele etmek ve kadmlarn giiclenmesini saglamak, fiziksel

istismari 6nleme agisindan énemlidir.

Bu nedenlerle, fiziksel istismarin toplumsal yansimalarini ele almak,
sadece bireylerin degil, tim toplumun refahini artirmak ve daha adil
bir toplum yaratmak i¢in onemli bir adimdir. Fiziksel istismart

onleme ve miicadele etme ¢abalari, toplumun genel sagligini olumlu
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yonde etkileyecek ve gelecek kusaklara daha giivenli bir ortam

saglayacaktir.
1.1.5.2. Duygusal istismarin Psikolojik Etkileri

Duygusal istismar, ¢cocuklarin en sik karsilastig1 istismar tiirlerinden
biridir ve DSM-V'ye gére, ¢cocuga bakmakla yiikiimlii olan ebeveyn
veya yetigskin birey tarafindan siirekli olarak sergilenen olumsuz

tutum ve davramslari igerir.®®

Bu tiir istismar, ¢ocugun yetenekleri {lizerinden istek ve beklenti
iceren saldirgan davraniglart icermekte olup; bagirma, asagilama,
dalga gecme, lakap takma, yasindan biiyiik sorumluluklar yiikleme,
kardesler arasinda ayrim yapma, asir1 baski yapma, otorite kurma
cabalari, saldirgan ve uyumsuz davraniglar1 6gretme veya yapmaya

e e . 64
zorlama gibi 6rnekleri kapsar.

Duygusal istismarin yasanma olasiligini arttiran  birgok etken
bulunmaktadir. Bunlar arasinda diisiik sosyoekonomik durum, diisiik
yasam kalitesi, anne ve g¢ocuk arasinda giivenli baglanma
kurulamamasi, ebeveynin ¢ocuga bakabilecek olgunluk diizeyinde
olmamasi, esler arasinda iletigim sorunlari, ebeveynlerin ruhsal

bozukluklara sahip olmasi gibi faktérler yer almaktadir.®®

63 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-V],

2013).

64Sibert, Payne, Kemp, Barber, Rolfe, Morgan, Lyons ve Butler, 2002;
Sahin, 2009

®*Polat, 1999
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Duygusal istismar, cinsel ve fiziksel istismar ile karsilagtirildiginda
daha az goriiniir olabilir; ancak, bu tiir istismarin fiziksel belirtiler
icermemesi ve gozle goriilmesinin zor olmasi, magdurlarin yasadigi

olumsuz etkilerin fark edilmesini gii¢lestirebilir.

Diger istismar tiirlerinin yol agtigi belirgin fiziksel izlerin
olmamasina ragmen, duygusal istismarin etkileri uzun sireli ve

derinlemesine devam edebilir.®®

Yapilan c¢aligmalar, duygusal istismarin bireyin ruh sagligi ve

psikolojik iyi olusu ile yakindan iliskili oldugunu géstermektedir.®’

Duygusal istismara maruz kalan cocuklarin gelisim evrelerinin
sekteye ugramasi, iyilik halinin bozulmasi ve sorun teskil edecek
davranislar sergileme olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu c¢ocuklarin ergenlik doneminde alkol ve sigara kullaniminin,
intihar egiliminin, antisosyal davraniglarin artmasina, beslenme
aligkanliklarinin bozulmasina ve psikolojik saglamligin diismesine

neden olabilecegi gozlemlenmistir.®®

Duygusal istismar, sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, diisiik
yasam Kkalitesi, gilivenli baglanma eksikligi, ebeveynin olgunluk
diizeyinde yetersizlik ve ebeveynler arasindaki iletisim sorunlari gibi
bir dizi faktorle iliskilendirilebilir. Bu faktorler, ¢ocugun duygusal

istismara maruz kalma olasiligimi artirabilir. Ayrica, duygusal

66Bayramoélu, 2009; Topbas, 2004
*Arslan ve Balkis, 2016
68Iwaniec, 2006; Evans ve Burton, 2013; Cichetti, 2013
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istismarin cinsel ve fiziksel istismarla karsilagtirildiginda daha az
gOriliniir olmasi, magdurlarin yasadigi olumsuz etkilerin gozle
goriilmemesini ve anlagilmamasimni zorlastirabilir (Bayramoglu,
2009; Topbasg, 2004). Bu nedenle, duygusal istismara maruz kalan
¢ocuklarin yasadigi zorluklari belirlemek ve etkilerini anlamak igin

daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Duygusal istismarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri, genellikle ruhsal ve
duygusal sorunlar seklinde ortaya ¢ikar. Cocuklarda diisiik 6zgiiven,
kaygi, depresyon, ofke sorunlari, duygusal diizensizlikler, sosyal

iligki problemleri ve davranis sorunlari gibi sonuglar gériilebilir.®®

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar, yetiskinlik donemlerinde
de bu etkileri yasamaya devam edebilir ve iliskilerinde sikintilar,
giiven eksikligi ve duygusal baglanma sorunlari yasayabilirler.
Ayrica, ¢ocukluk doneminden yetiskinlige uzanan stirecte duygusal
istismara maruz kalan bireylerin, kendi ¢ocuklarina kars1 ebeveynlik
becerilerinde zorluklar yasama olasiliklar1 artabilir. Duygusal
istismarin toplumsal yansimalart da goz ardi edilmemelidir. Bu tiir
istismar, bireyin ruhsal sagligini derinden etkiledigi gibi toplumun

genel psikososyal yapisini da olumsuz etkileyebilir.

Duygusal istismara maruz kalan bireylerin, toplumlariyla olan
iligkilerinde giiven sorunu yasama olasiliklar1 artar. Ayrica, duygusal
istismara maruz kalan g¢ocuklarin yetigkinlikte islevsel olma ve

topluma uyum saglama konusunda zorluklar yasama ihtimalleri

®Arslan ve Balkis, 2016
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ylksektir. Bu durum, toplumsal diizeyde is giicii kaybina ve
psikososyal destek sistemlerine olan ihtiyacin artmasina neden

olabilir.”™

Duygusal istismarin dnlenmesi ve miidahale i¢in erken tani biiyiik
onem tasir. Ebeveynlere yonelik egitim programlari, duygusal
istismar1 tanimalar1 ve c¢ocuklarina kars1 sagliklt etkilesimler
gelistirmeleri konusunda yardimci olabilir. Ayrica, toplumda
duygusal istismar1 fark etmek ve rapor etmek icin duyarlilik artirici
kampanyalar diizenlemek Onleyici bir yaklasim olabilir. Bu tiir
onleyici adimlarm toplum genelinde bilinirligi artirmasi ve duygusal

istismar1 onleme ¢abalarini desteklemesi beklenir.
1.2. Duygusal Denge ve Bilissel Diizenleme

Duygusal denge ve biligsel diizenleme, bireylerin duygu
durumlariyla basa ¢ikma ve zihinsel siireglerini diizenleme
becerilerini igeren 6nemli konulardir. Bu alanlardaki yetenekler,
bireylerin yasam kalitesini, iliskilerini ve genel refahlarini

etkileyebilir.

Duygusal denge, bireylerin duygusal tepkilerini tamima, anlama ve
etkili bir sekilde yonetme yetenegini igerir. Bu beceri, stresli
durumlarla basa ¢ikma, olumlu iligkiler kurma ve genel psikolojik
saglhigr siirdiirme agisindan kritik 6neme sahiptir. Duygusal denge,

duygusal zeka olarak da adlandirilan bir konseptin temelini olusturur

Arslan ve Balkis, 2016; Spinazzola, Hodgdon, Liang, Ford ve Layne,
2017
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(Salovey ve Mayer, 1990). Duygusal zeka, duygusal farkindalik,
duygular1 anlama, duygular1 yonetme ve iliskilerde etkili iletisim

kurma gibi becerileri igerir.”*

Duygusal denge, bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle uyum i¢inde olma
kapasitesini ifade eder (Schutte et al., 2001). Bu uyum, stresle bag
etme, empati kurma ve olumlu bir igsel duygu durumu siirdiirme
yetenegini icerir. Ayrica, duygusal denge, bireyin duygusal
tepkilerini abartmadan, olumsuz yonde etkilemeden ve etraflarindaki
insanlarla saglikli bir etkilesimde bulunabilmesini saglar. Duygusal
dengeyi siirdiirmek i¢in biligsel diizenleme becerileri de kritik bir
oneme sahiptir. Biligsel diizenleme, bireyin diisiince siireglerini
anlamasim ve yOnetmesini igerir. Bu beceri, olumsuz diisiinceleri
tanima, olumlu disiince kaliplarin1 giiglendirme ve olaylara daha

objektif bir bakis agistyla yaklasma yetenegi ile ilgilidir.”

Duygusal denge ve biligsel diizenleme becerilerini gelistirmek, bir
dizi strateji ve teknikle miimkiindiir. Bireyler, duygusal farkindalik
meditasyonlari, stres yonetimi teknikleri ve duygusal zeka egitim
programlart  gibi  uygulamalara  katilarak bu  becerileri

gii¢lendirebilirler.”®

"Gross, 2015
"2Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2012
73Keng, Smoski ve Robins, 2011
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Ayrica, bilissel terapi gibi yontemlerle olumsuz diisiince kaliplartyla

basa ¢ikma becerileri de gelistirilebilir.74

Duygusal denge ve  biligsel diizenleme  becerilerinin
giiclendirilmesinin, bireyin mental saglig1 lizerinde olumlu etkileri
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Bu becerilere sahip bireyler,
genellikle daha esnek, direngli ve yasamla daha etkili bir sekilde
basa ¢ikabilen bireylerdir.”

Bu baglamda, duygusal denge ve biligsel diizenleme becerilerini
gelistirmek, bireylerin giinliik yasamlarinda daha saglikli kararlar
almalarina, olumlu iliskiler kurmalarina ve stresle daha etkili bir
sekilde basa c¢ikmalarma yardimecr olabilir. Bu becerilerin
gelistirilmesi, toplum genelinde psikolojik sagligi artirabilir ve
bireyler arasinda daha empatik, anlayish bir iletisim ortami

olusturabilir.”®
1.2.1. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygusal diizenleme, bir¢ok farkli baglamda kullanilabilen genis bir
kavramdir. Freud, bu terimi ilk kez kayg: diizenlemesi baslig altinda

kullanmis ve bu kavram psikodinamik teoriye dayanmistir.”’

Duygu diizenleme, bireylerin duygusal segimlerini, olumlu ve

olumsuz duygularin deneyimlenmesini, ayristirilmasini, ifade

74Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979
75Ciarrochi, Deane ve Anderson, 2002
’®Aldao ve Tull, 2015

77Gyurak, Gross ve Etkin, 2011
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edilmesini, giiclii veya baskin duygularin diizenlenmesini iceren ¢ok
boyutlu bir siirectir. Bu siireg, bireyin deneyimledigi duygularin
farkina varmasini saglar, bu duygular1 kontrol altina almasina ve

siddetini ayarlamasina yardime olabilir.”®

Duygu diizenleme siireci, uyarana karsi duygularin, duygunun
etkisinin, duygunun deneyimlenme ve bastirilma siireclerinin bir
kombinasyonunu igerir. Bu siire¢ hem bilingli hem de bilingsiz
olabilir, otomatik veya kontrollii bir sekilde gergeklesebilir. Ornegin,
bir birey 6fke duygusunu deneyimlediginde, dikkatini tehdit edici
uyarandan uzaklastirarak 6fkesini kontrol altina alabilir. Bu, duygu
diizenleme siireciyle travmatik deneyimlerin iistesinden gelmeyi

miimkiin kilar.

Duygu diizenleme kavrami, bir¢cok agidan yorumlanabilir. Bilingli
veya bilingsiz olabilir, iyi veya kotii olabilir, olumlu veya olumsuz
duygularin siddetini diizenleyip ayarlanabilir olabilir. Bu siirecin
degerlendirilmesi, Ornegin bir doktorun basarili bir operasyon
gecirmesiyle bir iskenceciye empati duygularini diizenlemesi

arasinda benzerlik gosterir .”

Duygu diizenleme siireci, bir dizi siirecin birbirini izlemesiyle ortaya
cikar. i1k olarak, hissedilen duygunun anlasilip kabul edilmesi siireci
vardir. Daha sonra, duyguya uygun tepki vermek i¢in kabul edilen

duygusal sinyallerin uygun bir sekilde siralanmasi ve son olarak

"®Gratz ve Roomer, 2004; Thompson, 1994
79Ehring ve Ehlers, 2014; Gross ve Thompson, 2007
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hissedilen duyguya uygun ve hedefe yonelik bir davranig
sergilenmesi siirecidir. Bu siireg, bireyin igsel durumu veya digsal

olay, durum veya kisi tarafindan tetiklenebilir.®

Duygu diizenleme siirecini dzetlemek gerekirse, Gross bu konuda
bes farkli alt baglikta inceleme yapmistir: Durum se¢me, ortam
secme, durum degistirme, ortam degistirme, dikkatte yayilma ve
yogunlastirma, bilissel degigim, tepki diizenleme ve tepki degistirme
(Gross, 2015). Bu stratejiler, duygu diizenleme siirecini
derinlemesine anlamak ve bireylerin duygusal sagliklarini

giiclendirmek i¢in dnemlidir.

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal durumlarini
anlamalarini, yonetmelerini ve uygun bir sekilde tepki vermelerini
saglayan Onemli becerilerdir. Bu stratejiler, bireylerin giinliik
yagsamlarinda daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina ve duygusal
refahlarini artirmalarina yardimci olabilir. Bu metinde, duygu
diizenleme stratejilerinin ne oldugunu, neden 6nemli olduklarini ve
bu stratejilerin nasil gelistirilebilecegini kapsamli bir sekilde ele

alacagim.

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal deneyimlerini
etkileme ve yonetme yollarint igerir. Bu stratejiler, duygusal
farkindalik, duygu degerlendirmesi, duygusal ifade ve duygu
yonetimi gibi g¢esitli becerileri kapsar (Gross, 2015). Duygu

80HiIt, Hanson ve Pollak, 2011
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diizenleme, bireylerin stresle basa ¢ikma, olumlu iliskiler kurma ve

psikolojik sagliklarini siirdiirme konularinda kilit bir rol oynar.

Duygusal dengeyi siirdiirmek igin bireylerin duygu diizenleme
stratejilerini etkili bir sekilde kullanmalari, ¢esitli avantajlar saglar.
Bu stratejiler, duygusal zeka olarak adlandirilan kavramin temelini
olusturur. Duygusal zeka, duygusal farkindalik, duygular1 anlama,
duygular1 yonetme ve sosyal iliskilerde etkili iletisim kurma gibi

becerileri igerir.®*

Duygu diizenleme stratejilerinin 6nemi, bireylerin genel yasam
kalitesini etkileyen bir dizi faktére dayanmaktadir. Saglikli duygu
diizenleme becerilerine sahip olan bireyler, stresli durumlarla daha
etkili bir sekilde basa cikabilir, duygusal iliskilerini gii¢lendirebilir

ve genel refahlarim artirabilirler.®

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal deneyimlerini
anlama, degerlendirme ve etkili bir sekilde yonetmelerine odaklanan
kritik becerilerdir. Bu stratejiler, yasamin zorluklariyla basa ¢ikma,
olumlu iligkiler kurma ve genel psikolojik refahi artirma konularinda
onemli rol oynar. Duygu diizenleme becerilerini gelistirmek igin

¢esitli yontemler bulunmaktadir.

Bilingli farkindalik meditasyonlari, duygusal farkindaligi artirarak
duygusal deneyimlere daha agik ve kabul edici bir yaklagim

gelistirmeye yardimci olabilir. Meditasyon, duygusal reaktansi

81Salovey ve Mayer, 1990
82Troy ve Mauss, 2011
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azaltabilir ve bireyin duygusal tepkilerini daha etkili bir sekilde
yonlendirmesine katkida bulunabilir. Biligsel yeniden degerlendirme
teknikleri, olumsuz diisiince kaliplariyla basa ¢ikmayr dgrenmeye
odaklanir. Bireyler, diisiincelerini daha objektif bir sekilde
degerlendirerek duygusal tepkilerini daha saglikli bir bigimde
yonetebilirler. Sosyal destek agimi kullanmak da duygu diizenleme
stratejilerini gii¢lendirebilir. Giivenilir iliskiler, duygusal zorluklarla
basa ¢ikma siirecinde destek saglayabilir. Fiziksel aktivite, diizenli
egzersiz yapmak endorfin salinimini artirarak pozitif duygusal
durumu destekleyebilir. Ayrica, duygusal ifade, duygular1 acikca
ifade etmeyi icerir ve bu, i¢sel gerilimi azaltabilir, duygusal dengeyi

destekleyebilir.

Bilingli farkindalik pratigi, bireylerin duygusal deneyimlerini anlama
ve kabul etme becerilerini artirabilir (Holzel et al., 2011).
Meditasyon, duygu diizenleme stratejilerini giliglendiren etkili bir

yontemdir.

Olumsuz disiince kaliplariyla basa ¢ikmak icin biligsel terapi
teknikleri kullanilabilir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979).
Bireyler, diislincelerini objektif bir sekilde degerlendirmeyi
ogrenerek duygu diizenleme becerilerini gelistirebilirler. Duygu
diizenleme stratejilerini gliglendirmenin etkili yollarindan biri, sosyal
destek agin1 kullanmaktir (Eisenberg, Spinrad ve Knafo-Noam,
2015). Giivenilir iliskiler, duygusal zorluklarla basa ¢ikmada dnemli

bir rol oynar.
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Egzersiz, duygusal dengeyi artirabilir ve stresle basa ¢ikma
yeteneklerini gii¢lendirebilir. Diizenli fiziksel aktivite, endorfin

salinimin artirarak pozitif duygusal durumu destekleyebilir.

Duygulart agikca ifade etmek, i¢sel gerilimi azaltabilir ve duygusal
dengeyi destekleyebilir (Kring, 2008). Sanat, yazi, miizik gibi

yaratici aktiviteler bu duygu ifade siirecini kolaylastirabilir.

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal sagliklarini
giiclendirmek ve yasam kalitelerini artirmak admna kritik bir dneme
sahiptir. Bu stratejilerin gelistirilmesi, bireylerin stresle basa ¢ikma,
olumlu iligkiler kurma ve duygusal refahlarini siirdiirme konularinda
daha etkili olmalarina yardimci olabilir. Bu baglamda, duygu
diizenleme becerilerini giliglendirmeye yonelik ¢esitli yontemlerin
kullanilmasi, bireylerin psikolojik sagliklarini destekleyebilir ve

genel toplumsal refahi artirabilir.®®
1.2.2. Bilissel Diizenlemenin Rolii

Biligsel diizenleme, bireylerin diisiince siireglerini ve bu siireclerin
duygusal tepkilere nasil etki ettigini anlamak ve yonetmek amaciyla
kullanilan bir strateji olarak kargimiza ¢ikar. Bu kavram, bilissel
psikoloji ve duygusal diizenleme alanlarinda derinlemesine
incelenmis ve ¢esitli arastirmalarla desteklenmistir.  Biligsel
diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini sekillendirmelerine,

olumlu ve olumsuz diisiinceleri ayirt etmelerine ve bu diisiincelerle

83Babyak et al., 2000
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basa ¢ikmalarina olanak tanir. Birinci derecede, bilissel diizenleme,
bireylerin yasadiklar1 olaylar1 ve durumlari nasil
degerlendirdikleriyle ilgilidir. Albert Ellis'in Rasyonel Duygusal
Davranig Terapisi (REBT) cergevesinde ifade edilen diisiince -
duygu - davranig baglami, biligsel diizenleme siirecini temel alir.
Buna gore, bir olaya karsi bireyin tutum ve diigiince tarzi, duygusal
tepkileri belirler ve bu duygusal tepkiler de sonrasinda sergilenen

davranislar etkiler.®

Biligsel diizenleme ayni zamanda bireylerin olumsuz diigiincelerini
tanimalarini ve bu diisiinceleri olumlu yonde degistirmelerini saglar.
Aaron Beck'in biligsel terapi modeli, bireylerin otomatik
diisiincelerini  sorgulamalari, bu disiincelerin  gergek¢i  olup
olmadigmi  degerlendirmeleri ve daha dengeli diisiinceler

gelistirmeleri iizerine odaklanir.®®

Bu siireg, duygusal diizenleme agisindan bireylere daha saglikli ve
etkili bir yaklasim kazandirabilir. Bilissel diizenlemenin duygusal
diizenleme tizerindeki etkisi, bireylerin yasadiklar1 stresli durumlari
nasil degerlendirdikleri ve bu degerlendirmelerin duygusal tepkilere
nasil yansidigryla yakindan iligkilidir. Pozitif bir biligsel diizenleme,
stresli olaylar1 daha etkili bir sekilde yonetmeyi ve duygusal dengeyi

korumayi destekleyebilir.®

8Ellis, 1962
#Beck, 1979
#Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2012
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Biligsel diizenleme stratejileri, 6zellikle problem ¢dzme becerilerini
icerir. Bireyler, karsilastiklart zorluklarla basa ¢ikmak icin diistince
stireclerini  kullanarak cesitli ¢oziim yollarin1 degerlendirirler
(Compas et al., 2014). Bu, duygusal diizenleme siirecinde etkili bir
rol oynayabilir, ¢linkii problemleri ¢ozebilmek ve olumlu sonuglar

elde etmek, duygusal refahi artirabilir.

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini anlama
ve yonetme silirecini kapsayan oOnemli bir konsepttir. Zihinsel
stireclerin, duygusal tepkileri etkileyebilecegi ve duygusal
diizenlemeyi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, biligsel
stireclerin duygusal diizenlemedeki roliinii incelendiginde, zihinsel
islemlerin gergeklikle etkilesimini anlamak i¢in bilissel araglarin ve

stireclerin kritik bir rol oynadig1 gézlemlenir.

Duyu organlarindan gelen bilgiler, biligsel siirecler tarafindan
algilanir ve yorumlanir. Bu siireg, bireyin gercekligi anlamasina ve
duygusal tepkilerini belirlemesine katkida bulunur. Karakas ve
Karakas (2000) tarafindan belirtilen etkili biligsel sistem, dgrenilen
bilgileri uygun bir sekilde degisime ugratma, bilgileri yeniden
olusturma, bellek tarama, tehlikelerle basa c¢ikma ve zihinsel
islemleri  yiiriitme  yetenegiyle  karakterizedir. = Duygularin
diizenlenmesi agisindan, Gross (2002) duygularin bilingli ve
bilingdis1 biligsel siiregler tarafindan yonetilebilecegini vurgular.
Adaptif ve adaptif olmayan biligsel siiregler arasinda suglama,

tekrarlayan diisiince ve felaketlestirme gibi farkli stratejiler
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bulunmaktadir. Bu stratejilerin  6lciilmesi, duygu diizenleme

siireglerini anlamak i¢in énemlidir.®’

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi, yasanan stresli
olaylarla basa ¢ikma ve duygusal tepkileri kontrol etme agisindan
onemlidir. Celik ve Otrar Kocabiyik (2014) tarafindan belirtilen
olumsuz biligsel diizenleme stratejilerinin, saldirganlik ve olumsuz

yasantilarla iligkili oldugu gézlemlenmistir.

Kendini suglama, bagkalarini suglama, kabul etme, olumlu yeniden
odaklanma gibi stratejilerin, yasanan olaylara adaptif bir sekilde
yaklasma yetenegini etkiledigi belirlenmigtir. Olumlu tekrar
degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme gibi stratejiler, olumsuz
durumlarla basa ¢ikma ve duygusal refahi artirma potansiyeline
sahiptir. Duygu diizenleme becerilerinin gelisimi, erken ¢ocukluk
doneminin 6nemli bir bilegeni olarak kabul edilir. Calkins (2010) ve
Garfenski et al. (2001) tarafindan vurgulanan duygusal ihtiyaglarin
dogru bir sekilde karsilanmasinin, c¢ocuklarin olumlu duygu
diizenleme  becerileri  kazanmalarina  katkida  bulundugu

belirtilmistir.®®

Travmatik yasantilar, bireyin bilissel siireclerini etkileyerek duygusal
diizenlemesini zorlayabilir. Foa ve Cahil (2001) tarafindan ifade
edildigi gibi, travmatik yasantilar, bireyin diinya gorisiini

etkileyerek cesitli ruhsal rahatsizliklara neden olabilir.

¥ Garfenski et al., 2001
BGarfenski et al., 2001
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Bu baglamda, biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygusal
deneyimlerini anlamak ve yonetmek icin kritik bir aragtir. Biligsel
stireclerin, duygusal tepkileri diizenlemedeki rolii, bireylerin
yasadiklar1 olaylara nasil yaklagtiklarini ve duygusal refahlarini nasil
etkilediklerini anlamamiza yardimci olur. Bu baglamda, adaptif
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin gelistirilmesi, bireylerin
saglikli  duygu diizenleme becerileri kazanmalarina katki

saglayabilir.
1.2.3. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Duygusal Diinyaya EtKkisi

Cocukluk c¢ag1 travmalari, bireyin yasamimin en dnemli ve etkileye
bilir evrelerinden birinde meydana gelen olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Onceki boliimlerde bahsedildigi {izere bu
trajediler genellikle fiziksel, duygusal veya cinsel istismar, aile i¢i
siddet, ihmal, ayrilik, dogal afetler veya savag gibi cesitli bicimlerde
ortaya cikabilir.

Cocuklarin yasamlarindaki bu kritik donemde meydana gelen
travmatik olaylar, duygusal ve psikolojik gelisimleri {izerinde uzun
vadeli etkilere neden olabilir. Bu baglamda, Cocukluk Cagi
Travmalarinin Kategorileri ve anlami asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
Cocuga yonelik kasith siddet uygulama veya zarar verme. Bu durum,
¢ocugun bedensel sagligina ciddi zarar verebilir ve duygusal travma

89
yaratir.

¥Kaufman et al., 2017
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Cocugun temel duygusal ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi
durumu. Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal baglanma ve &zsaygi

gelisimini olumsuz etkileyebilir.90

Cocuga yonelik cinsel davraniglarda bulunma veya gocugu bu tiir
davraniglara maruz birakma. Bu tiir bir travma, cinsel kimlik ve iliski

sorunlarina yol agabilir .**

Aile igindeki bireyler arasinda siddetin yaygin oldugu bir ortamda
biiyiimek. Bu durum, ¢ocugun giivenli baglanma iligkileri kurma

yetenegini zorlayabilir.%

Ebeveynlerden birinin ayrilmasi veya kaybi, ¢cocuk iizerinde derin bir
duygusal etkiye neden olabilir. Bu, giiven duygusunu sarsabilir ve

aidiyet duygusunu etkileyebilir.”

Cocukluk ¢agi travmalari, glivenli baglanma iligkilerinin gelisimini
engelleyebilir. Bu, bireyin sosyal iligkilerinde kalici izler birakabilir

ve kisinin duygusal baglanma yetenegini etkileyebilir.**

Travmatik  deneyimlere maruz kalan bireylerde, duygusal

diizensizlikler sik¢a gozlemlenir. Anksiyete, depresyon, travma

90HiIdyard ve Wolfe, 2002

**paolucci et al., 2001

Evans et al., 2008

“Fonagy, 1995

94Bowlby, 1973; Shaver ve Mikulincer, 2002
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sonrasi stres bozuklugu gibi psikopatolojik durumlar, cocukluk ¢agi

travmalarinin ardindan ortaya ¢ikabilir. *®

Cocukluk ¢agi travmalari, bireyin 6zsaygisim1 ve kimlik gelisimini
derinden etkileyebilir. Bu durum, bireyin kendi degerini anlama ve

kabul etme siirecini zorlastirabilir.*®

Cocukluk cag1 travmalari, giiven duygusunu olumsuz etkileyebilir.
Bireyler, bagkalarina giivenmekte zorlanabilir ve iliskilerde siirekli

bir siiphe durumu iginde olabilir.”’

Cocukluk c¢agt travmalarinin sikca goézlemlendigi bireylerde
anksiyete ve depresyon gibi duygusal bozukluklar daha yaygin

olabilir.%®

Fiziksel veya duygusal istismara maruz kalan g¢ocuklar, kendilerine
olan giivenlerini kaybedebilir ve diisiik ©zsaygi sorunlariyla
karsilagabilir. Giiven eksikligi ve duygusal baglanma sorunlari,

bireyin yetiskinlikte saglikh iliskiler kurmasin zorlagtirabilir.”

Ozellikle cinsel veya fiziksel istismara maruz kalan bireylerde TSSB

gelisme riski artabilir.'®

SCloitre et al., 2014; Kessler et al., 2010
*®Erikson, 1982; Brand et al., 2016
Briere ve Scott, 2014

98McLaughIin etal, 2012

®Mikulincer ve Shaver, 2007

1% senen et al., 2002
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Travma sonrast stresle basa ¢ikma stratejileri, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin etkisi altinda degigebilir. Bireyin bu mekanizmalar1

yonetme becerisi, travmanin etkisiyle zayiflayabilir.'®*

Son yillarda yapilan arastirmalar, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
norobiyolojik temellerini anlama konusunda biiyiik ilerlemeler
kaydetmistir. Biyolojik etkilesimler, epigenetik degisiklikler ve
ndroplastisite iizerine odaklanan bu g¢aligmalar, travmanin bireyin
beyin yapisim1 ve biyokimyasmi nasil etkiledigi konusunda

derinlemesine bilgi sunmaktadir.’?

Cagdas psikoterapi ve terapi yontemleri, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
neden oldugu duygusal sorunlarla basa ¢ikma konusunda etkili
olabilir. Biligsel Davranisct Terapi (BDT), Duygusal Ozgiirliik
Teknigi (EFT), Sanat Terapisi ve GOz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) gibi terapétik
yaklagimlar, bireyin travma sonrasi iyilesme siirecini desteklemede

kullamilabilir. %3

Cocukluk c¢agi travmalarina yonelik terapotik yaklasimlar, bireyin
duygusal iyilesme siirecini destekler. Biligsel Davranisci Terapi

(BDT), kisinin olumsuz disiince kaliplari1  degistirmesine

10\ 1arsac et al., 2019; Aldao et al., 2010

%Teicher et al., 2018; McEwen, 2016
1%3cysack et al., 2016; Shapiro, 2018; Malchiodi, 2003
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odaklanirken, Sanat Terapisi ve EMDR gibi yontemler duygusal

deneyimleri islemenin farklt yollarini sunar.'%

Cocukluk cag1 travmalariyla basa ¢ikan bireyler arasindaki destek
gruplari, duygusal paylasim ve dayanisma saglayarak iyilesme

siirecine olumlu bir etki yapabilir.'®

Cocukluk cagi travmalarinin duygusal diinyaya etkilerini anlamak,
bireylerin yasamlarint olumlu yonde etkileyen miidahale stratejilerini
belirlemek ve toplumun bu konudaki farkindaligini artirmak igin
multidisipliner arastirmalara ve egitim ¢alismalarina olan ihtiyag her
zamankinden daha biyiiktiir. Duygusal sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi amaciyla ¢ocukluk ¢agi travmalarmin etkileriyle bas
etme siireci, bireylerin, ailelerin ve toplumun birlikte calismasiyla

daha etkili hale getirilebilir.
1.3. Psikolojik Tyi Olusun Pesinde

Iyi olus, bireylerin yasamlarini siirdiiriirken deneyimledikleri genel
bir memnuniyet, yasam kalitesi ve olumlu hissetme durumunu ifade
eder. Psikolojik iyi olug ise bu kavrami daha spesifik bir sekilde ele

alarak bireyin zihinsel, duygusal ve sosyal alanlarda refahini igerir.

Iyi olus, sadece maddi refah degil, aym1 zamanda duygusal denge,
anlam bulma, kisisel gelisim ve sosyal iliskiler gibi cesitli boyutlar1
icerir. Seligman (2011), iyi olusu pozitif duygular, iliskiler, baglam,

1%%C|oitre et al., 2014; Linehan, 2014

105Herman, 1992; van der Kolk, 2014
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anlam ve basari olarak bes temel unsur lizerinden tanimlamistir. Bu
boyutlar, bireyin psikolojik iyi olusunu anlamak icin kapsamli bir

106
gergeve sunar.

Psikolojik Iyi Olusun Temel Unsurlar1 asagidaki gibi dzetlenebilir:

A. Pozitif Duygular: Pozitif duygular, bireyin yasaminda mutluluk,
seving, huzur gibi olumlu hisleri deneyimlemesini ifade eder
(Fredrickson, 2001). Pozitif duygularin diizenli olarak yasanmasi,

psikolojik iyi olusun temelini olusturur.'®’

B. lliskilerin Kalitesi: Saglikli ve destekleyici iliskiler, bireyin
psikolojik iyi olusunu onemli 6lgiide etkiler (Diener & Seligman,
2002). Giglii sosyal baglantilar, stresle baga ¢ikma becerilerini

artirabilir ve duygusal destek saglayabilir.

C. Baglam ve Anlam: Iyi olus, bireyin yasamina anlam katan ve onu
bir biitiin olarak algilamasina olanak taniyan bir baglam icinde
geligir. Anlamli  aktiviteler ve hedefler, bireyin yasamina anlam

katarak psikolojik iyi olusu destekler.'%

D. Kisisel Gelisim ve Oz-yeterlilik: Kisisel gelisim, bireyin
potansiyelini kesfetmesi, 6grenmesi ve bilylimesidir (Deci & Ryan,
2008). Oz-yeterlilik duygusu, bireyin kendi yeteneklerine

giivenmesini saglayarak psikolojik iyi olusu artirabilir.

1%piener, 2008

107Lyubomirsky, King, & Diener, 2005
198Ryff & Singer, 2008
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E. Basar1 ve Performans: Bireyin belirli hedeflere ulasmasi ve

basarili olmasi, psikolojik iyi olusun bir diger énemli bilesenidir.’®®

Basari, bireyin kendine olan giivenini artirabilir ve pozitif duygular
tetikleyebilir. Arastirmalarin Iyi Olus ile Tlgili Bulgular1 da asagidaki
sekilde gruplandirilabilir:

A. lIyi Olusun Saghk Uzerindeki Etkileri: Cesitli arastirmalar,
psikolojik iyi olusun fiziksel saglik tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Pozitif duygularin artmasi, bagisiklik

sistemi tizerinde giiglendirici bir etki yapabilir.*°

B. Egitim ve Iyi Olus: Egitim alanindaki calismalar, 6grencilerin
psikolojik iyi oluslarimin 6grenme basarist ile dogrudan iliskili
oldugunu gostermektedir (Suldo et al., 2014). Pozitif duygulara sahip

ogrenciler genellikle daha motive ve basarili olabilirler.

C. Is Yerinde Iyi Olus: Iyi olusun is yerindeki etkileri iizerine
yapilan arastirmalar, pozitif duygularin is performansini artirdigini
ve is tatminini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir. Iyi olus,
bireyin yasamindaki bir¢ok faktdrle etkilesime giren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Psikolojik iyi olus, pozitif duygular, saglikli iligkiler,

anlam bulma, kisisel gelisim ve bagar1 gibi unsurlari igerir. m

109 Waterman, 1993

1% ressman & Cohen, 2005
111Wright & Cropanzano, 2000
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1.3.1. yi Olus Kavramm ve Onemi

Iyi olus kavrami, insan psikolojisinin temel taglarindan biri olarak
kabul edilir ve bireyin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktorii
iginde barindirir. Iyi olus, sadece duygusal bir denge degil, aym
zamanda bireyin yasamina anlam katma, igsel giiglerini anlama ve
gelistirme, iliskilerde olumlu etkilesimler kurma, cevresiyle
etkilesimde bulunma ve 6zerklik gibi cesitli bilesenleri kapsayan
biitiincil  bir yaklasimdir. Gegmis literatiir  caligmalarinda
vurgulandigi gibi, olumlu duygularin siklig1 ve yogunlugu, bireyin

iyi olus diizeyini belirleyen 6nemli unsurlardan biridir.

Psikolojik iyi olus modeli, bu kavrami daha derinlemesine ele alarak
alt1 temel boyutta inceler: 6z kabul, kisisel gelisim, yasam amaci,
digerleriyle olumlu iliskiler, gevresel hakimiyet ve 6zerklik. Bu
boyutlar, bireyin ic¢sel diinyasint ve dis diinyayla etkilesimini

kapsayarak bireysel iyi olusun ¢ok yonlii bir yapisini ortaya koyar.

Iyi olusun 6nemi, bireyin sadece duygusal refahim degil, aym
zamanda islevselligini, yasam tatminini ve yasam amacini
etkilemesinden kaynaklanir. Insanlar iyi hissettiklerinde, is ve
iligskilerinde daha etkili olma, stresle daha iyi basa ¢ikma ve genel

yasam kalitelerini artirma egilimindedirler.

Ayrica, psikolojik iyi olusun fiziksel saglikla da yakindan iliskili
oldugu bilinmektedir. Iyi olus, bagisiklik sistemi giiclendirme, kalp
sagligini destekleme ve genel saglik durumunu olumlu ydnde

etkileme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, bireylerin iyi olusa
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odaklanmasi, sadece psikolojik degil, ayni zamanda fiziksel

sagliklari iizerinde olumlu etkiler yaratma potansiyeli tasir.

Bu baglamda, iyi olus kavrami, bireyin igsel diinyasini, iligkilerini
ve yasamini anlamlandirma g¢abasini temsil eder. Bu kavramin
Oonemi, bireylerin yasamlarimi zenginlestirmesi, igsel giiclerini

kesfetmesi ve genel yagam tatminini artirmasiyla baglantilidir.

Psikolojik iyi olus, bireyin sagligina olumlu katkilarda bulunurken,
toplum diizeyinde de pozitif bir etki yaratabilir. Bu nedenle, iyi
olusun tesvik edilmesi ve desteklenmesi, bireylerin ve toplumlarin
daha saglikli, mutlu ve tatmin edici bir yasam siirmelerine katkida
bulunabilir. Insanin iyi olma arzusu ve mutluluk arayisi, tarihsel bir
stireklilik icinde var olan ve insanligin bilincini sekillendiren temel

kavramlardan biridir.**2

Bu arayis, sanatsal ve bilimsel ¢abalarm, insan hayatini
kolaylagtirma ve mutluluga erigtirme amaciyla gergeklestirildigi

evrensel bir gercegi yansitir.

Mutluluk, olumlu (nese, ilgi, heyecan, giiven) ve olumsuz (6fke,
liztintii, sugluluk) duygular arasinda bir denge kurularak elde edilen
bir durumu ifade eder. Bradburn'un vurguladigi gibi, olumlu
duygularin  sikligt ~ ve  yogunlugu, mutlulugun  temel

belirleyicilerindendir.*?

112Ryff ve Singer, 2008

"3pen-zur, 2003
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Oznel iyi olus, bireylerin genel yasam doyumlarma ve duygusal
deneyimlerine yonelik degerlendirmelerini igerir (Diener, 1984). Bu,
bireyin yasamindaki pozitif biligsel algisina dayanir ve olumlu
duygusal deneyimlerle iliskilidir. Psikolojik iyi olus, 6znel iyi
olustan farkli olarak daha genis bir perspektife sahiptir ve yasam
tutumlart ile islevselligi icerir (Ryff, 1989). Ryffun modeline gore,
iyi olus alt1 temel boyutta incelenir: 6z kabul, kisisel gelisim, yagam

amaci, digerleriyle olumlu iligkiler, cevresel hakimiyet ve 6zerklik.

Bu model, iyi olusun sadece duygusal denge ile degil, ayn1 zamanda
bireyin yasamimi anlamlandirma, gelisim, iliskiler ve g¢evresi
tizerinde kontrol sahibi olma yetenegiyle de iliskilendirildigini
vurgular. Psikolojik iyi olus, bireyin psikolojik islevselligini

gelistirme ve temel psikolojik ihtiyaclarini kargilama ¢abasini igerir.

Saglik acisindan iyi olus, sadece fiziksel bir durumdan ziyade,
bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma halini
kapsar (Diinya Saglik Orgiitii) Bu anlays, sagligin sadece hastaligin
olmamasi degil, aynt zamanda iyi olma hali olarak ele alinmasi
gerektigini vurgular. Pozitif psikoloji, Seligman'in liderliginde
gelisen bir akim olarak, iyi olusun psikopatoloji ile degil, aym
zamanda insanin temel giiclerini bulma, anlama ve gelistirmeye
odaklanan bir perspektif sunar (Seligman ve Csikszentmihalyi,
2000). Bu, bireyin sadece sorunlarindan kurtulmak degil, ayni
zamanda en iyl potansiyelini ortaya koymak amaciyla psikolojik

hizmetlere yonelmesini destekler.
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Glinlimiizde, 6znel iyi olus ve psikolojik iyi olus arasindaki ayrim
giderek daha karmagik hale gelmistir. Bu iki bakis acist arasindaki
sentez, bireyin hem duygusal denge hem de yasam tutumlari
iizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olabilir. Bu sentez,
bireyin hem kendi igsel degerlendirmeleri hem de dis diinyayla

etkilesimlerini igeren biitiinliiklii bir iyi olus perspektifi sunar.

Iyi olus ve mutluluk kavramlari, cagdas psikoloji ve saglik
calismalarinda merkezi konular haline gelmistir. Oznel iyi olusun
bireyin genel yasam memnuniyetini yansittig1, psikolojik iyi olusun

ise daha derin bir anlam ve islevselligi icerdigi anlagilmaktadir.

Pozitif psikolojinin katkilartyla, insanin giiglii yanlar1 ve olumlu
potansiyeli iizerinde odaklanan bir yaklagim, bireylere sadece
sorunlarindan kurtulma degil, ayni zamanda en iyi versiyonlarini
kesfetme ve gelistirme firsati sunar. Gelecekteki aragtirmalarin, iyi
olusun bu karmasikligi1 daha iyi anlamaya yonelik olmasi

beklenmektedir.
1.3.2. Duygusal lyilik Hali ve Travmanin Asilmasi

Duygusal iyilik hali ve travmanin asilmasi, psikolojik alanda 6nemli
bir konu olarak incelenmektedir. Travma, bireyin yasadigi derin stres
ya da tehlikeli bir olay sonucu olumsuz etkilenmesi olarak

tanimlanabilir (American Psychiatric Association, 2013). Bu tiir
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olaylar, bireyin duygusal iyilik halini ciddi sekilde etkileyebilir ve

zamanla travmatik stres bozukluguna yol agabilir.™

Duygusal iyilik hali, bireyin yasamindaki olumlu duygularin,
memnuniyetin ve genel olarak pozitif bir psikolojik durumun bir

gostergesidir. ™'

Duygusal iyilik hali, bireyin travmatik olaylarla basa ¢ikma
stirecinde kritik bir role sahiptir. Travmatik deneyimlere maruz kalan
bireylerde duygusal iyilik hali, bu olaylarin etkilerini hafifletme ve
psikolojik iyilesmeyi destekleme potansiyeline sahiptirTravmanin
asilmasi, bireyin yasadigi olumsuz olaylarin etkilerini azaltma ve
normal yasamina dénme siirecini igerir. Bu siire¢, duygusal iyilik
halini artirmak ve bireyin direng geligtirmesine yardimci olmak igin
tasarlanmig terapdtik yontemleri icermektedir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Pozitif duygusal deneyimler, bireyin travmatik olaylarla basa
¢ikma siirecinde énemli bir rol oynayabilir. Ozellikle, kisinin giiglii
yanlarin1 kesfetmesine, yasaminin anlamini bulmasimna ve sosyal

baglantilarim giiglendirmesine yardimer olabilir.™*°

Bu baglamda, duygusal iyilik halinin ve travmanin asilmasinin
anlagilmast ve desteklenmesi, bireylerin saglikli bir sekilde
iyilesmelerine  katki  saglayabilir.  Psikoloji  ve  travma

aragtirmalarindaki bu konularla ilgili yapilan ¢aligmalar, bireylerin

"¥Bryant, 2016

“Diener, 2009
M8red rickson, 2001
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duygusal iyilik hallerini artirmak ve travmatik deneyimleri agmak

icin gelistirilen etkili miidahalelerin nemini vurgulamaktadir."*’
1.3.3. Erken Yasantilarin Psikolojik Tyi Olusa Etkisi

Erken yasantinin, bireyin psikolojik iyi olug iizerindeki etkilerini
anlamak, psikoloji ve gelisim bilimleri agisindan kritik bir aragtirma
konusudur. Bircok arastirma, c¢ocukluk doneminde yasanan
deneyimlerin, bireyin ilerleyen yasaminda duygusal ve psikolojik

sagligimi dnemli Slgiide etkileyebilecegini gdstermektedir.*®

John Bowlby'un baglanma teorisi, erken c¢ocukluk déneminde
gelisen duygusal bagin, bireyin yetiskinlikteki iliskilerini ve
psikolojik iyi olusunu belirleyebilecegini 6ne silirmektedir.
Baglanma, ¢ocugun ana bakim verenine duygusal olarak baglanma
ve given duygusu gelistirme siirecidir. Saglikli bir baglanma,
¢ocugun ilerleyen yasaminda duygusal dayaniklilig: ve pozitif iligki

becerilerini destekleyebilir.**°

Ayrica, erken yasantinin psikolojik iyi olus iizerindeki etkilerini
inceleyen caligmalar, travmatik deneyimlerin uzun vadeli psikolojik
saglik sorunlarina neden olabilecegini gostermektedir (Felitti et al.,

1998; Perry, 2009). Cocuklukta yasanan travmalar, bireyin duygusal

"jo0seph ve Linley, 2006

Bowlby, 1988; Sroufe, 1997
119Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978

118
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diizenleme yeteneklerini etkileyebilir ve ilerleyen yasaminda

anksiyete, depresyon gibi sorunlara yol acabilir.*?°

Piaget'in biligsel gelisim teorisi, erken yasantinin bireyin biligsel
kapasitesini sekillendirebilecegini 6ne silirmektedir (Piaget, 1954).
Bu baglamda, erken ¢ocukluk doneminde yasanan uygun
stimiilasyonun biligsel yetenekleri artirabilecegi ve bireyin kendini

gerceklestirmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir.*?*

Duygusal zekd iizerine yapilan caligmalar da erken yasantinin
onemini vurgulamaktadir. Goleman (1995), duygusal zekanin,
duygular1 anlama, yonetme ve bagkalariyla etkilesim kurma becerisi
olarak tanimlanabilecegini ©One silirmektedir. Erken c¢ocukluk
doneminde saglanan duygusal destek ve 6grenme ortamlari, bireyin

duygusal zekasim olumlu yénde etkileyebilir. %

Bu baglamda, erken yasantinin bireyin psikolojik iyi olusunu
etkileyen karmasik bir etmen oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu
konuda yapilan arastirmalar, c¢ocukluk doneminde saglikli
baglanmanm, duygusal zeka gelisiminin ve uygun bilissel
stimiilasyonun bireyin psikolojik iyi olusunu destekleyebilecegini
gostermektedir. Bu bilgiler, egitimciler, psikologlar ve aileler i¢in
erken yasantinin 6nemini vurgulayarak ¢ocuklarin saglikli gelisimini

destekleme amaciyla kullanilabilir.

20 assler et al., 2010

Rutter, 2007
Denham & Weissberg, 2003
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Insanin gevresine uyum saglamasi, duygusal zenginligi anlama ve
ifade etme, karar alma yetenegi gibi yasamsal becerilerde duygularin
oynadigt rol, psikolojik iyi olus {iizerindeki etkisini daha net
anlamamiza katki saglamaktadir (Cecen, 2002; Gross, 1998).
Duygusal farkindalik ve duygular ifade etme becerilerinin, kiiltiirel
farkliliklara ragmen psikolojik iyi olusu artirdigi gézlemlenmistir.
Bu becerilerin, stresli durumlarla basa ¢ikma, duygular1 anlama ve
etkili karar verme konularinda yardimeci oldugunu ortaya koymus

olan ¢alismalar, duygusal becerilerin 6nemini vurgulamaktadir.'?

Sosyodemografik faktorlerin (yas, cinsiyet, gelir durumu vb.)
psikolojik iyi olus {izerindeki etkisi {izerine yapilan arastirmalar,
yagsam deneyimlerinin bu kavrami daha etkili bir sekilde agikladigini
gostermektedir.  Ozellikle  cocukluk  dénemine  odaklanan
deneyimlerin, bireyin psikolojik iyi olus ve islevselligi tizerinde uzun

vadeli etkileri olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Collishaw ve ekibinin (2007) yaptig1 bir arastirma, ¢ocukluk donemi
yasantilarinin psikolojik dayaniklilik ve iyi olus lizerindeki etkilerini
incelemistir. Arastirma, g¢ocuklukta yasanan fiziksel ve cinsel
istismarin, yetigkinlik déneminde psikopatolojik durumlart artirma

egiliminde oldugunu géstermistir.

123Kuyumcu ve Gulven, 2012
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Ancak istismara ugrayan bireyler arasinda psikopatolojik durum
gostermeyenlerin, psikolojik dayanikliliklarinin ve iyi oluslarinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 orseleyici yasantilar ve psikolojik iyi olma arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalarda, bu yasantilarin bireyin depresif
belirtilerini etkiledigi ve otobiyografik bellek oriintiilerinin bu etkide
rol oynadigi gorilmistiir (Kaynar ve Er, 2015). Bu baglamda,
cocukluk donemindeki travmatik deneyimlerin, bireyin depresif

belirtileri iizerinde uzun vadeli etkileri oldugu belirtilmistir.'?*

Erten ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir ¢aligma, ¢ocukluk donemi
travmatik yasantilarin bipolar bozukluk iizerindeki etkisini ele
almigtir. Arastirma, travmatik yasantilari olan bireylerin daha erken
yasta bipolar bozukluk tanisi alabilecegi ve hastaliklarinin daha

siddetli gecebilecegi sonucuna ulagmustir.

Bu calismalar, g¢ocukluk ¢agi travmalarimin, bireyin psikolojik iyi
olus ve psikopatolojik durumu {izerindeki derin etkilerini
vurgulamaktadir. Erken yasantilarin, bireyin duygusal diizenleme
becerilerinden, psikolojik dayanikliligma kadar bircok Onemli
faktorii etkileyebilecegi ve bu etkilerin yasam boyu devam

edebilecegi 6nemli bir aragtirma alan1 olusturmaktadir.

24collishaw et al., 2007
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iKiNCi BOLUM

2.1. Arastirmanin Temeli

Bu aragtirmanin temel amaci, Izmir ilinde ikamet eden bireyler
iizerinde gergeklestirilen bir kesitsel ve korelasyonel arastirma
aracilifiyla cocukluk cagi travmalarimin psikolojik iyi olus ile olan

iligkilerini incelemektir.

Calismanin odak noktasinda ¢ocukluk ¢agi travmalariin psikolojik
iyi olus ile nasil iligkilendigi, ayni zamanda bilissel duygu
diizenlemenin bu iligki tizerindeki etkisi ve bu degigkenlerin
sosyodemografik ozellikler ve 6znel semptomlar agisindan nasil
degerlendirilecegi  bulunmaktadir. Bu baglamda, arastirma,
katilimcilarin yasadiklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, psikolojik iyi
oluslart iizerindeki etkilerini anlamayr ve degerlendirmeyi

amaglamaktadir.
2.2. Hipotezler ve Arastirma Amaglari

Bu arastirma, Izmir ilinde ikamet eden bireyler iizerinde
gergeklestirilen bir kesitsel ve korelasyonel tasarima sahiptir ve
¢alismanin bulgular bolimiinde smanacak olan hipotezler su

sekildedir:

H1: Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar ile psikolojik iyi olus

arasinda anlamli bir iligski bulunacag diistiniilmektedir
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H2: Biligsel duygu diizenlemesi ile psikolojik iyi olus arasinda bir

iliski olup olmadig1 gézlemlenecektir.

H3: Travmatik yasantilarin  sebep oldugu semptomlarin,
sosyodemografik ozelliklere ve 6znel semptomlara goére anlamli

diizeyde farklilik gosterip gostermeyecegi arastirilacaktir

Bu calismanin temel amaci, Izmir ilinde ikamet eden bireyler
iizerinde yiiriitiilen kesitsel ve korelasyonel bir arastirma ile
¢ocukluk ¢agi travmalarinin, biligsel duygu diizenleme ve psikolojik
iyi olus arasindaki iligkileri detayli bir sekilde incelemektir. Bu genel

amag ¢ercevesinde belirlenen spesifik amaglar sunlardir:

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiyi anlamak. Biligsel duygu diizenlemesinin, ¢ocukluk ¢ag1
travmatik yasantilar1 ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskideki
roliinii degerlendirmek. Travmatik yasantilara bagl semptomlarin,
sosyodemografik ozelliklere ve Oznel semptomlara goére nasil

farklilik gosterdigini analiz etmek.

Bu amaglar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin bireylerin psikolojik iyi
olus diizeyleri tiizerindeki etkilerini daha kapsamli bir sekilde
anlamak ve sosyodemografik faktorlerin bu etkilesimdeki roliinii

belirlemek amaciyla belirlenmistir.
2.3. Katilimei Profili ve Secim Kriterleri

Bu arastirmanin ¢alisma grubu, Izmir ilinde ikamet eden 18 yas ve

tizeri bireylerden olusmaktadir. Toplamda 200 kisiden olusan
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goniillii katilimer grubu, St. Clements Universitesi Etik Kurulu

tarafindan onaylanmigtir.

Bu ¢alisma, katilimin géniilliiliik esasina dayandigi bir arastirmadir.
Katilimcilardan isim, adres gibi 6zel bilgiler talep edilmemis ve
yanitlar ile bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan o6l¢ekler hakkinda katilimcilara detayh
bilgiler sunulmustur. Kasim 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
uygulanan Olgekler, bireylerden elden alinarak toplanmistir.
Uygulama siiresi ortalama 20 dakika olup toplamda 200 kisiden veri
elde edilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yaslari 18 ve istiidiir.
Arastirma, Izmir’de ikamet eden rastlantisal bir sekilde secilen

katilimcilar {izerinde gerceklestirilmistir.
2.4. Veri Toplama Araclar: ve Degiskenler

Aragtirmada katilimcilarin kisisel bilgilerini elde etmek igin Bilgi
Formu kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarini degerlendirmek
amaciyla Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ veya CCTO),
psikolojik iyi olus diizeyini belirlemek icin Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PIOO) ve psikolojik semptomlari incelemek amaciyla Kisa
Semptom Envateri (KSE) kullanilmstir.

2.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu anket formu, katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, saglik
durumu, gelir seviyesi ve medeni durumlari hakkinda detayl

bilgileri saglamalarini igermektedir. Ayrica, katilimeilarin yagamin
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o6nemli bir kismuim gegirdikleri yer, varsa fiziksel veya ruhsal
sorunlar1 hakkinda bilgiler vermesini talep etmektedir. Bu sorular,
aragtirmanin sosyodemografik profili olusturmak ve katilimcilarin

genel saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla yer almaktadir.
2.4.2. Cocukluk Cagi Travmalari Ol¢egi

Bernstein ve ekibinin gelistirdigi bu 6lgegin Tirkce adaptasyonu, Sar
(1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Sar ve Ikikardes (2012)
tarafindan yapilan giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalari, 6lgegin etkili
bir sekilde kullanilabilir oldugunu ortaya koymustur. Olgek,
¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanan istismar ve ihmal
deneyimlerini nicel olarak degerlendirmek amaciyla 6z bildirim

temellidir.

Bes alt boyut iceren bu oOlgek, ¢ocukluk ¢agi cinsel, fiziksel,
duygusal (emosyonel) istismar ile fiziksel ve duygusal ihmali ele
almaktadir. Toplamda 28 maddeden olusan 6lgegin belirli maddeleri
duygusal istismari, fiziksel istismari, cinsel istismari, fiziksel ihmali
ve duygusal ihmali 6lgmektedir. Travma inkar ile iliskili olan bazi

maddeler ise toplam puan hesaplamasina dahil edilmemistir.

Olgegin giivenirligi test-yeniden-test yontemi kullanilarak Pearson
Korelasyon yontemi ile degerlendirilmis ve i¢ tutarlilik Cronbach
Alfa ve yarim test yontemleriyle Slgiilmiistiir. I¢ tutarlilik agisindan
Cronbach Alfa degeri 0,93, yarim test degeri ise 0,97 olarak
belirlenmistir. ~ Giivenirlik  degerlendirmesinde ise  Pearson

Korelasyon katsayilari, maddelerin ¢ogunda 0,30 ile 0,50 arasinda
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degisen degerler gostermistir. Bu sonuglar, dlcegin giivenilir ve

tutarlt bir arag oldugunu desteklemektedir.
2.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Flourishing Scale)

Psikolojik iyi olus dl¢egi, ilk olarak Diener ve ekibi tarafindan 2009
yilinda gelistirilmis olup baslangicta 'Psychological Well Being
Scale' olarak adlandirilmistir. Ancak daha sonra, iyi olus kavramini
daha iyi yansitacagi disiiniilerek 'Flourishing Scale' olarak adi

degistirilmistir.

Tiirkge'ye uyarlanan bu 6lcegin giivenirlik ve gegerlik c¢alismasi
Telef (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek, 1 ile 7 arasinda

puanlama yapilan toplam 8 madde olumlu ifadeler igermektedir.

Olgegin giivenirlik galismasinda, Cronbach Alfa katsayis1 0,80
olarak belirlenmistir. Ayrica i¢ tutarlik degerlendirmesinde, test-
tekrar-test yontemi kullanilarak elde edilen sonuglar anlamli pozitif
ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu bulgular,

Olcegin giivenilir ve tutarli bir arag¢ oldugunu desteklemektedir.
2.4.4. Kisa Semptom Envanteri/KSE

Kisa Semptom Envanteri, psikopatolojik degerlendirmelerde

kullanilan bir aragtir ve Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmistir.
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Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis ve bu

uyarlamanin giivenirlik ve gecerlik ¢aligsmalart tamamlanmustir.'?
2.5. Veri Analizi Yontemleri

Bu 0Olgegin i¢ tutarlign ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Cronbach Alfa Katsayist 0,71 ile 0,85 arasinda
degismektedir. Temeli 90 maddeden olusan SCL-90 Semptom
Belirleme Listesine dayanan bu 6l¢ek, 53 maddeden olusmaktadir ve
5'i Likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Olgek, kaygi,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve diismanlik konularin
iceren 5 alt boyuta ayrilmistir. Puan yiiksekligi, alt boyutlarin

yogunlugu ile dogru orantili bir sekilde degerlendirilmektedir.

Bu arastirma, cocukluktan gelen travmalarin bireylerin psikolojik
belirtileri iizerindeki etkisini Izmir ilinde kesitsel bir bakis acisiyla

incelemeyi amaglamaktadir.
2.6. Veri Analizi ve Bulgularin Sunumu

Katilimer verileri, Statistical Program for Social Sciences (SPSS)
23.0 yazilimi kullanilarak olusturulan bir veri tabanina aktarilmistir.
Sayisal veriler, ortalama, standart sapma, en biiylik ve en kii¢iik
degerler olarak ifade edilmis; nominal veriler ise say1 ve yiizdelerle

Ozetlenmistir.

125Sahin, Durak ve Ugurtas, 2002
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iki grup arasindaki sayisal veri karsilastirmalarinda Bagimsiz Ornek
T Testi, ¢oklu gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ise Tek Yonli

Varyans Analizi kullanilmigtir.

Sayisal veriler arasindaki iligskiler Pearson Momentler Carpimi
Analizi ile degerlendirilmis olup, Orneklem boyutlar1 kiigiik
oldugunda (n<20) ve sayisal verilerin dagilimi normal olmadiginda
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis Testleri uygulanmigtir.
Psikolojik 1iyi olus diizeyini yordayan degiskenler, Dogrusal
Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde hata

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
2.6.1. Sosyo-Demografik Analizler

Calismaya yas ortalamasi 29 olan (S.S.= 8.2) 200 katilimci dahil
edilmigtir. Katilimeilarin %50'si (n=100) erkek, %50'si (n=100)
kadindir. Sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Orneklemin Cesitli Sosyo-Demografik Ozellikleri
Acisindan Dagilimm

N=200 (%) Kisi sayisi1 (n) Oran (%)
Egitim

Ortaokul ve alt1 20 10

Lise 40 20
Universite 100 50
Yiiksek lisans 40 20
Toplam 200 100
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Medeni Durum
Bekar

100 50
Evli 90 45
Dul/Bosanmis 10 5
Toplam 200 100
ikamet Yeri
[/Biiyiiksehir 70 10
Kasaba/llge Merkezi 100 30
Koy 30 60
Toplam 200 100
Aile Geliri
< 10000 TL 20 10
10001- 30000 TL 120 60
>30001 TL 60 30
Toplam 200 100
Sahsi Gelir
Tyi 60 30
Orta 100 50
Kotii 40 20
Toplam 200 100
Kiside bedensel hastalik varhg 20 10
Kiside ruhsal hastahik varhg: 14 7
Ailede fiziksel hastalik varhgi 38 19
Ailede ruhsal hastahk varh@ 18 9
Toplam 200 100

Caligsmaya katilan 100 kadin (%50) ve 100 erkek (%50) toplam 200

bireyin ¢ogunlugu tniversite mezunudur (%50), evli veya bekar

durumdadir (%95), ve yasamlariin biiyiik bir boliimiinii kasaba

veya ilge merkezlerinde gegirmistir (%65). Katilimcilarin ¢ogu aile
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gelirini >3001 TL olarak belirtmistir (%60) ve kendi gelirlerini
genellikle "orta" olarak tanimlamiglardir (%50). Hastalik bildiren
katilimcilarin ¢ogu bedensel hastaliklar1 oldugunu belirtmistir (%10).
Ailede fiziksel rahatsizlik  Dbildiren katilimecilar  ¢ogunluk
olusturmaktadir (%19). En sik bildirilen bedensel hastaliklar
ortopedik (%40,0) ve alerjik (astim, %20,0) hastaliklardir; en sik
bildirilen ruhsal hastalik ise Major Depresif Bozukluktur (%57,1).
Katilimeilardan 19'unun (%9,3) ailesinde fiziksel, 9'unun (%4,4)

ailesinde ise ruhsal hastalik ykiisii bulunmaktadir.

Cinsiyete gore sosyo-demografik dzellikler karsilastirildiginda, erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara gére anlamli 6lgiide daha yiiksek
egitim almig oldugu gorilmiistir (Ki kare=6,4, p=0,01). Kadin
katilimcilar erkeklere gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranda il
merkezlerinde veya biiylik sehirlerde yasamaktadir (Ki Kare=8,1,
p=0,02). Ayrica, kadin katilimcilar arasinda sahsi gelirlerini "iyi"
olarak niteleyenlerin orani erkeklere goére anlamh o&lgiide daha
yiiksektir (Ki Kare=7,5, p=0,01). Diger sosyo-demografik 6zellikler

bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanamamustir.
2.6.2. Degisken lliskilerine Yonelik Bulgular

Caligmada kullanilan Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) toplam puan
ortalamas1 42,5 (S.S.=8,5) olarak belirlenmistir. Olcek giivenirligi
icin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,88'dir, bu da o&lgegin

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO-28) toplam puan
ortalamast 48,0 (S.S.=10,0) olarak bulunmustur. Olgcek giivenirligi
icin hesaplanan Cronbach alfa katsayist 0,83'tir, bu da dlgegin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Kisa Semptom
Envanteri (KSE) toplam puan ortalamas: 93,4 (S.S.=28,2) olarak

bulunmustur.

Tablo.2- Ol¢ek Giivenirlik Analizleri ve Betimleyici Istatistikler

Olcekler N| En En Ortalam | Standart | Cronb
Kiiciik Biiy | apuan Sapma ach
Deger ik alfa
Dege
r
Psikolojik Iyi | 1 | 10 56 42,5 8,5 0,88
Olus Olgegi | 9
(PI00) 8
Cocukluk Cagi | 1 | 25 80 48,0 10 0,83
Travmalari 7
Olgegi (CCTO- | 8
28)
Kisa Semptom | 1 | 53 200 | 934 28,2 0,96
Envanteri 5
(KSE) 6

Not: Cronbach Alfa katsayisi, dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek

icin kullanilmistir.

2.6.3. Alt Boyutlar ve Demografik Degiskenler Arasindaki
Mliskiler

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi
puanlart arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi minimizasyon

puam ile Psikolojik yi Olus Olgegi toplam puam arasinda zayif ve
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pozitif yonde bir iliski saptanmistir (r=0,32; p<0,01). Cocukluk ¢ag1
emosyonel istismar (r=-0,35; p<0,01), fiziksel ihmal (r=-0,27;
p<0,01) ve emosyonel ihmal (r=-0,41; p<0,01) toplam puanlar ile
Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puani arasinda ise zayif ve negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 3. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi ve Psikolojik Tyi Olus
Olgegi Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

iy . . _ CCTO . .
) CCTO CCTO  CCTO CCTO  E. CCTO  CCTO i
Olgekler Min. E.ist. F.ist. F.ihmal ihmal C.ist. Toplam PiOO

CCTO -
Min. - 0,32**  -0,35** -0,13 -0,27** -0,41** -0,09  0,38**

CCTO
E. Ist.

CCTO
F. ist.

CCTO
F. ihmal

CCTO
E. fhmal

CCTO
C. Ist.

CCTO
Toplam

PiOO

CCTO-28: Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi, Min.: minimizasyon,
E: Emosyonel, F: Fiziksel, C: Cinsel, Ist.: istismar, PIOO: Psikolojik
Iyi Olus Olgegi, **: p<0,01, *: p<0,05
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Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri
puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile

degerlendirilmistir.

KSE - Anksiyete alt boyutu toplam puanlari ile emosyonel istismar
(r=0,25; P<0,01), emosyonel ihmal (r=0,23; p<0,01), cinsel istismar
(1=0,14; p<0,05) ve CCTO toplam puanlari arasinda anlamli, zayif
ve pozitif yonde bir iliski saptanirken, CCTO minimizasyon puani ile
anlamli, zayif ve negatif yonde bir iliski saptanmistir (r=-0,16;
p<0,05). KSE - Depresyon alt boyutu toplam puanlari ile emosyonel
istismar (r=0,31; p<0,01) ve emosyonel ihmal (r=0,26; p<0,01),
cinsel istismar (r=0,20; p<0,01) ve CCTO toplam puanlari (r=0,26;
p<0,01) arasinda anlaml, zayif ve pozitif yonde bir iliski
bulgulanmis ve CCTO minimizasyon puani ile anlaml, zayif ve

negatif yonde bir iliski saptanmustir (r=-0,19; p<0,01). KSE-

Olumsuz benlik alt boyutu toplam puanlari ile emosyonel istismar
(r=0,26; p<0,01) ve emosyonel ihmal (r=0,23; p<0,01) ve CCTO
toplam puanlari (r=0,21; p<0,01) arasinda anlamli, zayif ve pozitif
yonde bir iligki bulgulanmigtir. KSE- Somatizasyon alt boyutu

toplam puanlari ile fiziksel ihmal (r=0,11; p>0,05) ile anlamli bir

CCTO-28: Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi, Min.: Minimizasyon,
E: Emosyonel, F: Fiziksel, C: Cinsel, Ist.: Istismar, T: Toplam, KSE:

Kisa Semptom Envanteri, **: p<0.01, *: p<0.05
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ve cinsel istismar (r=0,19; p<0,01) ve CCTO toplam puanlar
(r=0,16; p<0,01) ile arasinda anlaml, zayif ve pozitif bir iliski

saptanmuigtir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgegi ve Alt Boyut Puanlari I¢in Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi

Bulgulari

Olgek Cinsiy | Katih Ortala | Stand t- Serbest | p-
et mcl1 ma art dege | lik dege

Sayis1 Sapma | ri Dereces | ri
i

CCTO-28- | E 100 75 31 -0,7 201 0,51

Emosyonel | K 88 7,2 3,0

istismar

CCTO-28- | E 100 6,1 5,6 -1,7 196,4

Fiziksel K 88 2,4 1,9 0,09

istismar

CCTO-28- | E 100 57 5,6 -0,5 203 0,66

Cinsel K 88 1,8 2,0

istismar

CCTO-28- | E 100 11,7 10,4 -2,1 195 0,04

Emosyonel | K 88 4,0 4,3

ihmal

CCTO-28- | E 100 8,8 7,0 188,5 0,00

Fiziksel K 88 3,2 2,3 -4,4

ihmal

CCTO-28- | E 100 04 0,5 1,0 203 0,34

Minimizas | K 88 0,7 0,7

yon

CCTO-28- | E 100 39,7 35,7 -2,5 186 0,02

Toplam K 88 11,5 10,6

Cinsiyet degiskeni kategorileri i¢in yapilan bagimsiz 6rnek t-testi
analizi sonuglarina gore, kadin katilimeilar ile erkek katilimcilar
arasinda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puani agisindan
anlamh  bir fark saptanmistir; t(186)=-2,5; p<0,05. Erkek
katilimcilarin  bildirdigi emosyonel ihmal ve fiziksel ihmal alt
boyutlar1 puan ortalamalari kadin katilimcilarin bildirdigine gore

anlamli 6l¢iide daha yiiksektir:
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Emosyonel Thmal; t(195)=-2,1; p<0,05, Fiziksel Thmal; t(188)=-4,4;
p<0,05. Ancak, erkek katilimcilar, kadin katilimcilara gére daha
yiiksek Fiziksel Istismar puanlari bildirme egiliminde olsa da bu
farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadig1 gorilmistiir; t(196)=-1,7;
p>0,05.

Bazi degiskenlere gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplam
puanlar1 incelenmistir. Medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
gelir durumu ve algilanan gelir durumu degiskenleriyle Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlari arasinda anlamh bir iliski

tespit edilmemistir.

Ancak, algilanan gelir durumu degiskeni ile CCTO-emosyonel
istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlari toplam puanlar1 arasinda
anlamli  bir iliski  belirlenmistir. ~ Yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalarda, algilanan gelir durumu "iyi" olan katilimecilarin
CCTO-emosyonel istismar puanlariin ve CCTO-fiziksel ihmal alt

boyutu toplam puanlarinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 6. Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi Toplam Puanlarinin
Baz1i Degiskenler I¢cin Tek Yonlii Varyans Analizine Dair
Bulgular

Medeni Standart  |[F- Serbestlik
[Degisken ||Durum Ortalama|[Sapma degeri [[Derecesi p-degeri
Medeni
Durum Bekar 37.1 10.7 1.2 185.2 0.30
I |Evii |B86 |19 | I I
| |Dul/Bosanms |#3.L  |[10.6 I I I
Egitim Ortaokul  ve
Durumu alt1 36.1 9.2 1.3 183.3 0.29

I |[Lise B9.7__Jj123 | I I
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Medeni Standart |- Serbestlik
IDegisken |[Durum Ortalamal[Sapma degeri [[Derecesi p-degeri
[ [[Universite  |[37.1 [[10.9 [l [l [ |
| |[Yiiksek Lisans][41.5 [[£3.3 I Il I |
'Yasanilan
Yer il/B.Sehir 38.3 12.6 0.9 185.2 0.40
[ |[Kasaba/ilge  |[36.9 0.8 [l [l [ |
I |[K5y ko1 {12 | | | |
Gelir
Durumu < 10000 TL 41.7 5.8 1.5 185.2 0.23
10001-30000
TL 39.6 13.0
I |z30001 TL |j37.0 _ |[108 | I | |
|Algilanan
Gelir iyi 35.5 7.6 3.9 185.2 0.02
[Durumu|[orta |[38.1 [[12.5 I I| Il |
I |[Koti | R | I I I |

*Tek yoOnlii varyans analizi, S.S.:

Derecesi: S.d.

Standart Sapma, Serbestlik

Tablo 7. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam Puanlarinin

Bazi Degiskenlere Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Fiziksel Hastalik Standart Z-

Durumu n Ortalama Sapma degeri  p-degeri
Fiziksel hastaligi olan 10 40.7 10.4 -1.4 0.16
Fiziksel hastaligi olmayan 195 37.7 11.3

Rubhsal Hastahk Standart Z-

Durumu n Ortalama Sapma degeri  p-degeri
Ruhsal hastaligi olan 7 459 18.2 -1.3 0.21
Ruhsal hastaligi olmayan 198 37.6 10.8

Ailede Ruhsal Hastahk Standart Z- p-
Durumu n Ortalama Sapma degeri  degeri
Ailede ruhsal hastalig1 olan 9 380 7.8 -1.3 0.21
Ailede ruhsal hastaligi olmayan 196 37.9 11.4
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Ailede Fiziksel Hastalhk Standart t- p-
Durumu n Ortalama Sapma degeri degeri
Ailede fiziksel hastaligi olan 19 448 145 -2.2 0.04
Ailede fiziksel hastalig1

olmayan 186 37.2 10.6

*Mann-Whitney U Testi (Z-degeri), Bagimsiz Gruplar Igin t Testi (t-
degeri), Standart Sapma: S.S.

Analiz sonuglarina gore, fiziksel hastaligi olan katilimcilarin
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Cinsel Istismar alt boyut
puanlarinin bildirmeyenlere gére anlamli dl¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0.08). Ancak, diger alt boyutlar ve toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Ruhsal hastaligi olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda Cocukluk
Cag1 Travmalari Olgegi Fiziksel Thmal alt boyutu puanlari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p=0.08). Diger alt boyutlar
ve toplam puanlar acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Ailede ruhsal hastalik varligima goére yapilan analizlerde, fiziksel
ihmal, emosyonel ihmal ve toplam puanlar bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak, ailede
ruhsal hastalik bildiren katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi Fiziksel Istismar ve Minimizasyon alt boyutlar1 puanlariin
bildirmeyenlere goére anlamli oOl¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).
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Ailede fiziksel hastalik varligini bildiren katilimcilar ile olmayanlar
arasinda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Emosyonel Istismar,
Emosyonel Thmal ve toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ancak, fiziksel ihmal
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p=0.04).

Bu bulgular, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin, hem bireyin hem de

ailesinin yasadigi travma diizeyini etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 8. Psikolojik Iyi Olus Olgegi Toplam Puanlarinin Bazi
Degiskenlere Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Egitim Standart F- Serbestlik Derecesi p-
Durumu Ortalama Sapma degeri (S.d.) degeri
Ortaokul  ve

Alt 44.0 7.6 0.35 193.3 0.79
Lise 42.0 9.0

Universite 425 8.6

Yiksek Lisans 41.5 8.1

Medeni Standart F- Serbestlik Derecesi p-
Durum* Ortalama Sapma degeri (S.d.) degeri
Bekar 42.4 8.5 3.7 195.2 0.03
Evli 43.3 7.9

Dul/Bosanmig  34.3 10.6

Yasamlan Standart F- Serbestlik  Derecesi p-
Yer Ortalama Sapma degeri (S.d.) degeri
il/Biiyiiksehir 41.9 9.3 12 195.2 0.32
flge/Kasaba  42.2 8.5

Koy 44.7 6.1

Aile Gelir Standart F- Serbestlik Derecesi p-
Durumu* Ortalama Sapma degeri (S.d.) degeri
<1000 TL 37.6 10.6 31 195.2 0.05

1001-3000 TL 413 9.3
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Aile Gelir Standart F- Serbestlik Derecesi p-
Durumu* Ortalama Sapma degeri (S.d.) degeri
>3001 TL 433 7.8

Algilanan Gelir Standart F- Serbestlik p-
Durumu** Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri
Iyi 45.6 6.6 195 195.2 0.00
Orta 42.6 7.7

Kot 34.2 10.6

*Post-hoc Scheffe testi, **Post-hoc Tamhane T2 testi

Analiz sonuglarina gore, evli katilimcilarin PIOO toplam puanlarinin
dul/bosanmis katilimcilara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.03). Algilanan gelir durumu iyi olan katilimcilarin
PiOO toplam puanlarinin orta ve kotii algiya sahip olanlara gore

anlaml 6lciide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.00).

Diger degiskenler (egitim durumu, yaganilan yer, aile gelir durumu)
bakimindan PIOO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuglar, evlilik
durumu ve algilanan gelir durumunun bireyin psikolojik iyi olugunu

etkileyebilecegini gostermektedir.

Tablo 9. Psikolojik Iyi Olus Olcegi Toplam Puanlarinin Baz
Degiskenlere Gore Yapilan Analizlere Dair Bulgular

Fiziksel Hastahk Standart t- Serbestlik p-
Durumu Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri
Fiziksel  hastalig

olan 38.8 12.0 14 196 0.16
Fiziksel  hastalig1

olmayan 42.7 8.2

Ruhsal Hastalik Standart t- Serbestlik p-
Durumu Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri

Ruhsal  hastaligi 35.6 9.7 2.2 196 0.03
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Ruhsal Hastalik Standart t- Serbestlik p-
Durumu Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri
olan

Ruhsal hastalig1

olmayan 42.7 8.3

Ailede Ruhsal Standart t- Serbestlik p-
Hastalik Durumu Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri
Ailede ruhsal

hastalig1 olan 45.8 9.9 -1.1 196 0.27
Ailede ruhsal

hastalig1 olmayan 42.3 8.4

Ailede Fiziksel Standart t- Serbestlik p-
Hastahlk Durumu Ortalama Sapma degeri Derecesi (S.d.) degeri
Ailede fiziksel

hastaligi olan 374 10.6 21 178 0.05
Ailede fiziksel

hastalig1 olmayan 43.0 8.1

Bagimsiz gruplar i¢in yapilan t testi sonuglarina gore, ruhsal hastaligi
olan katilimcilarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlarinin,
ruhsal hastalig1 olmayanlara gore anlaml 6l¢iide daha diisiik oldugu

saptanmustir (t(196)=2.2, p=0.03).

Fiziksel hastaligi olan katiimcilarn  PIOO  toplam puan
ortalamalarinin olmayanlara gore anlamli 6l¢iide diisiik olmadigi
tespit edilmistir (t(196)=1.4, p>0.05). Ailede ruhsal hastalik durumu
ile PIOO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (t(196)=-1.1, p>0.05). Ancak, ailede fiziksel
hastalik durumu ile PIOO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmis ve fiziksel hastaligi olan katilimcilarin PIOO
toplam puan ortalamalarinin olmayanlara gére anlamli 6l¢iide daha

diisiik oldugu saptanmustir (t(178)=2.1, p=0.05).
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Tablo 10. Kisa Semptom Envanteri Alt Boyutu Puanlarinin Baz
Degiskenler Icin Tek Yonlii Varyans Analizine Dair Bulgular

Ruhsal
Hastalik
Durumu Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite

Ruhsal
hastalig1
olan 30.0 32.0 26.6 19.4 -0.1

Ortalama

Standart
Sapma (S.S.) 4.6 4.6 4.1 7.2

t-degeri -0.1 -2.5 0.5 0.8 -0.1

Serbestlik
Derecesi
(s.d) 188 184 192 191 191

p-degeri 0.00 0.01 0.05 0.09 0.24

Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarma gore, kendilerinde ruhsal
hastalik bulunan katilimcilarin  Kisa Semptom Envanteri alt

boyutlarinda su farklar tespit edilmistir:

Anksiyete alt boyutunda, ruhsal hastaligi olan katilimcilarin puan

ortalamalar1 anlaml bir sekilde yiiksektir (t(188)=-0.1, p<0.05).

Depresyon alt boyutunda, ruhsal hastaligi olan katilimcilarin puan

ortalamalar1 anlamli bir sekilde yiiksektir (t(184)=-2.5, p<0.05).

Olumsuz Benlik alt boyutunda, ruhsal hastaligi olan katilimcilarin
puan ortalamalar1 diger gruptakilerinkine gore daha yiiksektir

(t(192)=0.5, p=0.05).

Somatizasyon alt boyutunda ve Hostilite alt boyutunda ise gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla t(191)=0.8,

p>0.05 ve t(191)=-0.1, p>0.05).
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2.7. Cikarimlar ve Analiz Sonuglari

Bu c¢alismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
yetiskinlik donemindeki olumlu ve olumsuz olaylara kars1 bireylerin
tutum ve davranislari ile bu etkenlerin psikolojik iyi olus lizerindeki

etkilerini degerlendirme olarak belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin  giivenirligi Cronbach Alfa
Katsayilar1 ile degerlendirilmis ve yeterli diizeyde oldugu tespit
edilmigtir. Sosyo-demografik ozelliklere gore yapilan analizlerde,
¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
gelir durumu, yasanilan yer ve saglik durumu gibi faktorlere gore

istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gosterdigi saptanmustir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile biligsel duygu diizenleme stratejileri ve
psikolojik iyi olus arasindaki iliskiler, yapilan analizler sonucunda
dogrulanmistir. Ayrica, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin algilanan gelir
durumu ve ailedeki fiziksel hastalik varligma gore degisiklik
gosterdigi ve bu faktorlerin psikolojik iyi olug iizerinde etkili oldugu

belirlenmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi toplam puanlari ile cinsiyet, egitim
diizeyi, yasanilan yer gibi sosyo-demografik faktorler arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir. Ancak, medeni durumun, ruhsal

hastalik varlig1 ile anlamli bir iliskisi oldugu gézlemlenmistir.

Analiz sonuglarindan ¢ikarilan bulgular ve ortaya ¢ikan Onemli

noktalar sunlardir:
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Cocukluk Cag Travmalari Olgegi Analizi

Cinsiyet Farkliliklari: Analizler, kadin katilimeilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) toplam puanlarinda erkeklere gore
anlamli derecede daha diisiik bir skor elde ettigini gostermistir

(1(186)=-2.5, p<0.05).

Alt Boyut Analizleri: Emosyonel ihmal ve fiziksel ihmal alt
boyutlarindaki puanlarda erkek katilimcilarin, kadmlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir
(strastyla t(195)=-2.1, p<0.05 ve t(188)=-4.4, p<0.05).

Psikolojik iyi Olus Olcegi Analizi

Evli ve Bekar Katilimcilar: Evli katilimcilarin, bekarlara gore daha
yiikksek psikolojik iyi olus puanlart elde ettigi belirlenmistir
(F(195,2)=3.1, p<0.05).

Algilanan Gelir Durumu: Algilanan gelir durumu iyi/orta olan
katilimcilarin, kotii algilayanlara gore psikolojik iyi olus puanlar

anlamli derecede daha yiiksektir (F(195,2)=19.5, p<0.05).
Kisa Semptom Envanteri Analizi

Ruhsal Hastalik Varligi: Ruhsal hastaligi olan katilimeilarin,
anksiyete ve depresyon alt boyutlarinda anlamli derecede daha
yikksek puanlar elde ettigi gozlemlenmistir (sirastyla t(188)=-0.1,
p<0.05 ve t(184)=-2.5, p<0.05).
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Olumsuz Benlik Algist: Ruhsal hastaligi olan katilimcilarin olumsuz
benlik algist alt boyutunda daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir
(t(192)=0.5, p=0.05).

Bu bulgular, cinsiyet, medeni durum, algilanan gelir diizeyi ve ruhsal
saglik durumu gibi faktorlerin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari,
psikolojik iyi olus ve genel semptom diizeyleri iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Bu veriler, daha fazla arastirma ve

midahale stratejileri gelistirme agisindan 6nem tagimaktadir.
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UCUNCU BOLUM

3.Tartisma Ve Sonu¢

Bu c¢aligma, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin bireylerin duygu
diizenleme stratejileri ve psikolojik iyi oluslar1 tizerindeki kompleks
etkilerini daha kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik olaylarin, bireylerin
yasami boyunca duygu diizenleme becerilerini ve psikolojik
sagliklarin1 nasil etkiledigini anlamak, bu arastirmanin temel

hedefidir.

Literatiirdeki genis bir veri kiimesi, g¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin biligsel duygu diizenleme stratejileriyle olan karmasik

iligkilerini vurgulamaktadir.'?®

Bu nedenle, bu calismada kullanilan Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO)
arasindaki iligkilerin incelenmesi, literatiirdeki bu 6nemli baglantilari

daha da derinlestirmeyi amaglamaktadir.

Pearson Korelasyon Analizi, ¢esitli travmatik yasanti alt boyutlart ile
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki giiglii ve anlamli

iligkileri ortaya koymaktadir.

Ozellikle CCTO-Emosyonel istismar ve BDDO-Kendini Suglama,
Digerlerini Suglama, Ruminasyon ve Felaketlestirme alt boyutlart

arasinda gozlemlenen zayif ancak anlamli iligkiler, ¢ocukluk ¢agi

126Garnefski et al., 2017
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travmatik  yasantilarinin = duygu  diizenleme  stratejilerini

etkileyebilecegini gdstermektedir.*?’

Bu baglamda, cocukluk c¢agi travmatik yasantilarmin bireylerin
psikolojik iyi oluslart iizerindeki etkilerine odaklanilmigtir. Elde
edilen bulgular, 6zellikle CCTO-Emosyonel Istismar, Fiziksel Ihmal,
Emosyonel ihmal ve psikolojik iyi olus arasinda anlaml bir iliski
oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglar, ¢gocukluk déneminde yasanan
travmatik olaylarin, bireylerin yetigkinlik donemlerindeki psikolojik

iyi oluslarmi énemli 6lgiide etkileyebilecegini gostermektedir.'?

Ayrica, literatiirdeki bulgulara paralel olarak, duygusal ve fiziksel
istismar alt boyutlarmnin biligsel duygu diizenleme stratejilerini
etkiledigi ve bu etkinin yetiskinlik doneminde psikolojik iyi olus
iizerinde belirgin bir sekilde goriildiigi tespit edilmistir (Huh et al.,
2017). Bu baglamda, cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin,
ozellikle duygusal ve fiziksel istismar alt boyutlarinin, bireylerin
duygu diizenleme yeteneklerini kalici bir sekilde etkileyebilecegi

ortaya konmustur.
3.1. Analiz Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma, "Cocukluktan Gelen Travmalar ve Psikolojik lyilik
Hali: Izmir Ornegi" bashikl tez kapsaminda gergeklestirilen bircok
onemli analiz sonucunu igermektedir. Elde edilen bulgular, gocukluk

donemindeki travmatik yasantilarin bireylerin psikolojik iyilik

7 Garnefski et al., 2017; Burns et al., 2010

128Co0lishaw et al., 2007
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hallerini ne sekilde etkiledigi konusunda degerli bir perspektif
sunmaktadir. Tezin temel odak noktalarindan biri, ¢cocukluktan gelen
travmatik yasantilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri ve
psikolojik iyilik halleri tizerindeki etkilerini anlamakti. Bu baglamda
yapilan analizler, Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO) ve
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) arasindaki giiglii
iligkileri ortaya koymaktadir.

Calismanin 6nemli bir bolimii, Pearson Korelasyon Analizi
araciligiyla ¢ocukluk donemi travmatik yasanti alt boyutlari ile
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligkileri ortaya
cikarmaya yonelikti. Bu analiz, 6zellikle CCTO-Emosyonel Istismar
ve BDDO-Kendini Suclama, Digerlerini Suclama, Ruminasyon ve
Felaketlestirme alt boyutlart arasinda zayif ancak anlamli iligkilerin
bulundugunu gostermektedir. Bu, cocukluktan gelen travmatik
yagantilarin duygu diizenleme stratejilerini etkileme potansiyelini

vurgulamaktadir.

Elde edilen bulgular, 6zellikle CCTO-Emosyonel Istismar, Fiziksel
Ihmal, Emosyonel Thmal ve psikolojik iyilik halleri arasinda anlamli
bir iligski oldugunu gdstermektedir. Bu sonuclar, ¢ocukluktan gelen
travmatik olaylarin bireylerin yetiskinlik donemlerindeki psikolojik

iyilik hallerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.

Ayrica, bu arastirmanin literatiire olan katkisi, ¢ocukluktan gelen
travmatik yasantilarin biligsel duygu diizenleme stratejileri ve

psikolojik iyilik halleri arasindaki karmasik iliskileri daha kapsamli
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bir sekilde anlamamiza yardimci olmasidir. Bu bulgularm, klinik
uygulamalarda ve miidahalelerde ¢ocukluktan gelen travmalara sahip
bireylere yonelik daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida

bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
3.2. Kavramsal Cerceve ve Literatiir iliskisi

Bu tez, "Cocukluktan Gelen Travmalar ve Psikolojik Iyilik Hali:
Izmir Ornegi" bashgim tasimakta ve kavramsal gergevesini

belirlerken ayn1 zamanda literatiirle giiglii bir bag kurmaktadir.

Cocukluk donemindeki travmatik yasantilar, bireyin yagam boyu
ruhsal sagligi iizerinde derin etkiler birakabilen dnemli faktorlerdir.
Bu calisma, ¢ocukluk donemi travmalari; fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar, ihmal, aile ici siddet gibi ¢esitli bigimlerde ele alarak,
bu travmatik olaylarin bilissel siireclere ve duygu diizenlemesine

olan potansiyel etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Psikolojik iyilik halini sadece negatif etkenlerden yoksun olma
durumu olarak degil, ayn1 zamanda pozitif duygusal, sosyal ve
biligsel faktdrlerin varligini igeren bir kavram olarak ele almaktadir.
Psikolojik 1yilik halinin, bireyin yasam kalitesi, dayanikliligi ve
genel refahi {izerindeki olumlu etkileri, bu ¢aligmanin temel odak
noktalarindan biridir. Bu iki ana konsept, tezin kavramsal ¢ergevesini
olusturmaktadir. Cocukluktan gelen travmatik yasantilarin biligsel
duygu diizenleme stratejileri ve dolayisiyla psikolojik iyilik haline
olan potansiyel etkilerini anlamak amaciyla, tez, bu iki ana konsepti

entegre etmektedir. Kavramsal cerceve, tezin temel argiimanini
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desteklemek ve galismanin genel amacina hizmet etmek iizere 6zenle
tasarlanmistir. Kitabin literatiir incelemesi, c¢ocukluktan gelen
travmalara, biligsel duygu diizenleme stratejilerine ve psikolojik
iyilik haline dair onceki arastirmalart kapsamli bir sekilde ele
almaktadir. Bu baglamda, onceki c¢aligmalarin bulgular, tezin
hipotezlerini desteklemekte ve literatiirdeki bosluklar1 doldurarak

aragtirmanin yenilik¢iligini vurgulamaktadir.

Bu kavramsal c¢ergeve ve literatliir iliskisi, tezin temelini
saglamlastirarak, ¢ocukluktan gelen travmalarin bilissel siireclere ve
psikolojik iyilik hale olan etkilerini daha derinlemesine anlamamiza

yardimci olacaktir.
3.3. Sonuclar ve Oneriler

Aragtirmanin temel amact ¢ocukluktan gelen travmalarin ve biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin, bireylerin psikolojik iyilik hali
lizerindeki etkilerini anlamak ve Izmir &rneginde bu etkileri
incelemekti. Elde edilen sonuglar su ana basliklar altinda

Ozetlenebilir:

Cocukluktan Gelen Travmalarin Etkisi: Izmir'de yasayan bireyler
arasinda ¢ocukluktan gelen travmatik yasantilara maruz kalanlarin,
psikolojik iyilik hallerinin daha disik oldugu goézlemlenmistir.
Ozellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan bireylerin

psikolojik iyilik halleri iizerinde belirgin bir negatif etki gériilmiistiir.
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Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Rolii: Cocukluktan gelen
travmatik yagantilara maruz kalan bireyler arasinda, olumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini benimseyenlerin psikolojik iyilik
hallerinin daha diisik oldugu saptanmistir. Bu durum, o6zellikle
kendini suglama, digerlerini suglama ve olumsuz diigiincelere takili
kalma stratejilerinin kullaniminin psikolojik iyilik hali {izerindeki

olumsuz etkilerini vurgulamaktadir.

Cinsiyet ve Demografik Faktorlerin Rolii: Arastirma, cinsiyetin ve
demografik faktorlerin, ¢ocukluktan gelen travmalarin ve biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin psikolojik iyilik hali {zerindeki
etkilerini modere etti§ini  gostermektedir. Ozellikle kadmn
katilimcilarda travma sonrasi stres belirtilerinin daha belirgin oldugu
ve cinsiyetin biligsel duygu diizenleme stratejileri {izerindeki
etkilerini anlamak adina daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ortaya

cikmustir.
Oneriler:

Bu calismadan elde edilen sonuclar 1s18inda, gelecekteki
aragtirmalara ve uygulamalara yonelik asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

-Erken Miidahale Programlari: Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
etkilerini azaltmaya yonelik erken miidahale programlar
gelistirilmelidir. Bu programlar, g¢ocuklara ve ailelere ydnelik

psikososyal destek saglamayi amaglamalidir.
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-Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri Egitimi: Biligssel duygu
diizenleme becerilerini giliclendirmeye yonelik egitim programlari
olusturulmalidir. Bu programlar, olumlu ve adaptif duygu diizenleme

stratejilerini 6gretmeye odaklanmalidir.

-Cinsiyet ve Demografik Faktorleri igeren Cok Boyutlu Yaklasimlar:
Cinsiyet ve demografik faktorlerin roliinii daha iyi anlamak icin
gelecekteki caligmalar, daha genis Orneklemler ve ¢ok boyutlu
yaklagimlar kullanmalidir. Bu, cinsiyetin, yasin, sosyoekonomik
durumun ve diger demografik faktorlerin  etkilesimini

degerlendirmeyi icermelidir.

-Toplumsal Farkindalik ve Egitim: Cocukluktan gelen travmalara
kars1 toplumsal farkindaligi artirmak ve bu konuda egitim
programlar1 diizenlemek, bireylerin bu konuda daha duyarli ve

destekleyici olmalarmni saglayabilir.
3.4. Calismamn Simirhliklar: ve Gelecek incelemeler

Bu arastirma, Izmir ilinde ikamet eden 18 yas ve iisti 200
katilimcinin dahil edildigi bir calismadir. Katilim, goniilliiliik esasina
dayanmis olup, St Clements Universitesi Etik Kurulu Onay:
alinmistir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik iyi
olus arasindaki iliskileri incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma
sonuglari, ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin,
bireylerin psikolojik iyi olusu iizerinde onemli bir etkiye sahip

oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu travmatik deneyimlere maruz
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kalan bireylerin, adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme

stratejilerini tercih etme olasiliklarinin arttig1 tespit edilmistir.

Sosyo-demografik 6zelliklere yonelik yapilan analizlerde, cinsiyet ve
algilanan gelir durumunun ¢ocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda,
erkeklerin ve diigiik gelir algisina sahip olan bireylerin, daha yiiksek
oranda travmatik ge¢cmis bildiriminde bulunduklar1 ve psikolojik iyi
olus puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Medeni durum
analizi ise bekar katilimcilarin evli veya dul olanlara gore daha
diisiik emosyonel ve fiziksel ithmal bildirimlerine sahip olduklarini,
dolayisiyla psikolojik iyi olus puanlarimin daha yiiksek oldugunu

gostermistir.

Egitim durumu ve yasamin gecirildigi yer gibi faktorlere yonelik
yapilan analizlerde ise anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
durum, bu faktdrlerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar: tizerinde

dogrudan bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.

Arastirma, c¢ocukluk donemi yasantilarinin, bireyin ilerleyen
yasaminda kalict ve uzun siireli etkiler biraktigin1 vurgulamaktadir.
Bu baglamda, ¢ocukluk déneminde ihmal ve istismarla ilgili 6nleyici
caligmalarin artirilmasi, ebeveynlere ve g¢ocuk bakiminda gorev
alanlara yonelik psiko-egitim programlarinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalariin, bireyin psikolojik iyilik

hali iizerindeki etkilerine dair farkindaligin artirilmasi amaciyla



iCIMiZDEKi COCUK -105

medya ve sosyal medya kanallar1 kullanilarak toplumsal biling

olusturulmasi da dnerilen stratejiler arasindadir.

Biligsel duygu diizenleme alanindaki yeni bir kavram olarak bu
calismada incelenen stratejiler arasinda pozitif yeniden odaklanma,
plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gozden gegirme ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bulgu,
gelecekteki ¢aligmalarda bilissel duygu diizenleme stratejilerine daha
fazla odaklanilmasi gerektigini ve adaptif stratejilerin kullaniminin

desteklenmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Aragtirmanin  sinirliliklari g6z Oniine alindiginda, daha genis
katilimc1 gruplart ve farkli kiiltiirlerden bireylerin dahil edildigi
caligmalarin yapilmasi, elde edilen bulgularin genelleme kapasitesini
artirabilir. Ayrica, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin 6z bildirimlere dayali
olmast sebebiyle katilimcilarin yanlis bildirimde bulunma olasiligt
g6z Onilinde bulundurularak, gelecekteki ¢aligmalarda objektif veri

toplama yontemleri de kullanilabilir.
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BU ESER, KULTUR VE TURIZM BAKANLIGI
E-KITAP YONETMELIGINE GORE YASAL
OLARAK KAYITLANMIS OLUP HERHANGTI
BiR TICARI SATISI OLMAYAN, AKADEMIK
AMACLI BIR KITAPTIR. BU KITAP,
MILLI KUTUPHANE (EYDES) SISTEMINE
KAYITLIDIR.




