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Bu arastirma, yetiskinlerin ¢ocukluk ¢aginda yasamis olduklar1 travmatik yasantilarin
niteliksel olarak degerlendirilmesini saglayacak gecerli ve giivenilir bir 6lglim araci
gelistirmeyi amagclar. Gelistirilen Ol¢iim aract Prof. Dr. Medaim Yanik’in “Cocuk
Yetistirirken Travmatik Yanhiglar - Gelistiren Dogrular” kitabi1 ¢ergevesinde
hazirlanmistir. Ik olarak ¢esitli travmatik yasantilar1 iceren bir madde havuzu
olugturulup uzman bir ekibin degerlendirilmesine sunularak maddelerin kapsam
gecgerligi saglanmigtir. Kapsam gecerligi almis 39 madde ile dlgek olusturulup
Cocukluk Cagr Travmatik Yasantilar Olcegi (CCTYO) olarak adlandirilnustir. Bu
Olcek kisilerin travmatik yasantilara maruz kalma durumu, kag¢ yasinda maruz kaldig:
ve ne diizeyde etkilendigi bilgilerini toplar. Arastirma sorularinin test edilmesi i¢in,
CCTYO, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Warwick-Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-KF),
Tiirkiye simnirlart i¢inde ¢esitli illerden 18 yas istii yetiskin kadin ve erkek 448
katilimciya uygulanmustir. Toplanan veriler SPSS 22 ve Mplus programlar ile analiz
edilmigtir. Madde toplam korelasyon analizi yapilan 6lcegin, yap1 gegerligi, es zamanl
gecerligi ve ayirt edici gegerligi test edilmistir. Daha sonra, gilivenirlik analizi i¢in i¢
tutarlik katsayisina bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda Cocukluk Cagi Travmatik

Yasantilar Olgegi’nin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu goriilmiistiir.



Gegerligi ve giivenirligi kanitlanan 6lgegin kesim noktasinin tespit edilebilmesi i¢in
ROC analizi (Receiver Operating Characteristic Curve) yapilmis ve kesme puaninin
8,5 oldugu gorilmistiir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin demografik
degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik
geemisi) agisindan anlamli farklilagsma gostermedigi tespit edilmistir. Son olarak
travmatik yasantiya maruz kalma yasmin ve travmanin iizerinden gegen zamanin

travmadan etkilenme diizeyine negatif etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Travma, Travmatik Yasant1 Olcegi, Giivenirlik,
Gegerlik
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This study aims to develop a valid and reliable measurement tool for qualitative
evaluation of childhood traumatic experiences of adults based on the framework of the
book “Cocuk Yetistirirken Travmatik Yanliglar - Gelistiren Dogrular" by Professor
Medaim Yanik. First, an item pool that contains various traumatic experiences is
prepared. The content validity of these items is then ensured through consultation from
an expert team. Based on 39 items with content validity, a scale/measurement tool,
which is named as Childhood Traumatic Experiences Scale (CCTYO), is created. This
scale gathers information on whether the individual had an exposure to traumatic
experiences, the age at which the exposure took place, and how much it affected the
individual. To test the resarch questions of interest, CCTYO, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMIOO) and
Short Form of the Oxford Happiness Questionnaire (OMO-KF) are applied to 448
participants, which are adult men and women over the age of 18 from various
provinces within the borders of Turkey. Collected data is analyzed with the SPSS 22
and Mplus programs. The construct validity, concurrent validity and discriminant
validity of the scale, the item-total correlation analysis of which is performed, are
tested. Then, for the reliability analysis, the internal consistency coefficient is
examined. These analyses confirm that Childhood Traumatic Experiences Scale is a

valid and reliable measurement tool.
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ROC analysis (Receiver Operating Characteristic Curve) is performed to determine
the cut-off point of the scale whose validity and reliability is proven, and it is found
that the cut-off score is 8.5. It is found that childhood traumatic experiences do not
differ significantly in terms of demographic variables (gender, age, marital status,
educational status, medical and mental illness history. Finally, it is seen that the age of
exposure and the time passed after it has a negative effect on the level of influence of

the traumatic experience.

Keywords: Childhood, Trauma, Traumatic Experience Scale, Reliability, Validity
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BOLUM |

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Ebeveyne ve baskalarina kars1 baglilik igeren ¢ocukluk, gelisimsel agidan duygularin
Ogrenilmesi, cinsiyet kimliginin gelisimi, bagimsizlasma ve ebeveyn kontroliiniin
asamali olarak azalmasi gibi bir¢cok psikolojik degisim igerir (Papalia, Feldman ve
Martorell, 2012). Disaridan gelebilecek tiim uyaricilara agik olunan ¢ocukluk ¢agi,
saglikli bir gelisime sahip olmanm en kritik asamasi olarak degerlendirilir. Bu
dogrultuda bakildiginda, bireyin gelecegi ¢ocukluk ¢aginda edindigi tecriibeler ile
sekillenmektedir (Ozel ve Zelyurt, 2016). Ilerleyen yasam i¢in sekillendirici olan ve
birgok deneyim barindiran ¢ocukluk ¢agi tiim bu nedenlerle siklikla arastirmalara konu

edilir.

Cocukluk cag1 boyunca saglikli gelisime katki saglayabilecek bircok tecriibe
bulundugu gibi, bireyin yasamini olumsuz etkileyebilecek ruh ve beden biitiinliigiine
zarar verici travmalar da meydana gelebilir. Cocukluk ¢agina ait travmalar Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ciddi psikolojik sonuglar doguran ve gocuklarin
gelisimi ve genel saghgi lizerinde uzun vadeli etkileri olan kiiresel bir sorun olarak
tammlanr (World Health Organization, 2006). Meydana gelebilecek travmalar
cocugun hayatta kalmasi, gelisimi veya benligine zarar verici her tiirlii eylem ve
eylemsizligi icerir ve fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal gibi bir¢ok smniflandirma ile ele alnir (Kira, 2001; Sedlak,
Mettenburg, Basena, Peta, McPherson ve Greene, 2010; World Health Organization,
2020; Yanik, 2018).

Ekolojik sistemde meydana gelebilecek travmatik yasantilar ¢ocugun zihninde,

beyninde ve bedeninde birtakim izler birakir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan bu izler



insan organizmasinin nasil yasayacagmi, nasil diislinecegini, ne diislinecegini
belirlemekte ve yine aymi sekilde diisiinme kapasitesini de etkilemektedir (van der
Kolk, 2018). Bunlarla birlikte travmatik yasantiya maruz kalan ¢ocuklarm olumsuz
gelisimsel sonuglar ve psikopatoloji gosterme olasiligi da daha yiiksek olarak
degerlendirilir (Cicchetti ve Lynch, 1993). Travmalarin kisideki etkilerini ortaya
cikarmak i¢in uzun yillar ¢alisan Trickett, Noll ve Putnam (2011) katilimcilarda
depresyon, biligsel sorunlar, dissosiyatif semptomlar, problemli cinsel gelisim,
uyumsuz stres tepkileri, yliksek obezite oranlari, madde bagimliligi, posttravmatik
stres bozuklugu ve kendini yaralama gibi yasami olumsuz etkileyecek uzun vadeli

bir¢ok sonu¢ gozlemlemistir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin bahsedilen tiim bu sonuglar disinda
arastirmalarla ortaya ¢ikarilan daha bir¢ok psikolojik ve fizyolojik sonucu vardir. S6z
konusu sonuglarin daha Iyi anlasilabilmesinde travmalarin tespit edilmesi ve
etkilerinin incelenebilmesi her gecen giin daha da 6nem kazanir. Travmayi ve etkilerini
inceleme siirecinde ise gilivenirligi ve gecerligi kanitlanmig degerlendirme araglari
olduk¢a 6nemli bir konuma sahiptir. Bu nedenle, bireylerin travmatik yasantilarini
0lgmeyi amaglayan bir¢ok travma Olgegi gelistirilmistir. Fakat alandaki arastirmalar
gelismis, gecerli ve giivenilir 6l¢iimlerin kullanimma iligkin metodolojik titizligin

yoksunlugundan muzdariptir (Bendall ve digerleri, 2008).

Cocukluk ¢aginda meydana gelmis travmalar1 degerlendirmeye yonelik gelistirilen
Olclim araclarin1 inceleyen arastirmacilar, alandaki ¢cogu arastirmanin tek bir koti
muamele bicimiyle sinirlandirilma veya sinirlandirilmasa dahi tiim olgu yerine
travmanin belirli yonlerini ele alma egiliminde oldugunu bildirir (Briere ve Runtz,
1990; Roy ve Perry, 2004). Ornegin, yaygin olarak kullanilan Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olgegi (CTQ) (Bernstein ve digerleri, 2003) ¢cocuklukta fiziksel, duygusal ve
cinsel istismarin yani sira fiziksel ve duygusal ihmali degerlendirmekte ancak dogal
afetler veya aile i¢i siddet gibi diger travma tiirlerini kapsamamaktadir. Benzer sekilde,
Life Experience Questionnaire (LEQ) (Bryer, Nelson, Miller ve Krol, 1987) yalnizca
fiziksel, cinsel istismar ve ihmali 6l¢gmektedir. Yine bir¢ok 6l¢iim araci da Sexual
Abuse Exposure Questionnaire (SAEQ) (Rodriguez, Ryan, Van De Kemp ve Foy,
1997; Ryan, Rodriguez, Rowan ve Foy, 1992) gibi tek bir travma tiiriini

degerlendirmektedir.



Bir 0zne tarafindan  deneyimlenebilecek  ¢esitli  travmatik  yasantilari
degerlendirebilecek bir 6l¢iim araci ise ekolojik olarak daha gegerli ve kapsamli bir

yaklasim ortaya koyacaktir (Briere ve Runtz, 1990).

Mevcut arastirmada, ¢ocukluk c¢agi travmalarini kapsamli degerlendirme imkani
sunacak bir dlgiim bir arac1 gelistirilecektir. Olgegin olusturulmasinda, Prof. Dr.
Medaim Yanik’m yaklasik 300 hasta dosyasindan sekillendirdigi Cocuk Yetistirirken
Travmatik Yanlislar — Gelistirici Dogrular kitabindaki alter kimlik olusturmus
travmatik yanlislar kismi esas alinacaktir (Yanik, 2019). Olgek aracihgiyla ¢ocukluk
caginda yasanan travmalarin tespiti, travmaya maruz kalinan yas ve travmanin kisi
tizerindeki etkisi niceliksel olarak degerlendirilebilecektir. Boylece beraberindeki ii¢
parametre ile (travmatik yasantilara maruz kalinma diizeyi, ka¢ yasinda maruz
kalmdig1 ve ne diizeyde etkilenildigi) ¢esitli travmatik yasantilar1 sorgulayan, gecerligi
ve giivenirligi kanitlanmig bir &lgiim araciyla ilgili ruh saghgi alanma katki

saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gegmisten bugiine, lilkemizde ve tiim diinyada bilimsel olarak arastirilan ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilar1 bireyin duygusu, diisiinceleri, davraniglari, saghigi, hayatta
kalmasi, gelisimi gibi bireysel biitiinliigiine yonelik tehlike i¢eren her tiirlii istismar ve
ihmali kapsar (World Health Organization, 2020).

Depresyon, bilissel problemler, dissosiyatif semptomlar, problemli cinsel gelisim,
uygun olmayan stres tepkileri, degisen yeme davraniglari, maddeye yonelik
gelistirilmis bagimlilik, kalic1 posttravmatik stres bozuklugu ve kendini yaralama gibi
bircok sonu¢ dogurabilen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 (Trickett, Noll ve
Putnam, 2011) arastirmacilar i¢in oldukga dikkat ¢ekicidir.

Aragtirma ile bireylerin yasamu {izerindeki etkisi bircok ac¢idan ortaya koyulmus
cocukluk ¢agi travmalarmi tespit edecek bir olgiim araci gelistirilecektir. Travmatik

yasantilara dair ge¢mise doniikk niceliksel degerlendirmede bulunabilmek,



yetiskinlerde ortaya ¢ikan birgcok psikolojik ve fizyolojik rahatsizligin

anlasilabilmesine 6nemli katki saglayacaktir.

Olgiim arac1, toplumda gdzlemlenmis agir ve hafif diizeydeki cesitli ocukluk cag1
travmatik yasantilari tizerinden degerlendirme yapacaktir. Bu agidan, hem Briere ve
Runtz (1990) tarafindan ifade edilen kapsamli bakis agis1 saglanacak hem de travma
Olceklerinde tespit edilmis kisitlilik ortadan kaldirilmaya ¢alisilacaktir. S6z konusu
cesitliligin  Tirkiye smirlarindaki travmatik yasantilardan sekillendirilmesi de
arastirmanin  Onemini artirmaktadir. Boylelikle Tiirkge’ye uyarlanmig travma

6lgeklerinin kargisina kiiltiirel yapiya uygun alternatif bir 6l¢iim araci koyulacaktir.

Olgek ile gocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik yasant1 orani, travmaya maruz
kalinan yas ve travmatik yasantinin etkisi olmak tizere ii¢ farkl bilgi elde edilecektir.
Boylece gelistirilen 6lgek bireyin maruz kaldigi travma yogunlugunu tespit edecek,
travmalarin etkilerini arastirirken 6nemli bir belirleyici olacak, travma ge¢cmisinin
gelisimsel haritasinin ¢ikarilabilmesine imkan saglayacak ve arastirmacilara yeni bir

bakis a¢is1 kazandiracaktir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Literatiirde isaret edilen bulgular dogrultusunda, yetiskinler ¢ocukluk dénemlerinde
ruhsal ve/veya fiziksel yonden olumsuz sonuglara neden olan bir dizi travmatik
yasantiya maruz kalabilir (Anda ve digerleri, 2005; Felitti ve digerleri, 1998; LaNoue,
Graeber, De Hernandez, Warner ve Helitzer, 2010; Kelleher, Harley, Lynch,
Arseneault, Fitzpatrick ve Cannon 2008; Levenson, Willis ve Prescott, 2014; Trickett,
Noll ve Putnam, 2011). Yasamu gesitli yonlerden etkileyen ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilari, bireylerin yasamlar1 boyunca tiirii, etkileme diizeyi ve meydana gelis yast
gibi agilardan farklilik gosterir. Bahsedilen farkliliklar ¢er¢evesinde, ¢cocukluk cagi
travmatik yasantilarinin kiiltiirel yapiya uygun olarak ve niceliksel agidan
degerlendirilebilmesi alana dair 6nemli bir gerekliliktir. Mevcut arastirma ile bu
gerekliligin karsilik bulmasi amaglanir. Bu amag¢ kapsaminda, 18 yas iistii bireylerin
cocukluk ¢ag1 (11 yas Oncesi) travmalarini toplumsal yapida goriilebilecek cesitlilik

ile sorgulamak ve niceliksel olarak degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir l¢iim



aract gelistirilmesi hedeflenir. Es zamanli olarak, g¢ocukluk c¢agi travmalarmin
demografik bilgiler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, tibbi ve ruhsal
hastalik gegmisi) agisindan analiz edilmesi ve travmaya maruz kalinan yasin travmatik

yagantilardan etkilenme diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanir.

1.4. Arastirma Sorularn ve Hipotezleri

1. Yetiskinlere yonelik gelistirilen Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar Olgegi gegerli
ve giivenilir 6l¢lim yapmakta midir?

2. Yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik ge¢misi degiskenlerine gore farklilik
gostermekte midir?

3. Travmatik yasantiya ilk maruz kalinan yasin travmadan etkilenme diizeyine etkisi
var midir?

4. Travmatik yasantilara maruz kaldiktan sonra gegen zamanin travmadan etkilenme

diizeyine etkisi var midir?

Bu baglamda arastirmanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

HI1: Yetiskinlere yonelik gelistirilen Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

H2: Yetiskinlerin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik gecmisi degiskenlerine gore farklilagsmaktadir.
H3: Travmatik yasantilara maruz kaldiktan sonra gecen zamanin travmadan etkilenme
diizeyine etkisi vardir.

H4: Travmatik yasantilara maruz kaldiktan sonra gecen zamanin travmadan etkilenme

diizeyine etkisi vardir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin 0rneklemi, yontemi ve dlgum araclarmna iliskin varsayimlar1 asagidaki

gibidir:



1. Arastirmaya katilanlarin kendilerine verilen veri toplama araclarini igtenlikle ve
nesnel olarak yanitladiklar1 varsayilmaktadir.
2. Katilimcilarin, cevaplanmasi istenen gegmise yonelik tiim yasantilart unutmak veya
bastirmaksizin yanitlandig1 varsayilmaktadir.

3. Aragtirmada verileri analiz etmek iizere uygulanan analiz yontemlerinin gegerli ve

guvenilir oldugu varsayilmaktadir.



BOLUM II

COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARINA
KURAMSAL BAKIS

2.1. Cocukluk Cag1 Travmalari

Cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin ruh ve beden saghigi ve islevsellikleri tizerindeki
olumsuz etkilerinden dolay1 siklikla arastirmalara konu edilir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, asir1 durumlarda oliimle dahi sonuglanabilecegi ifade edilen
cocukluk cagindaki travmatik yasantilar, ciddi psikolojik sonuglara sebep olmasinin
yani sira ¢ocuklarin norolojik, biligsel, duygusal gelisimi ve genel saglig1 iizerinde
uzun vadeli etkileri olan kiresel bir sorun olarak tanimlanir (World Health
Organization, 2006).

Terr (1989) cocukluk ¢agi travmalarini, kisinin olagan basa ¢ikma ve savunma
mekanizmalarini islevsiz hale getiren dis tehditlere karsi verilen zihinsel yanitlar
olarak tanmmlar. Terr’e (1991) gore c¢ocukluk ¢agi travmalari ¢ocugun kendisi
tarafindan zihinsel olarak iiretilmez. Travmalar, maruz kaliman g¢evresel kosullarin
tetiklemesi ardindan zihinsel siirecin bir tiriinii olarak ortaya ¢ikar ve bu siire¢ ¢ocukta

kalic1 degisiklikler meydan getirir.

Genel hatlariyla tanimlanan travmatik yasantilara dair net bir tan1 siifi olusturulmasi
i¢in ¢esitli akademik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalardan en 6nemlisi van der
Kolk ve ekibi tarafindan ileri siiriilen Gelisimsel Travmatik Bozukluk (GTB)
siniflandirmasidir. GTB ¢ocugun (i) kendisini organize edememesi, (ii) dikkat ve
odaklanmada problemler yasamasi ve (iii) kendisi ve digerleriyle iliskilerini
yonetememesi ile kaimdir. Bu Oneri, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinmn Klinik bir
ongorii oldugu ve yeni bir taniya ihtiya¢ olmadig1 gerekgesiyle Amerikan Psikiyatri

Birligi (APA) tarafindan reddedilmistir (van der Kolk, 2018).



Oneriyi uygun bulmayan APA, c¢ocukluk cagi travmalarini, yeni bir tam smifi
olusturmadan, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) icinde degerlendirir.
Travmatik yasantilar Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve
Istatistiksel E1 Kitab1 5. Baski’da (DSM-V), alt1 yas alt1 ve alt1 yas iistii bireyler i¢in
iki farkli kategoride ele alinir. Travma her iki kategori i¢in de ortak olarak; gergek ya
da g6z korkutucu bir bigimde, 6lumle, agir yaralanmayla karsilagsma ya da cinsel
saldirtya ugrama olarak tanimlanir. Birey tanimda yer alan travmatik yasantilara, ya
(1) dogrudan, ya (ii) 6zellikle ¢ocuga birincil bakimverenler olmak tizere, bagkalarinin
basina gelen travmatik olay(lar)a tanik olarak ya da (iii) ebeveynlerinden birinin ya da
bakimverenin bagina gelen travmatik olay(lar) hakkinda bilgi edinerek maruz
kalmigtir. Alt1 yas istii i¢in ek olarak bireyin (i) bir aile yakini veya yakin bir
arkadaginin kaba gii¢ ya da kaza sonucu 6liimii veya 6liim olasiligr ya da (ii) travmatik
olay(lar)in ayrintilarina yineleyici biginde maruz kalmasi1 seklinde ortaya ¢ikar

(American Psychological Association, 2013).

Cocuk Istismarmm Onlenmesi ve Tedavisi Yasas1 (CAPTA, 2010) ise ¢ocuk istismar1
ve ihmalini “ebeveyn veya bakimveren tarafindan gergeklestrilen, 6liim, ciddi fiziksel
ve duygusal zarar, cinsel istismar ve somiiriiyle sonuglanan eylem veya eylemsizlikler

veya ciddi zarar riski doguran eylem ve eylemsizlikler” (s. 4) olarak tanimlar.

Cocuga yonelik kotii muamele olarak da ele alinan travmatik yasantilar Ozetle,
cocuklar1 yasamlar1 boyunca ihmal veya istismar gibi dogrudan ya da ebeveyn
catigmasi, madde bagimlilig1 veya zihinsel hastaliklar gibi dolayli olarak etkileyen
(Hughes ve digerleri, 2017), ¢ocugun karsilastiginda hem i¢ hem de dis kaynaklarini

yetersiz birakan zarar verici siiregler olarak ifade edilir (van der Kolk, 1989).

2.2. Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilarinin Simiflandirilmasi

Cocukluk ¢aginda meydana gelen travmatik yasantilar inceleyen tiim aragtirmacilarin
ayni metodolojiyi kullanmasimin zorlayici oldugu ifade edilir (Manly, 2005). Bu sartlar
cergevesinde ¢ocukluk ¢cagi travmatik yasantilarinin ele alinisinda bir¢ok siniflandirma

ortaya ¢ikmustir.



Bedensel, zihinsel ya da ruhsal sagliga ve bireysel biitiinliige zarar veren, gelisimi
engelleyen ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, Ulusal Cocuk Istismar ve Thmal Siklik
Calismalar1 (National Incidence Study of Child Abuse and Neglect - NIS) tarafindan
istismar ve ihmal olmak iizere iki temel kategori altinda siniflandirilir (Sedlak ve
digerleri, 2010). Bu iki temel baglik altinda yer alan davranislar ise fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak kategorize
edilir (Taner ve Gokler, 2004). Siniflandirmay1 detayl olarak ele aldigimizda:

Fiziksel istismar: Cocugun fiziksel olarak yaralanmasina neden olan veya olabilecek
fiziksel eylemlere atifta bulunan travmatik yasanti tiirii olarak ayirt edilir (USDHHS,
2018). S6z konusu istismar, 18 yasindan kucuk ¢ocuk ya da geng bireyin anne babasi
ya da bakimvereni tarafindan sagligma zarar verecek bi¢imde fiziksel olarak
yaralanmasi ya da yaralanma riski tasidig1 durumlar1 kapsar (Kaplan, Pelcovitz ve
Labruna, 1999). istatistiksel olarak aile i¢i siddet olgusu tarafindan da yordanabilen
fiziksel istismar, bilingli olarak cocuklarda meydana gelen fiziksel zarar gérme ve
beden biitiinliigiiniin bozulmasmi ifade eder. Kendiliginden olma olasilig1 oldukca
diisiik olan ve bu sebeple ¢cocugun yasina uygun olmayan durumlardan siiphelenilmesi
ile tespit edilebilen fiziksel istismar, tanimlanabilmesi en kolay travmatik yasanti
tiuridir (Ross, 1996; Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Yasar ve Akduman, 2007).
Toplumda yaygmliginin anlasilabilmesi iizerine gergeklestirilen calismalara
bakildiginda, 839 lise 6grencinin %13,5’inde fiziksel istismar ile karsilasilmistir
(Zoroglu, Tiiziin, Sar, Oztiirk, Kora ve Alyanak, 2001).

Cinsel Istismar: Cocuklara yonelik cinsel istismar, bir ¢ocuk ile bir yetigkin arasinda
ya da iki ¢ocuk arasinda meydana gelen cinsel eylemi tanimlamak i¢in kullanilir. Uzun
stireli davranislar1 veya tek bir davranisi icerebilen cinsel istismar, fail ve magdurun
cinsiyetleri fark etmeksizin gogiislere, kalgalara ve cinsel organlara dokunma
eylemlerini igerebilir. Ayn1 veya karsit cinsteki iki ¢cocuk arasinda meydana gelen
eylem, bir ¢ocugun digerinden belirgin olarak daha biiyiikk oldugu veya taraflardan
birinin zorlanmasi ile gerceklesen durumlar: kapsar. Iki cocuk arasindaki eylemin
cinsel istismar olarak tanimlanip tanimlanmayacagma eylemi gergeklestiren
cocuklarin gelisimsel faktorleri géz Oniinde bulundurularak karar verilir (Bernet,

Canter ve Reiman, 2015).



Cinsel istismar olarak tanimlanan her eylemin temel bes asamada meydana geldigi

ifade edilir (Sgroi, 1982).

Sozlesme asamast: Failin, gocugu 6zel bir iliskiye tesvik ettigi asamadir.

Cinsel etkilesim asamasi: Az olarak degerlendirilemeyecek diizeyde zorlayiciligin ve
cinsel davraniglarin bulundugu asamadir. Fail, kendisini tamamen veya kismen ifsa
etmis ve cocuguda durum i¢in tamamen veya kismen ikna etmistir.

Gizlilik agamast: Failin, kurban1 durumdan bahsetmemesi i¢in tehdit ettigi asamadir.
Aciga ¢ikma asamast: Cocugun olup biteni sorumlu bir yetiskine bildirmesi veya fiziki
bir muayene sirasinda sorulabilecek dogru sorular araciligiyla istismarin tesadiifi
olarak tespit edildigi asamadir.

Ortbas etme/bastirma asamasi: Cocuk, aile baskis1 veya kendisi ile iliskili siirecler
sebebiyle agiklamalarini geri gekebilir. Durumu ortbas etme asamasi, cinsel istismarin

meydana gelisinde siklikla ortaya ¢ikan bes asamanin sonuncusunu temsil eder.

Cinsel istismarin ortaya ¢ikmasi ile problemin derinlesecegi diisiincesinin hakim
oldugu, gelenek ve goreneklerine bagli toplumlarda, cinsel istismarin tanimlanmasi
fiziksel ve duygusal istismarin tanimlanmasina goére daha da zorlagsmaktadir
(Pekdogan ve Bozgiin, 2018). Tespit edilmesi zor olan ve ¢ogunlukla gizli kalan cinsel
istismar, bireyin yasaminda 6zellikle kisa ve uzun donemli etkileri agisindan oldukga

onemlidir (Yasar ve Akduman, 2007).

Duygusal Istismar: Cocuk veya geng bireye yoneltilen sozlii taciz, fiziksel olmayan
sert cezalar (6rnegin; baglama) veya kotii muamele tehditlerini kapsayan travmatik
yasant1 tiiridiir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Bakim verenin ¢ocuk i¢in uygun
ve destekleyici bir ortam saglayamamasinin yani sira ¢ocugun gelisimi ve duygusal
saglig1 lizerinde olumsuz etkisi olan agagilama, alay etme, tehdit ve gézdag: verme,
ayrimcilik yapma ve diger fiziksel olmayan fakat diismanca bulunan muameleri igerir
(Runyan, Wattam, lkeda, Hassan ve Ramiro, 2002). Duygusal istismarin ¢ocuk
tizerinde etkisine odaklanan aragtirmalara bakildiginda, s6z konusu travmatik
yagantmin psikolojik saglamlik, 6z-yeterlik, problem davranislarini yordadigi goriiliir.
Diger travma tiirleri ile karsilastirildiginda ise dnemli 6lgiide depresif semptomlar:
yordadig1 ortaya ¢ikmustir (Arslan ve Balkis, 2016; Crow, Cross, Powers ve Bradley,

2014). Duygusal istismarin Tiirk toplumundaki yayginligini inceleyen aragtirmalarda
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%63,3 ve %15,8 gibi farklilasan oranlar ile karsilagilir. (Altiparmak, Yildirim,
Yardime1 ve Ergin, 2013; Zoroglu ve digerleri, 2001).

Ihmal: Bir fiilin gerceklestirilmesi ile meydana gelen ¢ocuk istismarmnmn aksine
istenilen bir eylemin yerine getirilmemesi olarak tanimlanir (Giovannoni, 1989).
Heterojen bir olgu olan ve bu nedenle alt tiirleriyle (fiziksel ihmal, duygusal ihmal)
tanimlanan travmatik bir yasanti tiiriidiir (Dubowitz, Pitts, Litrownik, Cox, Runyan ve

Black, 2005).

Fiziksel Thmal: Cocuk ya da geng bireyin beslenme, giydirilme, hijyen ya da bakim
saglanmas1 kosullarmin yetersizliginden zarar gérdiigii durum veya durumlari temsil
etmektedir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). NIS-2 tarafindan hepsi birer fiziksel
thmal tiirii olarak kabul edilen saglik bakimi ihmali, denetim ihmali ve beslenme
thmali kimi kaynaklarda thmalin farkl alt tiirleri olarak kategorize edilir (Cowen,

1999).

Travmatik yasantilarin toplumdaki yaygmligini inceleyen ¢alismalarinda Altiparmak
ve digerleri (2013) arastirmaya katilan ¢ocuklarin %36 “smin fiziksel ihmale maruz
kaldigini bildirmistir. Fiziksel ihmalin cinsiyetler arasinda dagilimini inceleyen bir
baska arastirmada ise kadin ve erkeklerin benzer oranlarda fiziksel ihmale maruz

kaldiklar1 goriilmistiir (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg ve ljzendoorn, 2012).

Duygusal ihmal: Cocuk icin yeterli sefkat ve duygusal destegin saglanamamasi veya
aile i¢i siddet gibi olumsuz bir olaya maruz kalmasina miisaade edilmesi durumlarini
icerir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Duygusal a¢idan ihmal edilmis ¢ocuklar
psikolojik olarak kabul gérmekten ve duygusal uzlasidan mahrum kalmaktadir. Bu
durumun ise ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik gelisimini olumsuz etkiledigi
ifade edilir (Howe, 2005). Cocuklarin gelisiminde gerekli goriilen duygusal ihtiyaclar
icin ortak bir degerlendirmenin gii¢liiklerinden bahseden Berrick’e gore (1997)
duygusal ihmal tespit edilmesi ve dogrulanmasi en zor ¢ocuk ihmali alt tipi olarak
nitelendirilir (akt. Stowman ve Donohue, 2005). Duygusal ihmal, Tiirkiye’de 2001
yilinda 150 kadm ile gerceklestirilen bir aragtirmada en sik karsilasilan ¢gocukluk ¢agi

travma tiirii olarak goriiliir (Yanik, Ozmen, Tutkun ve Zoroglu, 2001).
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Farkli diizeylerde travma tepkisi ortaya ¢ikaran tiim yasantilart degerlendirmeyi
oldukca 6nemli bulan Kira (2001), kisinin mevcut ve gelismekte olan yapisini
etkileyebilecek travmatik olaylara yonelik farkli bir siniflandirma sunar. Travmatik
olaylarm, mekanizmadaki farkli alanlara yonelik etkinliklerine ve nesnel 6zelliklerine

odaklanilarak one siiriilen smiflandirmada iki ana kategori bulunur.

Travmatik olaylara yonelik birinci smiflandirmayi, gergeklesen olayin kisinin
islevselliginin farkli yonlerine etkileri sekillendirmektedir. Bu baglamda ilk olarak ele
aldig1 a) baglanma travmasi; duygusal paylasimi, baglanmayi, giiven ve giivenlik
duygularina etki eden, bir cocugun terk edilmesi veya ebeveynlerin kaybi1 gibi nesne
iliskilerine dair duygusal ve bilissel siirecleri bozabilen travmalari icermektedir.
Birinci kategoriye ait diger bir travma tiirii ise b) 6zerklik/kimlik/bireylesme travmasi
olarak ifade edilen, kisinin bagimsizligini etkileyecek, saglikl bir 6zerklik veya kimlik
olusumunu bozabilecek; cinsel, fiziksel istismar veya iskenceye ugrama 6rneklerini
iceren travmatik olaylar1 kapsar. ¢) Bagimlilik veya kopukluk travmasi olarak
nitelendirilen diger bir travma tiirii ise kisinin i¢inde bulundugu ve kendisine sosyal,
duygusal ve maddi destek saglayan baglant1 aglarini tehdit eden travmatik yasantilari
temsil eder. Bir miiltecinin var olan yasamimdan koparilmasi bu kategori i¢in oldukca
aciklayici bir ornektir. d) Basarma/kendini gerceklestirme travmalari ise Kkisinin
hayatta kalmak ve ilerleyebilmek icin gerekli buldugu yasam hedeflerine ulasamamasi
durumlarmni kapsar. Birinci simiflandirmaya ait son travma tiirii olan e) hayatta kalma
travmasi ise araba kazasi veya bir cinayet gibi kisinin kendisi veya kendisi i¢in 6nemli
olan kisilerin dogrudan veya dolayli olarak hayatlarini tehdit eden yasam olaylarini

temsil etmektedir (Kira, 2001).

Kira’nin travmatik olaymn nesnel 6zelliklerine odaklanarak gergeklestirdigi ikinci
siiflandirma ise a) yapay travma veya travma benzeri olaylar ve b) dolayli veya
temsili travmalar olmak tizere iki baslik altinda toplanir. Yapay travma veya travma
benzeri olaylar alt kategorisi, tiim travmalara oldukg¢a benzer etkiler ortaya ¢ikaran
travmatik olmayan stresorleri ifade eder. Dolayli veya temsili travmalar ise farkl
mekanizmalar aracilig1 ile kisiden kisiye veya nesilden nesile aktarilabilen travmalar1
icerir. Paylagilmig psikotik bozukluk dolayli veya temsili travmalar i¢in 6rnek olarak
verilebilir (Kira, 2001).
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Cocuklukta meydana gelebilecek travmatik yasantilara yonelik farkli bir bakis agis1
sunan Yanik (2018) tarafindan yapilan baska bir smiflandirmada ise Tip 1, Tip 2 ve
Tip 3 olmak lizere {ig tip travmadan s6z edilir. S6z konusu siniflandirmada Tip 1 olarak
tanimlanan travmatik yasantilar; tiim travma yaklasimlarinda ele aliman ihmal ve
istismar1 ele alir. Tip 2 olarak kategorize edilen travmatik yasantilar ise gocugu aktif
hedef olarak géormedigimiz fakat i¢inde bulundugu ortamdan kaynaklanan ve ¢cocugu
etkileyen travmatik yasantilar1 kapsar. Bir ¢ocugun anne ve babasinin kavgalarina
sahitlik etmesi bu tip travmatik yasantiya verilebilecek temel bir 6rnektir. Tip 3 olarak
tanimlanan yasantilarda ise ¢ocuk Tip 2’de ki gibi travmatik yasantiya dogrudan bir
hedef degildir ve bununla birlikte s6z konusu yasanti ailenin etkisi ve kontrolii disinda
gelismektedir. Meydana gelen durumun herhangi bir istismar veya ihmal ile
aciklanamamasi Tip 3 travmalar1 i¢in farklilagtircidir. Ailenin tiim destegine ragmen
bedensel farkliliklar (damak yarigi, bedenindeki tiim tiiy ve killarin dokiilmesi vb.)
sebebiyle ¢ocugun kendisini digerlerinden farkli hissetmesi ve bu durumun kendilik

algis1 ve sosyal iligkilerini etkiliyor olmasi Tip 3 travmalari i¢in agiklayici bir 6rnektir.

2.3. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarina Kuramsal Bakis

Cocukluk, kisinin yagamini ¢evresinin destegiyle siirdiirmesi ile diger tiim gelisimsel
donemlerden farklilasan bir donemi temsil eder (Santrock, 2017). Bireyin gelisimine
bu yaklasimla bakan uzmanlar, birey-¢evre uyumunun diizeyini arttirmaya odaklanir
ve bu amagla miidahalelerini birey, ¢evre ya da her ikisi i¢in uyumlu hale getirir.
Cocukluk c¢aginda meydana gelen travmatik yasantilar da birey-cevre uyumuna
odaklanan yaklasimlar ile ele alindiginda, travmatik yasantilar1 ortaya cikarici

nedenlerin ekolojik olarak birbirinin i¢ine gectigi goriiliir (Davaslhgil, 1997).
Arastirmada, birgok sistemde yasammi siirdiirmeye calisan ¢ocugun maruz

kalabilecegi travmatik yasantilar, icinde bulunulan ekolojik yapilar ¢ergevesinde ele

almacaktir.
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2.3.1. Ekolojik Sistem Modeli

Bronfenbrenner (1979) tarafindan gelistirilen teori, insan gelisimini yalnizca biyolojik
ve psikolojik 6zellikler ¢ergevesinde degil, ayn1 zamanda onlari ¢evreleyen aile, okul
gibi daha genis sosyal sistemler icerisinde cesitli iliskiler ve etkilesimlerle tanimlar. I¢
ice gegcmis halkalar seklindeki modelde birey, sistemin merkezinde yer alir. Her sistem
kendi kapasitesinden veya diger sistemlerden elde edebildikleriyle hayatta kalmak,
biiyiimek ve gelismeyi amag edinir (Patterson ve Geber, 1991). Ortaya koyulan bu
yaklasim, c¢ocuklara yonelik kotli muamelenin karmasik yapisinin {istesinden
gelebilecek bir yaklagim olarak nitelendirilir (Garbarino, 1977). Gelisimimiz boyunca
etkilesim halinde bulundugumuz birbiri i¢ine ge¢mis sistemler; mikrosistem,

mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve kronosistem olarak sekillendirilmistir.

Kronosistem

Sekil 2. 1. Ekolojik Sistem Modeli
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2.3.1.1. Mikrosistem

Ekolojik sistem modelinde mikrosistem, ¢ocuk ile yakin etkilesim halindeki kisi ve
gruplarda ortaya ¢ikan etkilesimi kapsar ve bizzat ¢ocuk tarafindan deneyimlenen
faaliyetler, roller olarak tanimlanir (Bronfenbrenner, 1979). Mikrosistemde icinde
bulunulan yapilar; arkadaslar, 6gretmenler, akrabalar bakim verenleri igeren aile ve
okul ortamlarindaki (Tat ve Oztiirk, 2019); anne-cocuk, kardes-kardes veya dgretmen-
ogrenci gibi ikili iliski ve etkilesimleri igerir (Bronfenbrenner, 1986). Sistemde ortaya
cikan karsilikli saglikli iliskiler, merkezde yer alan ¢ocugun bireysel gelisimini
destekleyicidir (Eslek ve Irmak, 2018).

2.3.1.2. Mezosistem

Mikrosistem, tek bir ortam i¢cinde gergeklesen siiregler ile sinirliyken (Bronfenbrenner,
1986), mezosistem gelismekte olan bireyin aktif katilim sagladigi iki veya daha fazla
ortamdaki ortak etkilesim ve etkileri igermektedir. Mezosistem bir ¢ocuk agisindan ev,

okul ve diger akran grubu arasindaki iliskileri icerir (Bronfenbrenner, 1979).

2.3.1.3. Ekzosistem

Cocugun aktif bir katilimc1 olarak bulunmadigi ekzosistem, ¢cocugun etkilesim halinde
oldugu yakin ¢evresinde olanlar1 etkileyen ve hatta belirleyici giicii bulunan sosyal
aglar ve resmi yapilardan olusur (Davasligil, 1997). Bir ¢ocugun i¢inde bulunabilecegi
ekzosistemler, ebeveynlerinin igyerleri, kardesinin arkadas ortami, ebeveynlerin

arkadasliklar1 ile 6rneklendirilir (Bronfenbrenner, 1979).

2.3.1.4. Makrosistem

Modelin ortaya cikisinda, bireyin ekolojisindeki en dig sistem olarak agiklanan
makrosistem, kiiltiir ad1 altinda ifade edilen Oriintiilerin bulundugu toplumsal degerler,
gelenek ve kanunlari igerir. Alt diizeyde yer alan diger sistemlerin (mikrosistem,
mezosistem ve ekzosistem) kendi iclerinde sergiledikleri uyumlu isleyisin temelini
olusturan inang sistemleri veya ideolojik yapilari iceren sistem olarak tanimlanir
(Bronfenbrenner, 1979). Makrosistemde goriilen yapilar da diger sistemler gibi

cocugun gelisimi iizerinde etkileyicidir. Siddetin daha yaygm gorildigi ve
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normallestigi toplumlarda, cocuga yonelik istismar ve ihmalinin tolere edilmesine dair

tutumun da daha yiiksek olmasi makrosistemin etkisini agiklayicidir.

2.3.1.5. Kronosistem

Bronfenbrenner tarafindan sonradan ekolojik modele besinci bir diizey olarak eklenen
kronosistem, ekolojideki zamanm ve zaman igerisinde olugsan degisimlerin gelisim
iizerindeki etkilerini acgiklamak iizere insa edilmistir. Yasam siiresi boyunca
gerceklesmekte olan degisimler, genellikle gelisimsel degisim i¢in dogrudan itici bir

gii¢ gorevi gormektedir (Bronfenbrenner, 1986).

2.3.2. Ekolojik Model

Bronfenbrenner (1979) tarafindan gelistirilen ekolojik sistem modeline Tinbergen'in
(1951) kotii muamelenin davranigsal gelisim semasii dahil ederek Belsky (1980)
tarafindan ortaya konulan ekolojik model, bireylerin iliskilerini hem tek tek hem de
birlikte inceleyerek ¢ocukluk ¢agi travmalarini agiklar. Ekolojik model, cocuga koti
muamelenin etiyolojisindeki ¢ocugun roli, aile ile etkilesim Oriintiileri ve sosyal stres

ve kiiltiirel degerleri vurgulayan farkli yaklagimlar: biitiinlestirici bir ¢erceve saglar
(Belsky, 1980).

Model, ¢ocuk istismari1 ve ihmalinin etiyolojisini a¢iklayan neredeyse tiim faktorleri
iceren (a) bireysel (ontogenic) gelisim, (b) mikrosistem, (c) ekzosistem ve (d)

makrosistem olarak adlandirilan dort diizeyden olusur.

Modeldeki bireysel (ontogenic) gelisim diizeyi, bireyin kisisel gegmisi olarak ele alinir
ve sistemdeki kisinin iliskilerine bireysel anlamda neler kattigmin temsilcisidir
(Grauerholz, 2000). Mikrosistem, ¢ocugun yasantisina dogrudan etki eden aile ortami
olarak adlandirilan yakin baglami temsil eder. Cocugun vaktinin biiylik kismini
gecirdigi katman olarak tanimlanir. Ekzosistem, Bronfenbrenner’in 1979 modelinde
kullanildig1 gibi gelismekte olan bireyi igermeyen, fakat bireyin bulundugu yakin
ortamlara etki eden, sinirlandiran ve hatta neler oldugunu belirleyen stirecleri (6rnegin;

anne-babanim egitim diizeyi, ¢evreden yalitilmig bir aile vb.) kapsamaktadir. Son
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olarak makro sistem ise bireysel (ontogenic) gelisim, mikrosistem ve ekzosistemler
iizerindeki etkileri sayesinde cocuklarin istismar ve ihmalini besleyen kiiltiirel

degerleri ve inang sistemlerini barindiran sistemi temsil etmektedir (Belsky, 1980).

2.3.3. Etkilesim Modeli

Ekolojik yaklagimlarin (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1979) cocuklara kotii
muamelenin etiyolojisini ve ardinda biraktiklar1 anlamak i¢in bize sadece basit bir yap1
saglayacagi diisiincesi ile Cichetti ve Rizley (1981) tarafindan gelistirilen model, kotii
muamelenin kusaklar arasinda aktarilmasmi nedenleri ve sonuglarini agiklama
girisiminde bulunur. Model etiyoloji ve etkilesimi incelerken ayni zamanda koti
muamelenin ortaya ¢ikmasma katkida bulunabilecek dort temel risk faktoriine
odaklanir. Cicchetti ve Rizley (1981), bu risk faktorlerini; kotii muamele olasiligini
artrran giiclendirici faktorler (potentiating factors) ve kotli muamele riskini azaltan
telafi edici faktorler (compensatory factors) olmak iizere iki grupta ele almustir.
Modelde bu iki temel kategoriyi sekillendiren siirekli faktorler (enduring factors) ve
gegici faktorler (transient factors) olmak tizere iki alt grup tanimlanir. Bu iki alt grubun
icinde ise cocuga yonelik kotii muamale riskini artiran siirekli faktorler veya durumlar;
incinebilirlik (vulnerability), gegici faktér veya durumlar ise zorlayici (challengers)
olarak kategorize edilir. Kotii muamele riskini azaltan telafi edici stirekli faktorler
koruyucu (protecting), gecici faktér veya durumlar ise tampon (buffer) olarak

smiflandirilir.

Tablo 2. 1. Cocuk Istismar ve Thmali i¢in Risk Faktorleri

Artirict Faktorler Telafi Edici Faktorler
(potentiating) (compensatory)

Siirekli (enduring)  Incinebilirlik (vulnerability) Koruyucu (protecting)
Gegici (transient) Zorlayict (challengers) Tampon (buffer)

Modele gore yalmizca giligclendirici faktorler, telafi edici faktdrlerden daha agir
bastiginda ¢ocuga yonelik istismar ve ihmal ortaya ¢ikmaktadir (Cicchetti ve Rizley,
1981).
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2.3.4. Ekolojik Etkilesimsel Model

Cicchetti ve Rizley’in (1981) etkilesimsel modeli ile Belsky’nin (1980) ekolojik
modelinden yola ¢ikilarak Cicchetti ve Lynch tarafindan (1993) gelistirilmistir. Model,
cocuklarn gelisiminde olumsuz sonuglar iiretmesi agisindan toplumdaki siddet ve
cocuga kotii muamelenin etkilesimine odaklanir. Cocugun icinde bulundugu
ekolojinin her bir diizeyindeki (makrosistem, ekzosistem, mikrosistem) risk ve
koruyucu faktorlerin birbirleri ilizerinde nasil etki yarattigi ve bireyin gelisimsel
stiregleriyle nasil etkilesime girdigini agiklar. Modele gore ekolojinin her bir
seviyesindeki giiglendirici ve telafi edici risk faktorleri istismar ve ihmalin ortaya
¢ikisint ve ¢ocugun gelisimini etkiler. (Cicchetti, 2010). Risk faktorleri gelisimsel
konularin ¢oziilmesini zorlastirarak bireysel sorunlara yol acarken koruyucu faktorler

ise saglikli gelisime ve yeterlilige katki saglar.

Ekolojik modelden yola ¢ikan modelde, makrosistem, (kiiltiirel deger) eksosistem
(cocugun cevresindeki sosyal yapilar), mikrosistem (¢ocugun yiiz yiize iliskileri) ve
bireysel diizey (bireysel faktorler) olmak tizere dort diizey tammmlanir. Ekolojik
diizeylerin herhangi birinde veya tiimiinde kotii muamele ile iligkili risk faktorlerinin
artmasi, ¢ocuk i¢in normal gelisimi destekleyen kosullardan sapmaya neden olur.
Diger bir taraftan ise model istismar veya ihmale maruz kalmis her bir ¢cocugun ayni
sekilde etkilenmedigini ve kotii muameleye ragmen bazi g¢ocuklarin olumsuz

gelisimsel sonuglara direng gosterebildigini ifade eder (Cicchetti, 2010).

Ekoloji ve etkilesim modellerinden yola ¢ikarak ortaya konulan ekolojik-etkilesim
modeli, diger modellerin yan1 sira travmatik yasantinin nedenleri ile birlikte travmatik

yasantinin ¢ocugun gelisimi tizerindeki etkilerini de kapsar.

2.4. Cocukluk Cagi Travmalarimin Sikhik ve Yayginhgi

Perry ve Pollard’a gore (1998) ¢ocukluk ¢agmni zuliim, tehdit, ac1 veya kayip olmadan
atlatan bir ¢ocuk nadir goriiliir. Maruz kalma oranlarmm oldukg¢a yiiksek oldugu
anlasilan cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin, aile disindaki kisiler tarafindan tespit

edilmesinin giigliikleri ve tespit edilse dahi cogu zaman bildirilmemesi sebebiyle
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yaygmliginin net olarak anlasilmasi zorlasir (Dubowitz ve Bennett, 2007). Tiim bu
kosullar altinda, travma etkisi olusturan olumsuz yasantilarin yaygmligmi anlamak
icin bircok c¢ahisma gerceklestirilmistir. Ilgili calismalardan, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2003 yilinda Briere ve Elliott tarafindan 1442 kisi ile gergeklestirilen
arastirma sonucunda; 66 (%14,2) erkek, 152 (%32,3) kadinin cinsel istismar ve 103
(%22,2) erkek ve 92 (%19,5) kadinin ise fiziksel istismar kriterlerini karsilandigi
bildirilmistir. Scher, Forde, McQuaid ve Stein (2004) tarafindan gergeklestirilen bagka
bir yaygimlik arastirmasinda ise ABD’de yasayan yetigkin (18-65) niifusta, kadinlarin
yaklasik %30’u ile erkeklerin %40" cocukluk ¢aginda ihmal ve istismarin gesitli
tiirlerine maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin yaklasik %13'"liniin ise

birden fazla kotli muameleye maruz kaldiklar: rapor edilmistir.

Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi (NCANDS), 1988'de
Amerika Birlesik Devletleri Insan ve Saghik Hizmetleri Bakanligi tarafindan
(USDHHS) yillik ulusal veri toplama amaciyla kurulmustur (Cicchetti ve Valentino,
2015). NCANDS’¢ ait 2018 verilerine gore ulusal kapsamda yaklasik 678.000 ¢ocuk
istismar ve ihmal magduru olarak kaydedilmistir. Bu sayilarin sekillendirdigi yillik
verilerde niifus genelindeki magdur orani her 1000 ¢ocuk i¢in 9,2 olarak ortaya
¢ikmaktadir (USDHHS, 2018). Yine 2018 verilerine gore istismar veya ihmalden
kaynaklanan bir yaralanma veya istismar veya ihmalin katkida bulundugu ¢ocuk
Oliimlerine ait ulusal niifustaki oranlar 100.000 kisi basina 2,39 oranmnda, tahmini

1.770 gocuk olarak rapor edilir.

Tiirkiye’de ise 740 kisilik bir katilimci grubu ile gerceklestirilen arastirmada
katilimcilarin %67,3’linilin en az bir kere travmatik olay yasadig1 bildirilmistir (Giil,
2014). Yine Tiirkiye’de, Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 300 kisi ile gergeklestirilen baska bir
calismada, calismaya katillan grubun %57,0’sinin ¢ocukluk caginda travmatik
yasantilara maruz kaldiklar1 saptanmistir (Sagarcelik, Tiirkcan, Giiveli ve Yesilbas,
2013).

Zoroglu ve digerleri (2001) tarafindan 839 lise Ogrencisinin katilimi ile
gerceklestirilen arastirmada ise Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ve Cocuk Istismar1 ve

Ihmali Soru Listesi uygulanan grubun %10,7’si ensesti kapsayan cinsel istismar,
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%13,5’1 fiziksel istismar, %15,8’1i duygusal istismar ve %16,5’1 ihmal bildiriminde

bulunmustur.

Yine Tiirkiye 6rnekleminden 150 kadina Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi ve Thmali
Soru Listesi ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi verilerek yapilan farkli bir arastirmada,
katilimeilardan 37’si (%24,7) duygusal ihmal, 26’s1 (%17,3) fiziksel ihmal, 33’1
(%22) cinsel istismar, 28’1 (%18,7) duygusal istismar ve 23’1 (15,3) fiziksel istismar
bildiriminde bulunmustur (Yanik, Ozmen, Tutkun ve Zoroglu, 2001).

Toplumlarda oldukga yaygin oldugu goriilen gocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin
tespiti, toplumlarin travmay1 6nleyici miidahaleler lizerinde calismasina aracilik eder.
Onleyici miidahaleler ile travmatik yasantinin ortaya ¢ikaracagi olumsuz etkilerin
engellenmesine katki saglanir. Tim bu veri ve bilgiler isiginda c¢ocukluk ¢agi

travmatik yasantilarinin tespit edilmesi daha da 6nem kazanir.

2.5. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarinin Etkileri

Travmatik yasantilarin olayin son bulmasi ile sonlanmadigi, birey iizerindeki etkisi
acisindan olay bittikten sonra da devam ettigi bildirilir. Bu bilgiye ragmen travmanin
Kisiyi yeniden ne zaman tehdit edecegi ve nasil sonuglar dogurabilecegi tiim
boyutlariyla bilinmez ve kisinin ruh ve beden saglig1 lizerindeki etkinligi agisindan her

gecen giin daha detayl olarak arastirilir (van der Kolk, 2018).

Beynin esnekliginin veya uyum saglayabilirliginin bir sonucu olarak (Maddox,
Hartmann, Ross ve Ressler, 2019) bireyin travmatik, tehdit edici deneyimlere erken
yaslarda maruz kalmasi gelecek yasamini birgok yonden sekillendirir. Travmatik
yasantilarin fizyolojik etkilerine odaklanan arastirmalara bakildiginda, tehlike aninda
ve sonrasinda savas-kag-don tepkisi ile bizleri dengede tutan stres hormonu
mekanizmasinin, travmatik bir deneyim gegiren birey i¢in denge saglamada giicliikler
yasadig1 goriiliir. Normal sartlarda, tehlike hissedilen an ile iliskili olarak organizmada
bir siireligine artan stres hormonlar1 tehlikenin ge¢mesi ile normale donerken,
travmatik tecriibesi olan kisilerde durum farklilagmakta, sonlanmig travmatik olaya

kars1 beyin ve salgiladig1 kimyasallar, tehdit anindaki tepkisini siirdiirmekte ve temel
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stres diizeyine donmemektedir. Karsilagilan olaylara tepki olarak ortaya cikan
orantisiz stres hormonlar1 ise kisi i¢in uyku bozukluklari, dikkat ve odaklanma
problemleri, dil gelisiminde ve ince motor kaslarin koordinasyonlarinda zorluklar ve

uzun vadede saglik problemlerine neden olur. (van der Kolk, 2018).

Ross ve digerleri tarafindan (2020) en az bir kere ¢gocukluk zorlayici deneyimi bulunan
(%73) ve dort veya daha fazla zorlayict deneyimi olan (%31) toplam 226 kisilik bir
grupla gergeklestirilen ¢aligmada, tecriibe edilen zorlayici ¢ocukluk deneyimi ile
kiside ortaya cikabilecek saglik sorunlarmm yaygmhiginin arttigt sonucuna

ulagilmistir.

Travmalarin fizyolojik etkilerine odaklanan baska bir arastirmada ise bir travma
sonrasi tepkisi olarak ortaya ¢ikan ge¢mise doniis anlarinda, kisilerin beynin taramasi
yapilmistir. Yapilan taramalarda, ge¢mise doniis esnasinda katilimcilarin sanatsal
faaliyetlerinden sorumlu olan sag beynin aktivitesini siirdiirdiigi fakat mantiksal
faaliyetlerinden sorumlu sol beynin etkisiz hale geldigi gozlemlenmistir. Tarama
sonuglar1 detaylandirildiginda, sol beynin bir bolgesi olarak organizmanin
konugsmadan sorumlu broca alaninda islevin durmasma bagli olarak duygu ve

diisiincelerin aktariminin engellendigi ortaya ¢ikmistir (van der Kolk, 2018).

Cocukluklarinda istismara ugramis olan yetigkinler, rahatlatici ve gilivende
hissetmelerini saglayacak sartlar olusmadan gergin tepkilerle savunmaci bir davranis
sergiler. Kisinin derin duygular tecriibe ettigi travmatik yasantisiyla temas etmesi
halinde, yakin iligkileri zenginlestiren ve yasami keyifli kilan hayal giiciiniin
etkinliginde basarisizliklar, ruhsal agidan esnekligini kaybetme, duygusal olarak
hissizlesme, diirtiileri tizerindeki kontroliinii kaybetme ve etrafinda olanlar1 ¢éziime
kavusturmada sikint1 yagamalar1 yine travmalarin bireylerde ortaya gikarabilecegi
etkiler arasindadir (van der Kolk, 2018).

Disiplinlerarast bir ilgi alani olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, fizyoloji kadar
psikopatoloji iizerindeki etkisini ortaya koymak {izere de bircok c¢alisma
gerceklestirilmistir. Gilinlimiize kadar yapilan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarmin
sonuglar1 ile ilgili en kapsamli ¢aligmalardan biri olarak kabul edilen Cocukluk Cag1

Olumsuz Yasantilar1 (Adverse Childhood Experiences - ACE) arastirmasinda,
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cocukluk doneminde istismarin ve aile {iyelerindeki fonksiyon bozuklugunun
(bagimhilik, cezaevi tecriibesi vb.) uzun sureli etkileri incelemistir. Aragtirma
psikolojik, fiziksel ve cinsel istismar goriilen, anneye karsi siddete taniklik eden,
madde bagimlisi, akil hastaligi, intihar tesebbusleri olan ya da cezaevinde bulunmus
aile iiyeleri ile birlikte yasayan katilimcilar ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin
cocukluk ¢aginda maruz kaldiklar: travma sikligi arttikca ilerleyen hayatlarinda, alkol
bagimlilig1, uyusturucu kullanimi, depresyon, intihar girigimi, sigara kullanimi, saglik
durumunun kotii olmasi, cinsel eylemlerde duzensizlik, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin bildirilmesi, siddetli obezite ve fiziksel hareketsizlige yonelik risklerin

yikseldigi tespit edilmistir (Felitti ve digerleri, 1998).

Yetiskin donemindeki kadinlarda cinsel sucluluk olgusunu inceleyen baska bir ACE
calismasinda genel popiilasyon ile karsilastirilan cinsel agidan uyumsuz davraniglar
sergileyen kadmlarin, ¢ocuklukta daha fazla cinsel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmale maruz kaldiklar1 ve cezaevinde aile iiyesinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir (Levenson, Willis ve Prescott, 2014). Anda ve digerleri (2005) tarafindan
gerceklestirilen farkli bir ACE ¢alismasinda ise 9367 (%54) kadin ve 7970 (%46)
erkekten olusan Orneklemde Olgekten alinan skor arttikga ruh saghgi (depresif
duygulanim, kaygi, panik tepkiler ve haliisinasyonlar), fiziksel saglik (siddetli obezite,
uyku bozuklugu ve ¢oklu somatik belirtiler), madde bagimlhilig: (sigara igme, alkol
bagimlilig1 ve uyusturucu kullanimi), cinsel (erken cinsel iliski, rastgele cinsel iliski
ve cinsel tatminsizlik), saldirganlik (6fke kontroliinde zorluk ve stres) ve bellekle ilgili

alanlarda problem riskinin arttigi gézlemlenmistir.

Cocukluklarinda cinsel istismara ugramis kadin katilimcilarla, istismarm gelisim
tizerindeki uzun vadeli sonuglarina odaklanan Trickett, Noll ve Putnam (2011) ise
katilimcilarda depresyon, bilissel sorunlar, dissosiyatif semptomlar, problemli cinsel
gelisim, uyumsuz stres tepkileri, yliksek obezite oranlari, madde bagimliligs,
posttravmatik stres bozuklugu ve kendini yaralama gibi yasami olumsuz etkileyecek
uzun vadeli bir¢ok sonug gézlemlemistir. LaNoue, Graeber, De Hernandez, Warner ve
Helitzer (2010) tarafindan arastirmalarina konu edilen ¢ocukluk ¢agindaki zorlayici
yasam olaylarmimn, kisinin yetiskinliginde de zorlayic1 yasam olaylarina maruz
kalmasinin bir dngoriiciisii oldugu ve bu her iki durumun ise yetigkinlik donemindeki

depresyonun belirleyicisi oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
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Kelleher ve digerleri (2008) travmatik yasanti ile psikotik belirtilerin iligkisine dair
yiiriittiikleri ¢aligmalarinda; psikotik semptom bildiren ergenlerin, ¢ocuklukta aile i¢i
siddete maruz kalmalarinin ve fiziksel istismar Oykiilerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozellikle haliisinasyon gibi psikozun temel gostergelerinden
olan semptomlarm, diger bir¢ok patoloji kadar ¢ocukluk ¢agi istismari ve ihmaliyle
yakindan iliskili oldugu ise baska bir aragtirmanin sonucudur (Read, Os, Morrison ve

Ross, 2005).

McCutcheon ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda gerceklestirilen arastirma,
cocuklukta (12 yasindan 6nce) meydana gelen cinsel saldiri, fiziksel istismar ve
thmalin, ayn1 olaylarm ergen ve erken eriskinlerde ortaya ¢ikmasmdan daha gii¢lii

olarak TSSB baslangicini belirleyicisi oldugunu ortaya koyar.

Lochner ve digerleri (2002) tarafindan obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) veya sag
yolma hastaligi (trikotillomani) olan bireyler iizerinde yapilan bir aragtirmada, her ne
kadar etiyolojisinde c¢esitli faktorler rol oynayabilse dahi, ¢cocukluk travmasinin da

OKB ve trikotillomaninin gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu sonucuna ulasilmstir.

Cambridge Hastanesinde u¢ noktalarda yasanan ruhsal degisiklikler, kendine zarar
verme ve tekrarlayici intihar davranislari ile belirli Borderline Kisilik Bozuklugu
(BKB) tanisi almis hastalar ile yapilan arastrmada, hastalarin %81 inin
cocukluklarmna ait ciddi istismar ve ithmal dykiileri bulundugu goriilmiis ve ¢cocukluk
cag1 travmalart c¢oziimlenmeden BKB’nin anlasilamayacagi kanisma varilmistir
(Herman, Perry ve van der Kolk, 1989). Cocuklukta goriilen kotii muamelenin siddeti,
daha fazla sayida intihar girisimi ve intihar girisimlerinin daha erken yasta baglamasi
ile anlamli derecede iligkili oldugu ise bir baska arastrma sonucudur (Roy,

Gorodetsky, Yuan, Goldman ve Enoch, 2010).

Cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarin, kisinin ruh ve beden sagligi lizerindeki
etkinligi araciligiyla veya dogrudan kisilerin sosyal iliskileri tizerinde de sekillendirici
oldugu yine c¢esitli arastirmalar ile goriiliir. Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar
ile evliliklerde ortaya ¢ikabilecek sonuglar arasindaki iligkiyi inceleyen Whisman
(2006), cocukluk doneminde fiziksel taciz, tecaviiz veya saldir1 yasamis kisilerin

evliliklerindeki olumsuzluklara ait olasiliginin daha yiiksek oldugu ve c¢ocukluk
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doneminde cinsel istismara ugramis kisiler arasinda evlilik doyumunun daha diisiik
oldugu sonucuna ulagsmistir. Arastirmaya ait sonuglar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
evliliklerde bogsanma ve ayriligi 6ngérmede 6nemli bir yere sahip oldugunu destekler.
Yapilan bir ACE ¢alismasinda ise ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugramis kadin ve
erkekler arasinda herhangi bir istismar bildirimi yapmayanlara gore evlilik
sorunlarinin belirgin diizeyde arttig1 ve bir alkolikle evlenme olasiligmin da %40

oraninda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dube ve digerleri, 2005).

Gergeklestirilen arastirmalarda fizyolojik ve psikolojik problemler ile iliskisi her
gecen giin daha net ortaya koyulan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari, arastirmacilar

icin 6nemli bir arastirma odagidir.

2.5.1. Travmatik Hafiza

Kokleri psikodinamik gelenege dayandirilan travmatik hafizaya dair ilk farkindalik
1887 yilinda Jean Martin Charcot’un Salpetriere Hastanesi’nde “histerik” kadinlarla
yaptig1 ¢alismalarla ortaya ¢ikmustir. Charcot hastalarda gozlemlenen semptomlarin

travma ge¢misine dayandigini iddia etmistir (akt. Van der Kolk, 2000).

Charcot'un 6grencisi Pierre Janet’in de travmatik hafizaya dair incelemeleri bulunur.
Janet kisinin travmatik olaylar sirasinda siddetli duygular yasadigmi bildirir ve
yasanan bu yogun duygularm travmanin son bulmasini engellendigini One siirer.
Etkinligi devam eden travmaya ait anilarin ise giindelik bilingten ve kontrolden
dissosiye olarak (ayrisarak) bireyde amneziye neden oldugunu aciklar. Tiim bu olanlar
ise travmatik yasantinin hafizada farkli bicimde depolandigi anlamina gelmektedir
(akt. Shobe ve Kihlstorm, 1997; akt. Van der Kolk, 2000). Ac¢iklamalariyla travma
hafizasin1 swradan bir hafizadan ayirt eden Janet, travmalara ait anilarin yoZun
duygusal tepkiler, saldirgan davranislar, fiziksel ac1 ve bedensel belirtiler seklinde
yeniden canlanabilecegi (akt. Van der Kolk, 2000) ve riiyalar ve kisinin tecriibe
edebilecegi benzeri siireglerle dolayli yollardan yeniden ifade edilecegini bildirmistir

(akt. Shobe ve Kihlstorm, 1997).
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Sigmund Freud ve Joseph Breuer ise kisideki nevrozu anlayabilmek amaciyla
travmatik hafiza ile ilgilenmistir. Kendi hastalar1 {izerinde gozlem yapan Freud ve
Breuer travmatik hafizayi, lizerinden uzunca bir zaman gegse dahi kisiyi etkilemeye

devam eden yabanci1 bir cisim olarak tanimlar (akt. Van der Kolk, 2000).

Tiim bu tarihsel perspektifin yan1 sira, dogumdan 6liime kadar hareketlilik ile devam
eden yasam icinde travmatik hafiza ve dolayisiyla beyin yapisina dair daha derin bir
bakis sunmak gerekir. Biz canlilar, s6z konusu hareketlilik i¢inde yasamak ve
gelisebilmek i¢in ¢evremizde meydana gelen dinamik sartlar1 algilar, isler, depolar ve
yanit veririz. Beyin ise tiim bu islevlerden sorumlu ana organ olarak aksiyonda bulunur
(Perry ve Pollard, 1998; van der Kolk, 2018). Organizma i¢in 6nemli birgok islevden
sorumlu beynin gelisimi ise genler tarafindan yonlendirilir fakat erken ya da kritik
donemlerde meydana gelen deneyimler de beyin yapisimin sekillenmesinde 6nemli bir
role sahiptir (Teicher, Samson, Anderson ve Ohashi, 2016). Bu bakis agisiyla ¢ocukluk
caginda meydana gelen travmatik yasantilar beynin yapisi ve gelisimini inceleyen

arastirmalarda siklikla ele alinir.

Cocukluk cagi travmalar1 ve beynin etkilesimine odaklanan aragtirmalarda kiginin tiim
yasam olaylarmi kayit altina alan otobiyografik bellek dikkat ¢ceker. Anilarin bir araya
getirildigi otobiyografik bellek, kisisel anilar1 detayli bir yagsam oykiisiine doniistiiren
mekanizma olarak tanimlanir (Fivush, 2011). Temel bellek sistemleri, dil yetenekleri,
anlama ve tiretme, 6z farkindalik ve sosyal etkilesim gibi bir¢ok bilesenin katkisi ile
ortaya ¢ikan otobiyografik bellek mevcut diisiinceleri, tutumlar1 ve davranislar1 aktif
olarak etkiler. Boylece birey i¢in gegmiste meydana gelen kisisel deneyimleri
hatirlamak veya olaylarin pasif bir kaydindan ¢ok daha fazlasini temsil eder (Nelson

ve Fivush, 2004; Pillemer ve Kuwabara, 2012).

[k defa Kuyken ve Brewin (1995) tarafindan ele alinan travma ve hafiza etkilesimine
dair aragtirmalarda erken donem travmalarina ait otobiyografik bellege iliskin dort
temel tartigma bulunur. Bu dort temel tartisma; (i) dogasi geregi travmatik aniya ait
hafizanimn diger otobiyografik bellek tiirlerinden farkli olup olmadigi, (ii) travma
hafizasinin travmatik olmayan olaylara ait hafizadan daha iyi veya daha kotii olup
olmadig, (iii) travmatik anilarin unutulup unutulmayacagi ve sonraki donemlerde

tekrar hatirlanip hatirlanmayacagi ve (iiii) unutma stirecinde bask1 (repression) veya
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dissosiyasyon (dissociation) gibi 6zel mekanizmalarin gerekli olup olmadigi

iizerinedir (Brewin, 2007).

Arastirmalarin bir kismi ise otobiyografik bellege bilgi aktaran talamus iizerinde
durmaktadir. Talamus, genetik yapi, miza¢ ve deneyimler aracilifiyla sekillenen
beyindeki limbik sistemin bir pargasidir. Kigide dikkat ve odaklanma merkezi olarak
ifade edilen talamus gozler, kulaklar, burun ve ten araciligiyla elde edilen duyusal
bilgileri bir araya getirmekle gorevlidir (van der Kolk, 2018). Elde edilen tiim bu
duyusal bilgi ise benlik, duygular ve kisilige ait deneyimler agisindan biiyiik 6neme

sahiptir (Conway ve Pleydell-Pearce, 2000).

Travma deneyimi olan bireylerde, talamusun sorumluluklarini yerine getirmesinde
islevsel bozukluklar tespit edilmistir. Travmatik yasantilar ardindan meydana gelen
islevsel bozukluklar kisinin algisal bilgisini ayirt etmesinde giicliikler meydana getirir.
Algisal bilginin ayirt edilememesi ise duyusal bilgiler i¢in bir filtre gérevi goéren
talamusun algiladiklarin1 organize edememesi durumudur. Bdylece birey dikkat,
odaklanma ve 6grenme siireglerini yiiriitmekte zorlanir (van der Kolk, 2018).
Talamusta olan diger bir bozulma da travmatik olaylarin hatirlanmasi siirecinde
yasanir. Travmatik olaylar artik izole edilmis duyusal bilgiler (imgeler, sesler,
caresizlik ve koru gibi yogun duygular) olarak varligin1 devam ettirir. Burada olan sey
travmanin siradan bir 6ykii gibi animsanmasini engeller. Tiim bu islevsel bozukluklar
ise talamusun bilgiyi aktardigi otobiyografik bellegi etkilemektedir (van der Kolk,
2018).

Travmatik yasantillar ardindan beyin ve hafizada olanlara dair daha biitiinciil

yaklagimlar da bulunur.

2.5.1.1. Asinn Genel Bellek

Asir1 genel bellek (overgeneral memory), ilk kez 1986 yilinda Williams ve Broadbent
tarafindan depresif ve intihara meyilli yetiskinlerin anilar1 incelenirken bir fenomen
olarak ortaya cikmistrr. Ilgili arastrmada Williams ve Broadbent (1986)
katilimcilardan yasamlart boyunca bir kez meydana gelmis ve bir glinden uzun

slirmemis olaylara ait belirli anilar1 hatirlamalarini istemistir. Bu talep karsisinda
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katilmcilarin ~ belirli  otobiyografik anilar1 elde etmede giiclik ¢ektikleri
gozlemlenmistir. Katilimcilar olaya 6zgii ayrintilar1 genellestirme, daha kapsamli veya

asir1 genel anilar1 hatirlama egilimindedir (Valentino, 2011).

Asirt genel bellek yaklasimi ile kiside yogun duygusal stres meydana getiren
yasantilarin hafizada yol a¢tig1 bozulmanin, olumsuz duygusal olaylarin ayrintilarinin
notr olaylarin ayrintilarindan daha az dogru hatirlandig1 ortaya koyulur (Christianson,
1992). Depresyon ve travma ile ortaya ¢ikan aniy1 genellestirme bir duygu diizenleme
yaklagimi olarak goriilir. Birey act verdigi disiiniilen aniya dair ayrmtilari
hatirlamadan aniy1 genel ¢ergevesiyle animsayarak duygularini diizenlemektedir

(Kaynar, 2014).

McClosky, Wible ve Cohen (1988) tarafindan travmatik bir deneyim olan Challenger
uzay mekiginin patlamasi ardindan gergeklestirdikleri ¢alismada katilimcilar olayin
bir hafta sonrasinda ve 9 ay sonrasinda iki kere sorgulanmistir. Zaman iginde
katilimcilarin olaya dair hatiralarinin daha genel oldugu ve daha az ayrint1 igerdigi

gorilmiistiir.

1995 senesinde Kuyken ve Brewin tarafindan ilk defa erken dénem zorluklar: ile
otobiyografik hafiza iliskisi incelenmis ve fiziksel veya cinsel istismar dykiisii olan ve
olmayan depresif kadmn hastalarin hafiza isleyisi iizerinde durulmustur. Klinik
orneklemde ¢ocukluk cagi cinsel istismar1 bildiren kadmlarm, bildirmeyenlere gore
otobiyografik hafizadan daha fazla genel an1 olusturduklari tespit edilmistir. Brewin,
Reynolds ve Tata tarafindan 1999 senesinde yapilan baska calismada ise kisideki
stresli anilarin depolanmasi ile asir1 genel hafiza arasindaki iligki yeniden ortaya

koyulmustur.

Asir1 genel bellek tlizerine daha gilincel bir inceleme ise 2014 senesinde
gerceklestirilmistir. Arastirma ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma ile asir1 genel
otobiyografik bellek lizerine yapilan en biiyiik ¢caliymadir. Arastirmada asir1 genel
otobiyografik hafiza ergen ve yetiskin psikopatolojisi i¢in risk faktorii olarak
tanimlanir ve asir1 genel otobiyografik hafizanin nedenleri incelenir. Gergeklestirilen

analizler neticesinde travmatik olaylara maruz kalma ile bireylerde meydana gelen
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asir1 genel otobiyografik bellek arasindaki iligki bir kez daha ortaya ¢ikmistir (Crane,
Heron, Gunnell, Lewis, Evans ve Williams, 2014).

Moore ve Zoellner (2007) ise travmatik olaylar, travma sonrasi ortaya c¢ikan
semptomlar ve asir1 genel bellek arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin daha

fazla incelemeye ihtiyac oldugunu dile getirir.

2.5.1.2. Dissosiyasyon

Dissosiyasyon bireyin yogun duygulara kars1 gelistirmis oldugu diger bir manevradir
(Sarp ve Tosun, 2011). Kelime olarak ayrisma, kopma anlamlarma gelen
dissosiyasyon, bireye ait diisiinceler, duygular veya eylemleri degistiren
psikofizyolojik bir siirectir. Bireyin dis diinyadaki tehdit edici uyaranlar veya stres
ortaya ¢ikarici durumlara karsi iistesinden gelebilme ¢abasinin bir iiriiniidiir. Bu
dogrultuda, dissosiyasyon bireyin ruh saghgini dengede tutmak i¢in devreye soktugu

savunma mekanizmalarindan bir tanesi olarak ele alinabilir (Sar, 2000; Putnam, 1993).

Terr 1991 tarihli klasik caligmasinda dissosisyasyon mekanizmasini agiklama
cabasmdadir. Terr’e gore stres meydana getiren uyarana uzun bir siire maruz kalan
cocuklar, olaym yeniden tekrarlanacagin1 6grenmekte ve aninda tepki vermelerini
saglayan dissosiyatif mekanizma araciligiyla stres yaratici durumdan zihinsel olarak

kurtulmaktadir (Terr, 1991).

Bir¢ok yaklasimda bir basa ¢ikma yontemi olarak karsimiza ¢ikabilen dissosiyasyon,
hafif durumlarda gecici dikkat eksikligi, hafiza problemleri ve ¢esitli davranigsal
diizensizliklere yol acabilirken, agir durumlarda ise dissosiyatif bozukluklar olarak
bilinen patolojilere yol agmaktadir (Sar, 2000; Putnam, 1993). Bu acidan
yaklasildiginda patolojik dissosiyasyon ve patolojik olmayan dissosiyasyon olarak iki

sekilde kavramsallastirilmistir (Eisen ve Lynn, 2001).

Patolojik dissosiyasyonu daha iyi anlamak igin Oncelikle ciddi bir sonuglar
sergilemeyen patolojik olmayan dissosiyasyonu tanimlamak onemlidir. Zihinsel bir
olgu olarak incelenen, tiim insanlarin tecriibe ettigi ve cogu tecriibenin uyumsal oldugu

(Fisher, 2001) bilgisiyle patolojik olmayan dissosiyasyon, derinlemesine dikkat veya
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odaklanma deneyimlerini kapsar. Ve ortaya ¢ikan durum gergevesinde, i¢ ve dis
kosullarin gézlemlenmesinde meydana gelen farkindalik kayb1 veya bozulmay1 igerir.
Yetigkin ve ¢ocuklarda ortaya c¢ikan dissosiyasyonun patolojik olmayan formlari
absorbsiyon ve fanteziye yatkinlik olarak iki yaygin 6zellikle agiklanir (Eisen ve Lynn,

2001).

Absorbsiyon; kisinin algisal, harekete gecirici, yaratici ve diisiinsel donanimini mesgul
eden fantezilerinden kaynaklanir. Ardindan kisi bu fanteziler sebebiyle gercekligi
gecici olarak bir kenara birakmaktadir. Genel olarak degisen gerceklik duygusu ile
dikkat verilen veya odaklanilan nesneye yonelik algmin artisi, dikkat dagitici olaylara
kars1 kapalilik ve degistirilmis bir benlik duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Tellegen ve
Atkinson, 1974).

Hipnotik duyarlilik tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda tesadiifi olarak Wilson ve Barber
(1983) tarafindan tanimlanan fantaziye yatkinlik ise hayalperest olarak adlandirilan bir
grup insana atifta bulunur. Calismada yapilan derinlemesine goriismeler neticesinde
bu grupta degerlendirilen kisilerin zamanin biliyiik bir boliimiinii hayal kurarak
gecirmek, haliisinasyonlarla benzer yogunlukta fantezilere sahip olmak,
cocukluklarma ait canli anilara sahip olmak, fantezilere ait giiglii bedensel belirtiler
deneyimlemek gibi 6zellikleri oldugu goriiliir (akt. Merckelbach, Horselenberg ve

Muris, 2001).

Gorece tehlike arz etmeyen patolojik olmayan dissosiyasyonun aksine patolojik
dissosiyasyon, dissosiyatif donemlerin siklig1 ve/veya siiresi ile farklilagsmaktadir.
Bahsedilen siklik veya siire bireyin hafiza siirekliligi ve benligi agisindan 6nemli
rahatsizliklar meydana getirir. Hafiza siirekliligindeki bozukluklar, otobiyografik
hatirlamanin ciddi yetersizliklerini igeren psikojenik amnezi ve flig gibi durumlar1
icermektedir. Benlikte ortaya ¢ikan rahatsizliklar ise temel kisisel bilgiler ve kimlige
iliskin farkindalik kaybindan, bireyin davranigini kontrol eden farkli kimliklerin ortaya
ciktig1 dissosiyatif kimlik bozukluguna kadar degisiklik gosterebilir (Putnam, 1993;

Jones, Heard, Startup, Swales, Williams ve Jones, 1999).

Patolojik dissosiyasyonun, toplumda ve psikiyatri kliniklerine bagvuranlar arasinda

sanildigindan ¢ok daha fazla oldugu iddia edilir. Tiirkiye’de psikiyatri kliniklerinde

29



ayakta tedavi goren 150 kisi ile gergeklestirilen arastirmada, 23 (%15,3) katilimci
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi’nden (DES) patolojik dissosiyasyonu isaret eden 30 ve
iistii puanlar almistir (Sar, Tutkun, Alyanak, Bakim ve Baral, 2000).

2.5.1.2.1. Dissosiyasyon Bozukluklari

Bireyin dissosiyatif bozukluklara kars1 6nceden savunmasiz olmasina dayandirilarak,
kigilik ile arasinda bir baglant1 saglanan (Kihlstrom, Glisky ve Angiulo, 1994) ve
hemen hepsinin ayni mekanizma ile olustugu diisiiniilen dissosiyatif bozukluklar
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na (DSM-V) gére 3 temel

baslik altinda ele alinir.

2.5.1.2.1.1. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu

DSM-II’de Histerik Nevroz’un bir semptomu olarak degerlendirilen dissosiyatif
kimlik bozukluguna ait belirtiler (Dutra, Bianchi, Siegel ve Lyons-Ruth, 2008), DSM-
III ile semptom konumundan ¢ikarak bir tani olarak benimsenmistir (Dorahy ve
digerleri, 2014). Oncesinden ¢oklu kisilik bozuklugu olarak kullanilan patoloji, DSM-
IV ile temel yapisma dokunulmadan dissosiyatif kimlik bozuklugu olarak
kullanilmaya baslanmistir (Kihlstrom, Glisky ve Angiulo, 1994).

Bir¢ok zorlayici ¢ikti ile iliskilendirilen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarma odagin
biiyiik bir kismi 6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu iizerinde sekillenir (Putnam,
1997). Baglangicta travmatik yasantiya karsi bir bag etme mekanizmasi olarak devreye
giren, fakat zamanla patolojik bir siirece doniisen Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
(DKB) (Putnam, 1989) travmatik yasantmin yogun aci ve zorluguna dayanamayan

zihnin, acilar1 tastyacak sekilde baska bir zihin inga etmesi olarak tanimlanir (Yanik,

2018)
Foote, Smolin, Kaplan, Legatt ve Lipschitz (2006) tarafindan psikiyatri kliniginde 82

hasta ile yapilan gorlismeler neticesinde bes (%6) hastaya dissosiyatif kimlik

bozuklugu tanis1 koyulmustur.
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2.5.1.2.1.2. Dissosiyatif Amnezi

Amnezi, psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerde goriilen kiiglik unutkanhik
ataklarindan, Dissosiyatif Bozukluklar1 olan hastalardaki temel kisisel bilgileri
tekrarlayan ve kalic1 olarak hatirlayamamaya kadar degisen bir yelpazede meydana
gelmektedir (Steinberg, 1994). Dissosiyatif amnezi ise bir tan1 veya baska bir
bozukluga ait negatif disosiyatif semptomu tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir

(Staniloiu ve Markowitsch, 2014).

Dissosiyatif amnezide travmatik nitelikteki olaylara ait bilgiler swradan bir
unutkanlikla ag¢iklanamayacak diizeyde unutulur. Meydana gelen bu hafiza kaybi
herhangi bir oryantasyon bozukluguna sebep olmadigi miiddetce bireyin g¢evresi
acisindan dikkat ¢ekici degildir (Davison ve Neale, 2004). Baslangicinin belirgin bir
stres faktoriine bagl olmasi, ani baslangi¢li olmasi, aniden tam bir diizelme olmasi ve
tekrarlamanin az olmas1 dissosiyatif amnezinin en belirgin 6zellikleri olarak tanimlanir
(Steinberg, 1994). Baslangic1 belirgin bir stres faktoriine baglanan dissosiyatif amnezi
Oztiirk” e (2018) gore ise zamanla birikmis kiimiilatif stres faktdrlerinin etkisiyle de

ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiirkiye'deki 628 kadindan olusan temsili bir orneklem ile gergeklestirilen bir
yayginlik c¢alismasinda katilimcilarm %7,3’linlin  hayatlarmin  bir doneminde

dissosiyatif amnezi yasadigi tespit edilmistir (Sar, Akyiiz ve Dogan, 2007).

2.5.1.2.1.3. Depersonalizayon / Derealizasyon Bozuklugu

Depersonalizasyon deneyimleyen kisilerin ayrica derealizasyon da deneyimledigi ve
prognozda her iki belirtinin de benzer oldugu (Simeon, 2009) gerekgesiyle DSM-V’te
yapilan  diizenleme ile  tam1  depersonalizasyon  bozuklugu  yerine
depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugu olarak degistirilmistir (Davison ve Neale,
2004).

Depersonalizasyon ve derealizasyon kisinin kendisini ya da dis diinyay1 gergek dis1 ya
da degismis olarak algilamasi halidir (Kihlstrom, Glisky ve Angiulo, 1994). Bireylerde
bos bakiglar ve dalgin zihinler ile kendini gosterir (van der Kolk, 2018). Bunlarin yan1
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sira kisi kol ve bacaklarinin ani bir sekilde degistigi hissini deneyimleyebilir ve
bedeninin disindaymis ve kendisini uzaktan izliyormus hissine kapilabilir (Davison ve
Neale, 2004). DSM-V tani kriterlerine gore degerlendirildiginde, bahsedilen belirtiler
tanimlanmis diger bozukluklar ile bir arada goriilebilir fakat biitiinliyle diger
bozukluklarla agiklanamamaktadir. Belirtilerin 6zellikle; sizofreni, panik bozukluk,
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ya da baska bir dissosiyasyon

bozuklugunun dislanmas1 6nemlidir (American Psychological Association, 2013).

2.6. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilarim Olgmek

Kiginin tecriibbe ettigi veya i¢inde bulundugu durumun daha saglikli
tanimlanabilmesini saglayan yontemlerden biri olan 6lgekler, bilimsel galismalarin
yiriitiilmesine ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesine olanak saglar. Ve
bdylece uzmanlar i¢in kolaylastirict bir rol iistlenir. Olgiim araglarinm kolaylastiric

rolii travmatik yasantilar degerlendirilmesi siirecinde de gegerlidir.

Arastirmalarda veya kliniklerde travmatik yasantilarin tespit edilmesine yardimci olan
pek ¢ok Olgim aract bulunur. Bir ara¢ olarak kullanilan ¢ocukluk g¢agi travmatik
yasant1 Olgekleri ayn1 zamanda pek ¢ok arastirmanin direkt odagi olarak da ele alinir.
Bu arastirmalardan bir tanesi Fink ve digerlerine (1995) aittir. Fink ve digerleri (1995)
cocukluk ¢agi travmatik yasantilar 6l¢ekleri hakkinda temel iki sinirliktan bahseder.
Bu iki smirliliktan birisi yapilandirilmamis 6lglim araglarinin standardizasyonu ve
psikometrik c¢alismalarindaki eksiklikler veya gegerlik giivenirlik ile ilgili verilerin
kisitl olarak sunulmasidir. ikinci sinirlilik olarak ise cocukluk cagi travmalarina
yonelik caligmalarda 1995 yilia kadar gelistirilen 6l¢iim araglarinin yalnizca bir veya

iki tiir travmaya odaklanmis olmasi dile getirilir.

Konu tizerine bagka bir arastirmada ise Roy ve Perry (2004) yetiskinlerde ¢ocukluk
travmast Olcmek icin kullanilan 6l¢iim araglarmi degerlendirmistir. Arastirmada,
alanda kullanilan 6l¢iim araglarmin g¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiimiinii bir arada
bulundurmadan fiziksel istismar, cinsel istismar, psikolojik istismar, kisilerarasi
siddete taniklik, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, bakim verenlerden 6nemli ayriliklar

ve bakim verenin kaybi (Ornegin; ebeveyn Oliimii) smiflandirmalar1 iizerinden
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sekillendirildigi sonucuna ulagilmistir. Alandaki ¢cogu arastirma, kendisini tek bir kotii
muamele bi¢imiyle (6rnegin cinsel veya fiziksel istismar) sinirlama egilimindedir.
Oysa, travmatik yasantiya maruz kalan ¢ocuklarin ¢ogu kétii muamelenin birden fazla
alt tiirlini tecriibe etmekte, bu durum ise her bir travmatik yasanti tiiriiniin geligim
iizerindeki benzersiz etkilerini anlamaya calisan klinisyenleri kisitlandirmaktadir
(Cicchetti, 2010). Fink ve arkadaslarma (1995) gore kapsamli travma
degerlendirmesinde tiim bu bahsedilen smirliliklardan kaynakli eksiklikler, birden

fazla travmanin karsilastirmali olarak incelenmesini engelleyici bir faktordiir.

Kendi i¢inde tanimlanmasi dahi eksiklik ve kisithiliklar barindiran travmatik
yasantilar, aym1 zamanda umutsuzluk goriintiisii sebebiyle depresyona, ruh hali
degisimleri sebebiyle bipolar bozukluklara, huzursuzluk ve dikkat alanlarmdaki
sorunlar1 sebebiyle dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye benzetilebilmeleri yoniinden de
bir bagka zorlugu biinyesinde barindirmaktadir. Bu kapsamda, tanimlanmayan veya
tanimlanamayan her bir travma ise miidaheleyi, iyilestirmeyi ve kisilerin kapasitelerini

kullanabildikleri bir yasam deneyimlemesini engellemektedir (van der Kolk, 2018).
Tim bu degerlendirmeler ardindan ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini, gecerlik ve

givenirligi kanitlanmis ve kapsamli bir yaklasim saglayan Ol¢iim araglariyla

sorgulamanin ¢ok daha 6nemli oldugu anlasilmistir.
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BOLUM III

YONTEM

Calismanm bu kisminda dort temel baslik iizerinde durulur. Oncelikli olarak
caligmanin evren ve Orneklemine ait genel bilgiler ele alinir. Ardindan veri toplama
stirecinde kullanilan 6l¢lim araglari, daha sonra islem baslig1 altinda 6lgek gelistirme
ve uygulama prosediirii detaylandirilir. Son asamada ise verilerin kodlanmasi ve

istatistiksel a¢idan analiz edilmesi siirecinden bahsedilir.

3.1. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye sinirlar1 iginde yasayan yetigkin (18 yas iistii) kadin ve
erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin 18 yas altinda olmasi arastirma icin tek
dislama kriteridir. Arastirmada uygun (convenient) 6rnekleme yontemi kullanilarak
klinik olmayan bir 6rnekleme ulasilmistir. Veriler 398 kadmn katilimci, 67 erkek
katilimec1 olmak tizere toplamda 465 kisiden elde edilmistir. Katilimcilara ait

demografik bilgiler betimsel istatistik baslig1 altinda ayrintili olarak verilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada, katilimcilarin onaylarimin ve sosyodemografik bilgilerinin alinmasi i¢in
Katilimer Bilgilendirme ve Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu kullanilmigtir.
Temel bilgilerin alinmasi ardindan Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi
(CCTYO), Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Warwick-Edinburgh Mental
Iyi Olus Olgegi (WEMIOO) ve Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-KF)
kullanilmistir. Kullanilan veri toplama araclarina iligkin tanitict bilgilere bir sonraki

boliimde yer verilmistir.
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3.2.1. Katihma Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmanin igerigi ve amaci hakkinda katilimcilar i¢in kisa bir bilgilendirme
saglayan form, arastirmanimn gizliligi, arastirmanin katilimer i¢in faydalari, olasi
riskleri, katilimcilar i¢in goniilliiliigiin esas oldugu bu sebeple katilimcmin istedigi
zaman ¢ekilebilecegi ve aragtirmaya katilmanin ne kadar siire alacagi bilgilerini igerir.

Katilimci bilgilendirme ve onam formu aragtirmanin ekler kisminda gosterilmektedir.

3.2.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarmin sosyodemografik 6zelliklerinin toplanmasi
amaciyla olusturulmus bir kayit formudur. Arastirmaci tarafindan hazirlanan veri
formu katiimcmin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, tibbi ve ruhsal

hastalik gecmisi hakkinda bilgileri igerir.

3.2.3. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar Ol¢egi (CCTYO)

Olgek, uzun siiren klinik gézlemler neticesinde Prof. Dr. Medaim Yanik tarafindan
yazilmis Cocuk Yetistirirken Travmatik Yanlslar - Gelistiren Dogrular kitab1 esas
alinarak hazirlanmistir. Maddeler, kitabin travmatik yanlislar kismi baz alinarak insa
edilmistir. Ilgili kisim, dissosiyatif kimlik bozuklugu tanis1 almis ve psikoterapisine
baslanmig yaklasik 300 kisinin alter kimlik olusturan anilarindan derlenmistir. 39
maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Kisinin ¢ocuklugunda maruz kaldigi
travmatik yasanti diizeyini, maruz kalinan her travmatik olayin ilk defa hangi yasta
meydana geldigini ve ayn1 zamanda kisinin bu deneyimden ne diizeyde etkilendigini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu nedenle 39 maddenin her biri, travmatik yasantinin
basa gelmis olmasi (Evet / Hayir), travmayi ilk defa tecriibe etme yasi (0-11) ve olayin
kisi tizerindeki etkisi olmak iizere ii¢ parametre iizerinden degerlendirilir. Travmatik
yasantinin basa gelmis olmasi sorusuna Evet cevabi verilmesi halinde, travmanin
kisiyi etkileme diizeyi O - hi¢ etkilemedi, 1 - biraz etkiledi, 2 - orta derecede etkiledi,
3 - ¢ok etkiledi ve 4 - ileri derecede etkiledi cevaplarmin verilebildigi Likert tipi bir
Olgek kullanilarak degerlendirilir. Travmatik yasantiya maruz kalman yas ise kisinin

bildirdigi haliyle kodlanir.
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Olgegin yap1 gegerliginin ortaya koyulmasinda uygulanan dogrulayici faktor analizi
(DFA) neticesinde modelin  kabul edilebilir diizeyde oldugu  goriiliir
(x%(595,448)=864.299; CFI=0.92; TLI=0.90; RMSEA=0.03; SRMR=0.03). CTQ ile
yapilan analizler es zamanli gecerliginin ve WEMIOO - OMO-KF lcekleri ile yapilan
analizler ise ayirt etme gecerliginin ispatidir. Giivenirligi i¢in ise degerlendirilen
Cronbach’s Alpha katsayismin ,857 oldugu goriiliir. Bu sonug, %86 i¢ tutarlilik
diizeyiyle dlgegin giivenirliginin ispatidir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi kamitlanan
travmatik yasantidan etkilenme parametresi i¢in kullanilacak olan kesme puani,

yapilan Roc Analizi neticesinde 8,5 olarak kabul edilir.

3.2.4. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CTQ)

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen orijinal formu 70 maddeden olusan
ardindan yine Bernstein ve arkadaslar1 (2003) tarafindan kisa form ¢alismas1 yapilarak
28 maddeye doniistiiriilmiis bir 6z bildirim 6l¢egidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
meydana gelmis cinsel, fiziksel, duygusal istismar1 ve duygusal ve fiziksel thmali konu
alan bes alt puan ile niceliksel olarak degerlendirmede bulunan bir 6l¢iim aracidir. 5°1i
likert tipindeki 6lgegin puanlanmasi 1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=s1k
olarak, 5=¢ok sik seklindedir. Olcekten alman puanm hesaplanmasinda, olumlu
ifadelerin yer aldig1 2.-5.-7.-13.-19.-26.-28. maddeler ters kodlanmaktadir (6rnegin; 1
puan 5 puana, 5 puan 1 puana dondiriiliir). 10-16-22 maddeleri minimizasyon
maddeleri olmalar1 sebebiyle olumlu maddeler olsalar dahi ters ¢evirme islemine tabi
tutulmamaktadir. Bu ili¢ madde ile elde edilen minimizasyon puani hesaplamasinda,
sadece en yiiksek deger olan 5 puan hesaba katilmakta ve kisi tarafindan verilen 5, 1
olarak kodlanmaktadir. Tiirk¢eye uyarlama caligmasi Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012)
tarafindan gercgeklestirilen Olgegin Cronbach’s Alpha degeri .93 olarak ortaya
¢ikmugtir. CTQ ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) toplam puanlari arasinda
anlamli korelasyon bulunmus, boylece CTQ’nun Tiirk¢e uyarlamasinin gecerli ve
giivenilir oldugu kanisina varilmustir (Sar, Oztiirk ve Tkikardes, 2012). Bes alt dlcek
barindiran 6lgek, ilgili ¢alismada es zaman gegerlik analizi siirecinde toplam travmatik

puani iizerinden degerlendirilmistir.
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3.2.5. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Ol¢egi (WEMIOO)

Tennant ve digerleri (2007) tarafindan mental iyi olus diizeyini 6l¢cebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, kisinin psikolojik iyi olusu ile 6znel iyi olusunu kapsayan 14
maddeden olusur ve bireylerin pozitif mental sagliklariyla ilgilenir. Tirkce’ye
uyarlama g¢aligmasi Keldal (2015) tarafindan gergeklestirilen 6lgegin faktor analizi
sonucunda, orijinal formdaki tek faktorlii yapisin1 Tiirk 6rnekleminde de korundugu
ortaya c¢ikmistir. 5’11 likert tipindeki Olgegin puanlanmast 1=hi¢ katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, S5=tamamen katiliyorum
seklindedir. Biitiin maddeleri pozitif olan 6l¢ekten katilimcilar en az 14 en fazla 70
puan almaktadir. 16 ve lizeri yaslardaki 348 katilimci ile gergeklestirilen giivenirlik
calismasinda, 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirligi icin Cronbach’s Alpha katsayis1 .89
bulunmustur. 124 kisi tizerinden yapilan test tekrar test giivenilirliginde ise korelasyon
katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Tiirkce formunun kisilerdeki mental iyi olusu

degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptanmustir.

3.2.6. Oxford Mutluluk Ol¢egi-Kisa Formu (OMO-KF)

Hills ve Argyle (2002) tarafindan kisilerin  mutluluk  diizeylerinin
degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. Olgegin 8 maddeden olusan orijinal formu
Dogan ve Cotok (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Madde toplam
korelasyonu .30°dan diistlik olan bir maddenin ¢ikarilmasi ardindan son formu 7 madde
olarak sekillenen dlcek 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin puanlamasi 1= hig
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, S5=tamamen
katiliyorum seklindedir. Birinci ve yedinci maddeleri olumsuzluk bildiren dl¢ekten
katilimcilar en diisiik 7, en yiiksek ise 35 puan alabilmektedir. Alinan puanin
yiiksekligi kiside mutluluk diizeyinin yiiksekliginin gostergesidir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .74, test tekrar test giivenirlik katsayisi ise .85 olarak saptanmistir. Yapilan
analizler neticesinde kiginin mutlulugunu degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve

giivenilir bir 6lgme araci olarak kabul gérmiistiir.
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3.3. Islem

Olgek gelistirme calismalarinda dncelikle Slciilecek yapiya ait agik bir tanimlama
yapilmasi beklenir (DeVellis, 2016). Bu kapsamda, cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 lizerine literatlir taramast yapilmis ve benzerlik gosteren Ol¢iim araglari
incelenmistir. Literatiirlin incelenmesi ardindan 6l¢egin temelini olusturan Prof. Dr.
Medaim Yanik’in Cocuk Yetistirirken Travmatik Yanlislar - Gelistiren Dogrular
kitabina odaklanilmistir (Yanik, 2019). Kitap iki temel kisimdan olusmaktadir. Tlk
kisimda bulunan travmatik yanlislar, dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisi almis ve
psikoterapisine baslanmig yaklasik 300 kisinin alter kimlik olusturan anilarindan
derlenmistir. Tkinci kisim ise yetigkinlerin ¢ocukluk déneminde kendilerine yapilmus
iyilikleri anlatmas: iizerinden olusturulmustur. Olgekte travmatik yanlislar kismi esas
almarak maddeler hazirlanmis, katilimeilar agisindan kafa karistirict olmamasi adina
(DeVellis, 2016) olgegin tiim maddeleri olumsuz ifadeler tizerinden sekillendirilmis

ve olumlu ifadeler kullanilmamaistir.

Olusturulan maddeler dilbilgisi, igerik ve anlam agisindan travma ¢aligmacilari ve alan
dis1 uzmanlar tarafindan gézden gegirilmistir. Uzmanlar tarafindan gerekli goriilen
degisiklikler arastrmaci tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Boylelikle kapsam gegerligi saglanmis olan olgek ile ibn Haldun
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar ve Yayn Etigi Kurul

Bagkanligi’na basvurulmus ve etik onay (bkz. EK 1) alinmustir.

Onay alinan arastirmada veri toplama araglar1 Google Form iizerinde hazirlanmistir.
Online forma ait link Katilime1 Bilgilendirme ve Onam Formu ile birlikte uygun
ornekleme yontemi kullanilarak katilimcilarla paylasilmis ve tiim yanitlar kayit altina
almmustir. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Arastrma Ekim
2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda yurutilmiis ve toplam 465 katilimciya ulagilmigtir.

3.4. Veri Kodlama ve istatistiksel Analiz

Gelistirilen Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olcegi’nde travmatik yasantmin
bireyin basina gelip gelmedigi, ilk defa ka¢ yasinda meydana geldigi ve hangi diizeyde
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etkiledigi bilgileri bir araya getirilir. Travmatik yasantilara maruziyet diizeyinin
puanlanmas1 “Basiniza geldi mi?” sorusuna yonelik “Evet” cevabmin “1”, “Hayir”
cevabinin ise “0” olarak puanlanmasi tizerinden yapilir. “Evet” cevabi verilen her bir
madde i¢in “Kag yasindaydiniz? (Olay sirasinda kag¢ yasinda oldugunuzu isaretleyiniz.
Olay bir kereden fazla oldu ise ilk defa gergeklestiginde ka¢ yasinda oldugunuzu
belirtmeniz yeterlidir.)” sorusu cevaplanmasi gerekir. Cevaplar ¢ocukluk ¢agi olarak
tanimlanan 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 yas seceneklerini igerir ve kodlanirken kisi
tarafindan bildirildigi gibi kodlanir. Ardindan yine “Evet” cevabi verilen her travmatik
yagant1 i¢in “Bu yasant1 sizi ne kadar etkiledi?” sorusunun cevaplanmasi zorunludur.
Verilen cevaplar O=hi¢ etkilemedi, 1=biraz etkiledi, 2=orta derecede etkiledi, 3=¢cok
etkiledi ve 4=ileri derecede etkiledi olarak kodlanir.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri “Hayir=0, Evet/Hi¢ Etkilemedi=0, Evet/Biraz
Etkiledi=1, Evet/Orta Derecede Etkiledi=2, Evet/Cok Etkiledi=3 ve Evet/ileri

Derecede Etkiledi=4” olarak kodlanmis likert tipi puanlama {lizerinden yapilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 istatistik paket programi ve
Mplus programi kullanilmistir. Kayip veri bulunmayan veri setinde ug¢ degerlerin
saptanmas1 ve ¢ikartilmasi i¢cin Mahalanobis uzaklig1 her vaka i¢in hesaplanmis ve
tutucu bir tutum sergilenerek 0.001’den kiigiik degere sahip olan 17 veri tespit edilmis

ve tespit edilen veriler analizden ¢ikarilmistir.

Uc¢ degerlerin ¢ikarilmasi ile kalan 448 kisiye ait veri seti ile madde analizi
gerceklestirilmis, kaynak kitaptan elde edilmis 39 maddenin toplam korelasyonla olan
iliskisi incelenmistir. Madde analizi ardindan madde toplam korelasyonu 0,25’ten
diisik olan fakat kapsam gecerligi i¢in Onemli bulunan maddeler o6lgekten

¢ikarilmadan analizlere devam edilmistir.

Madde analizi ardindan Olgegin gegerlik ve gilivenirlik analizleri yapilmustir.
Dogrulayici faktor analizi yapilarak yapi gecerligi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CTQ) kullanilarak es zamanli (convergent) gegerligi ve Warwick-Edinburgh
Mental yi Olus Olgegi (WEMIOO) ile Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-
KF) kullanilarak ayirt etme (divergent) gecerligi analiz edilmistir. Giivenirlik

analizinde ise Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanarak i¢ tutarligi incelenmistir.
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Olgek igin son olarak kesim puanmin tespit edilmesinde Roc Analizi kullanilmistir.
Betimsel verilerin karsilastirilmasi, travmatik yasantilara maruz kalma siklik ve
yiizdelerinin incelenmesi ve travmatik yasantiya maruz kalinan yasin travmadan

etkilenme diizene etkisinin analiz edilmesi ile analiz siireci son bulmustur.
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BOLUM IV

BULGULAR

Aragtrmanm bu bolumunde, arastrma katilimcilarindan toplanmis verilerin
istatistiksel sonuglar1 sunulacaktir. Bulgular betimsel istatistikler, madde analizi,
gecerlik analizi, giivenirlik analizi ve verilerin demografik degiskenler agisindan

incelenmesi ana bagliklar1 altinda incelenecektir.

4.1. Betimsel Istatistik

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ile elde edilmis
degiskenler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik
gecmisi) sikhik ve yiizde olarak incelenmistir. Ilgili veriler Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.

aracilifiyla sunulmus ve agiklanmistir.

Tablo 4. 1. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Siklik Yiizde

Cinsiyet

Kadin 393 87,7

Erkek 55 12,3
Yas Araligi

18-24 211 47,1

25-34 164 36,6

35-44 47 10,5

45-60 26 5,8
Medeni Durum

Bekar 281 62,7

Evli 161 35,9

Bosanmis 6 1,3
Egitim Durumu

[kdgretim 18 4,0

Lise 45 10,0

Universite 309 69,0

Yiiksek Lisans 69 15,4

Doktora 7 1,6
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Arastirma, %87,7 (N=393) kadm, %12,3 (N=55) erkek katilimci olmak {iizere
toplamda 448 kisi ile gergeklestirilmistir.

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin genel yas ortalamasinin 26,8 oldugu goriiliir.
Katilimcilarin 18-24 yas araliginda yogunlastig1 ve bu yas araligindaki katilimeilarin

orneklemin %47,1’1ni kargiladig1 ortaya ¢ikmustir.

Medeni durum agisindan incelenen katilimcilarin %62,7’sinin (N=281) bekar,

%35,9’unun (N=161) evli ve %1,3’liniin (N=6) ise bosanmis oldugu goriiliir.
Egitim durumlarina gore dagilimlari incelenen katilimeilarin %4 tiniin  (N=18)

ilkogretim, %10’unun (N=45) lise, %69’unun (N=309) iiniversite, %15,4’liniin

(N=69) yiiksek lisans ve %1,6’smin (N=7) doktora diizeyinde olduklar1 goriiliir.

Tablo 4. 2. Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Siklik Yiizde
Daha 6nce hig¢ psikolojik destek Hayir 345 77,0
aldiniz m1? Evet 103 23,0
Daha once hig psikiyatrik tani Hay1r 402 89,7
aldiniz m1? Evet 46 10,3
Bildiginiz fiziksel kronik bir Hayir 396 88,4
rahatsizliginiz var mi? Evet 52 11,6

Katilimcilardan, ‘‘Daha 6nce hi¢ psikolojik destek aldiniz mi?’” sorusuna %23
(N=103) evet, ‘“‘Daha 6nce hi¢ psikiyatrik tani aldiniz mi1?”’ sorusuna %10,3 (N=46)
evet, “‘Bildiginiz fiziksel kronik bir rahatsizliginiz var mi?’’ sorusuna ise %11,6

(N=52) evet cevabi alinmustir.

4.2. Madde Analizi

Olgek maddelerinin dlgiilmek istenen yap1 (¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari) ile
iligkisinin incelenmesi amaciyla madde analizi yapilmis ve madde toplam puan

korelasyonlarma bakilmistir. Ilgili veriler Tablo 4.3. ve Tablo 4.4.’de goriilmektedir.
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Tablo 4. 3. CCTYO Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach's Madde
Alpha Sayisi
Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar Olgegi ,857 39

Tablo 4. 4. CCTYO Madde-Toplam Puan Korelasyonu, Madde Silindiginde
Cronbach's Alpha Degeri

Diizeltilmis Madde-Toplam Madde Silindiginde

Oleek Maddeleri Korelasyonu Cronbach's Alpha
CCTYO -1 411 852
CCTYO-2 ,536 ,848
CCTYO-3 ,195 ,856
CCTYO -4 /459 ,850
CCTYO -5 179 ,856
CCTYO -6 ,097 ,857
CCTYO -7 ,381 ,852
CCTYO -8 ,086 ,861
CCTYO-9 617 ,845
CCTYO - 10 ,250 ,855
CCTYO - 11 ,103 ,857
CCTYO - 12 ,595 ,846
CCTYO - 13 432 ,852
CCTYO - 14 ,304 ,854
CCTYO - 15 ,495 ,849
CCTYO - 16 ,164 ,856
CCTYO - 17 513 ,849
CCTYO - 18 470 ,850
CCTYO - 19 314 ,854
CCTYO - 20 ,383 ,852
CCTYO -21 ,488 ,850
CCTYO - 22 287 ,854
CCTYO - 23 375 ,853
CCTYO - 24 ,104 ,858
CCTYO - 25 ,348 ,853
CCTYO - 26 575 847
CCTYO - 27 ,382 ,852
CCTYO - 28 ,159 ,857
CCTYO - 29 379 ,852
CCTYO - 30 ,388 ,852
CCTYO -31 ,049 ,858
CCTYO - 32 ,161 ,857
CCTYO - 33 ,228 ,857
CCTYO - 34 ,150 ,856
CCTYO - 35 277 ,855
CCTYO - 36 ,376 ,852

CCTYO - 37 467 850




Tablo 4. 4. (devam)

o ) Diizeltilmis Madde-Toplam Madde Silindiginde
Olgek Maddeleri Korelasyonu Cronbach's Alpha
CCTYO - 38 202 ,856
CCTYO - 39 ,260 ,855

Yapilan analiz ile 6l¢ekteki 39 maddeye ait madde-toplam korelasyon katsayilarinin
0,049 (31. madde) ile 0,617 (9. madde) arasinda degistigi Tablo 4.4.’te goriilir. 39
madde ile yapilan analizde Cronbach’s Alpha degeri ise ,857°dir.

Sadece istatistiksel sonuglarm degerlendirilmesi ile dlgegin yapisina ve maddelerin
Olgekten c¢ikarilip cikarilmamasma karar vermek kapsam gecerligi acisindan
yanhgliklara yol acabilmektedir. Siirecte, Olcek gelistiricinin maddeleri ve test
istatistiklerini 1y1 okuyabilmesi ve siireci yonetebilmesi gerekmektedir (Erkus, 2007).
Tiim bu sartlar altinda, diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayisi 0,25°ten diisiik

olan maddelerin kapsam gegerligi agisindan dlgekte tutulmasina karar verilmisir.

4.3. Gecgerlik Analizi

Bu béliimde Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi’nin gegerligine ait analiz

bilgileri paylagilacaktir.

4.3.1. icerik-Kapsam (content) Gecerligi

Olgegin kapsam (icerik) gecerliginin degerlendirilmesi uzman goriisii ile saglanmistur.
39 maddeden olusan 6l¢ek psikiyatri, psikoloji ve sosyoloji alanlarinda calisan bes
uzman Ogretim iiyesi tarafindan dilbilgisi, igerik, anlam ve amaca uygunluk agisindan
incelenmis ve degerlendirilmistir. Uzmanlarm goriisleri ardindan diizeltilmesi 6nerilen
maddeler arastirma sorumlusu ve danigman 6gretim iiyesi tarafindan yeniden gézden
gecirilmis ve uygun goriilen gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ortaya ¢ikan diizenlenmis
format ile 6l¢egin cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini ayrintili olarak agiklandigi ve

kapsam gegerliginin saglandigi kanisina varilmigtir.
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4.3.2. Yap1 Gegerligi

Olgegin  gecerliginin  kanitlanmasi amaciyla yap1 gegerliginin  incelenmesi
amaclanmistir. Arastrmada, yap1 gegerligini inceleme yontemlerinden faktor

analizine bagvurulmustur.
4.3.2.1. Faktor Analizi

Faktor analizi bir grup maddenin temelde ka¢ farkli ortiik degisken barmndirdigini
belirlemek icin bir gdsterge sunar (DeVellis, 2016). Olgeklerin yap1 gegerligi
acimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak iizere iKi
sekilde gerceklestirilir. Acimlayict faktor analizi (AFA), 6l¢ek icinde yer alan iligkili
degiskenleri bir arada gruplayarak, verileri agiklama ve Ozetlemeye hizmet eder
(Tabachnick ve Fidell, 2015). Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ise olusturulan bir
model aracilifiyla gézlemlenmis degiskenlerden yola cikarak faktor olusturmaya
yonelik bir islem tiiriidiir. Onceden belirlenmis yapmin dogrulanmasini amaglar

(Yaslioglu, 2017).

Arastirmada Olgegin yap1 gegerliginin test edilmesinde dogrulayici faktor analizine
basvurulmustur.

4.3.2.1.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi i¢in Mplus programi kullanilmis ve model uyum indeksleri
olan CFI, TLI, RMSEA ve SRMR hesaplanmistir. Elde edilen model Sekil 4.1.’de

gosterilmistir.
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Model uyum iyilik uyum indeksine bakildiginda CFI ve TLI degerlerinin 0.90 ve
0.90’dan biiyiik oldugu ve RMSEA ve SRMR degerlerinin 0.08’den kiigiik oldugu
modelin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Kline, 2011). Yine y*/sd
degeri istenen deger olan 4 iin altinda oldugu goriilmektedir (%*(595,448)=864.299;
CF1=0.92; TLI1=0.90; RMSEA=0.03; SRMR=0.03).

4.3.3. Es zamanh (convergent) Gegcerligi

Olgegin 6lgmeyi planladigi yap1 ile ayn1 yapry1 dlgen alternatif araclarmin arasindaki
uyusmanin incelendigi gecerlik analizidir (Balci, 2013). Arastirmada Olgegin es
zamanh gecerligi Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgegi (CTQ) aracihigiyla test

edilmistir. Analize ait sonuglar Tablo 4.5. araciligiyla sunulmustur.

Tablo 4. 5. Es Zamanh Gegerlik Ol¢ekleri Arasindaki Korelasyon Analizi

CCTYO CTQ
CCTYO D 1
CTQ P 560" 1

Not: CCTYO = Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar Olgegi; CTQ = Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgegi Toplam Puan
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Katilimeilarm Cocukluk Cagr Travmatik Yasantilar Olgegi (CCTYO) (x = 13,05, SS
= 13,38) ve CTQ (x = 38,10, SS = 11,23) skorlar1 arasindaki iliski Pearson
Korelasyonu ile 8l¢iilmiistiir. CCTYO ile CTQ arasinda orta seviyede, pozitif ve
anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir (r(446) = .56, p <.01).

Ortaya cikan korelasyon sonuglarma gore gelistirilmis olan CCTYO’niin CTQ

araciligiyla es zamanl gecerligi ispat edilmistir.

4.3.4. Ayirt Etme (divergent) Gegerligi

Olgegin dlgmeyi planladigr yapidan farkli yapilar1 lctiigii bilinen dlgiim araglariyla

arasindaki iligkinin incelendigi gecerlik analizidir. Farkli yapilar1 6lgen bu 6lgiim
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araglar1 arasindaki iliski diisiikse gelistirilmis Olcegin ayirt etme gecerligi yiiksek
olarak kabul edilmektedir (Balci, 2013). Arastirmada Olgegin ayirt edici gegerligi
WEMIOO ve OMO-KF &lgekleri araciligiyla test edilmistir. Analize ait sonuglar

Tablo 4.6. araciligryla sunulmustur.

Tablo 4. 6. Ayirt Etme Gegerligi Olcekleri Arasindaki Korelasyon Analizi

CCTYO OMO-KF WEMIOO
CCTYO P 1
OMO-KF P -,156™ 1
WEMIOO p -,145™ 481" 1

Not: CCTYO = Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar Olcegi; OMO-KF = Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Form; WEMIOO = Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Katilimeilarm Cocukluk Cagr Travmatik Yasantilar Olgegi (CCTYO) (x = 13,05, SS
= 13,38), OMO-KF (x = 22,13, SS = 3,96) ve WEMIOO (x = 50,54, SS = 11,44)
skorlar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyonu ile dlglilmiistiir. Bu degiskenlerden
CCTYO ile OMO-KF arasmda zayif seviyede, negatif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r(446) = -.15, p < .01 ). Yine aym sekilde CCTYO ile WEMIOO
arasinda ise zayif diizeyde, negatif ve anlamli bir iligki oldugu gorilmiistiir (r(446) =

-14, p <.01).

Ortaya ¢ikan korelasyon sonuglarina gore gelistirilmis olan CCTYO’nin OMO-KF ve
WEMIOO araciligiyla ayirt edici gegerligi ispat edilmistir.

4.4. Guvenirlik Analizi

Bu boliimde Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi’nin giivenirligine ait analiz

bilgileri paylasilacaktur.
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4.4.1. i¢c Tutarhik Analizi

Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi’nin giivenirlik analizinde Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayina bakilmistir. Cronbach Alpha katsayisi 1°e yaklastik¢a
Olgekte yer alan maddelerin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmakta ve
Olgme aracmin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu diisiiniilmektedir. Hesaplanan
katsay1 i¢in genel kabul en az 0,70 olmasidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Ayni
sekilde konuya yonelik bir baska yaklasimda ise Olgegin hesaplanan Cronbach’s
Alpha katsayisinin 0,81<a< 1,00 olmasi 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunun
gostergesidir (Ozdamar, 1999).

Gelistirilmis Cocukluk Cagi travmatik Yasantilar Olgegi i¢in gerceklestirilen i¢

tutarlilik analizi sonucu Tablo 4.7.’de sunulmaktadir.

Tablo 4. 7. CCTYO Giivenilirlik Katsayisi

Cronbach's Alpha
Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar Olcegi ,857

Analiz sonucuna bakildiginda 6l¢egin yiiksek diizeyde gilivenilir oldugu goriiliir.

4.5, Kesim Noktasinin Belirlenmesi

Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ) sonuglarma bakilarak 35 ve iistii puan
alan (pozitif) ve 35 alt1 puan alan (negatif) katilimeilara gére, CCTYO ile hesaplanan
puanlarin kesim noktasmin belirlenmesine yonelik ROC analizi (Receiver Operating
Characteristic Curve) yapilmustir. {lgili analize ait sonuclar Sekil 4.2., Tablo 4.8. ve

Tablo 4.9.’da sunulmustur.
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Tablo 4. 8. ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (SPSS)

%95 Giiven Araligi

AUC Std. Hata p Alt Smur Ust Smir
,764 ,022 ,000 ,720 ,807

Dogru siniflamanin niceliksel ifadesini gosteren ROC egrisi ve ROC Egrisi Altinda
Kalan Alan’in (area under the curve — AUC) biiylikligii, testin dogru karar verme
giiclinlin degerlendirilmesi i¢in yaygm bicimde kullanilmaktadir (Kegeoglu, 2012).
ROC Egrisi Altinda Kalan Alan’nin (AUC) 1 olmasi, secilen kesim noktasi ile ger¢cek
durumun %100 uyumlu oldugu anlamma gelmektedir (Kegeoglu, 2012). Analiz
neticesinde 0,7 < AUC < 0,8 olarak ortaya ¢ikan ,764 degeri kabul edilebilir diizeyde
bir ayrim belirtir (Hosmer, Lemeshow ve Sturdivant, 2013). Olgegin basaris1 ,764
diizeyindedir ve bu basar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (AUC = 0,76;
p=,000; 0,720 + 0,807).

Yapilan ROC analizi sonucunda kesme puanlarina ait duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri

Tablo 4.9.°da sunulmaktadr.

50



Tablo 4. 9. Elde Edilen Kesme Puanlarina Gére Duyarhlik ve Ozgiilliik

Degerleri
Kesme Puani Duyarlilik 1 - Ozgiilliik
-1,0000 1,000 1,000
,5000 ,962 ,852
1,5000 ,925 ,785
2,5000 ,854 ,670
3,5000 ,828 ,593
4,5000 ,803 ,512
5,5000 ,791 ,464
6,5000 , 7136 ,426
7,5000 , 728 ,407
8,5000 ,707 ,340
9,5000 ,674 278
10,5000 ,649 ,244
11,5000 ,607 225
12,5000 ,582 172
13,5000 ,565 ,144
14,5000 ,515 ,110
15,5000 ,506 ,091
16,5000 ,494 ,067
17,5000 473 ,038
18,5000 431 ,033
19,5000 ,393 ,019
20,5000 ,385 ,014
21,5000 372 ,014
22,5000 ,347 ,010
23,5000 ,331 ,010
24,5000 ,293 ,005
25,5000 ,259 ,005
26,5000 247 ,000
27,5000 ,238 ,000
28,5000 ,222 ,000
29,5000 ,218 ,000
30,5000 ,205 ,000
31,5000 ,188 ,000
32,5000 172 ,000
33,5000 ,155 ,000

34,5000 ,142 ,000




Tablo 4. 9. (devam)

Kesme Puani Duyarlilik 1 - Ozgiilliik
35,5000 ,134 ,000
36,5000 ,130 ,000
37,5000 ,117 ,000
38,5000 ,113 ,000
39,5000 ,105 ,000
40,5000 ,096 ,000
41,5000 ,092 ,000
42,5000 ,079 ,000
43,5000 ,075 ,000
45,0000 ,067 ,000
47,0000 ,059 ,000
48,5000 ,050 ,000
50,0000 ,046 ,000
51,5000 ,042 ,000
52,5000 ,038 ,000
54,5000 ,029 ,000
57,5000 ,025 ,000
59,5000 ,021 ,000
61,5000 ,013 ,000
65,0000 ,008 ,000
78,0000 ,004 ,000
90,0000 ,000 ,000

ROC egrisi incelendiginde farkli kesme puanlarmna karsilik gelen gesitli duyarhilik ile
1-6zgiilliik degerleri goriiliir. Olgegin kesme puanma karar verirken hem duyarlilik
hem de 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi dikkate alinir. Siiregte kesme puanini belirlemek
icin olabilirlik oranina (likelihood ratio; LR+) bakilmistir. 2 olarak kabul edilen
olabilirlik oranina gore (LR+ = 10 - milkkemmel, LR+ = 6 - ¢ok iyi, LR+ =2 - iyi, LR+
= 1- ise yaramaz) duyarlilik degeri 0,70 6zgiillik degeri ise 0,66’dir. Bu degerlere
karsilik gelen kesme puaninin ise 8,5 oldugu goriiliir (Aktiirk ve Acemoglu, 2011).
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4.6. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarinin Demografik Degiskenler
Acisindan Incelenmesi

Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olcegi (CCTYO) ile elde edilen travmatik
yagantilara maruziyet diizeyi ve travmatik yasantilardan etkilenme diizeyi arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ile elde edilmis bilgiler (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik gegmisi) agisindan

incelenmistir.

Istatistiksel analiz 6ncesinde verilerin normal dagilimi incelenmis ve Kolmogorov-
Smirnov testinin (Sig.) degeri 0.05 in altinda olmasi1 sebebiyle gruplarin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Normallik saglamayan verilerle non-parametrik
testler kullanilarak analize devam edilmistir. Analiz siirecinde iki gruptan olusan
kategorik degiskenlerin genel puanlar ile iliskisi Mann-Whitney U Testi uygulanarak,
ikiden fazla grup igeren kategorik degiskenlerin genel puanlarla iligkisi ise Kruskal-

Wallis Testi uygulanarak incelenmistir.

Tablo 4. 10. CCTYO ve CCTYO-ETKI ile Cinsiyet Degiskenlerine iliskin
Mann-Whitney U Test Bulgular

N Sira Sira Mann-
Cinsiyet Ortalamas1 Toplanm ~ Whitney U z p
CCTYO Kadin 393 227,39  89365,00
Erkek 55 203,84  11211,00 9671,000 -1,268 ,205
CCTYO-E Kadm 393 229,55 90212,50
Erkek 55 188,43  10363,50 8823,500 -2,209 ,027

P<0.05

Tablo 4.10.’da goriilen Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ¢ocukluk c¢agmda
travmatik yasantilara maruz kalma diizeyleri agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi gortilmiistiir (U = 9671,00, p=,205, z=-1,268, r=-0,05).
Kadin ve erkeklerin travmaya maruz kalma diizeylerinin farklilagmamasma karsin
cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilardan etkilenme diizeyleri agisindan kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir (U = 8823,50, p=0,027,
z=-2,209, r=-10). Sonuglara gore kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda daha fazla travmatik
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yagantiya maruz kaldigi ve travmatik yasantilardan erkeklere gore daha cok

etkilendikleri anlagilmigtir.

Tablo 4. 11. CCTYO ve CCTYO-ETKI ile Yas Degiskenlerine Iliskin Kruskal

Wallis Test Bulgularn

Yas Sira Kruskal

Araliklari N Ortalamas1  Wallis H df p
CCTYO 18-24 211 228,33

25-34 164 212,33

35-44 47 261,05

45-60 26 204,10 6,066 3 ,108
CCTYO-E 18-24 211 230,45

25-34 164 211,90

35-44 47 254,98

45-60 26 200,56 5,507 3 ,138

P<0.05

Ikiden fazla kategorik grubun karsilastirilmasinda uygulanan Kruskal Wallis Testi
sonucu Tablo 4.11.’de, katilimcilarin yas gruplar1 (18-24, 25-34, 35-44 ve 45-60)
arasinda ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz kalmalarinm anlaml farklilik
gostermedigi goriilir (H = 6,066, df=3, p=0,108). Maruz kalma durumlar1 ile benzer
olarak ¢ocukluk c¢agmndaki travmatik yasantilardan etkilenme diizeyleri de
katilimcilardaki yas gruplar1 arasinda farklilasmamaktadir (H = 5,507, df=3, p=0,
,138).

Tablo 4. 12. CCTYO ve CCTYO-ETKI ile Medeni Durum Degiskenlerine
fliskin Kruskal Wallis Test Bulgular

Medeni Sira Kruskal

Durum N Ortalamas1 ~ Wallis H df p
CCTYO Bekar 281 222,55

Evli 161 227,14

Bosanmis 6 245,08 ,284 2 ,867
CCTYO-E Bekar 281 225,25

Evli 161 222,29

Bosanmis 6 248,92 270 2 ,874

P<0.05

Katilimcilarm medeni durumlar1 agisindan karsilastirilmalart sonucunda, Tablo
4.12.°de grubun cocukluk caginda travmatik yasatilara maruz kalmalarmm medeni

durumlarma (bekar, evli, bosanmis) gore anlamli olarak farklilasmadig: goriiliir (H =
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0,284, df=2, p=0,867). Maruz kalma durumlari ile benzer olarak ¢ocukluk ¢agindaki

travmatik yasantilardan etkilenme diizeylerinin de medeni durumlar arasinda

farklilagsmadigi goriliir (H = 0,270, df=2, p=0,874).

Tablo 4. 13. CCTYO ve CCTYO-ETKI ile Egitim Durumu Degiskenlerine
Iliskin Kruskal Wallis Test Bulgular

Egitim Sira Kruskal

Durumunuz N Ortalamas1  Wallis H df p
CCTYO [kogretim 18 220,67

Lise 45 221,71

Universite 309 228,48

Yiksek Lisans 69 210,54

Doktora 7 214,29 1,183 4 ,881
CCTYO-E [Ikogretim 18 207,42

Lise 45 211,89

Universite 309 230,13

Yiksek Lisans 69 215,07

Doktora 7 194,00 2,084 4 ,7120
P<0.05

Katilimcilar egitim durumlar1 agisindan karsilastirildiklarinda, ¢ocukluk c¢aginda

travmatik yasatilara maruz kalmalarinin katilimcilarin egitim durumlarma (ilkdgretim,

lise, tiniversite, yliksek lisans ve doktora) gére anlamli olarak farklilasmadig: Tablo

4.13.’te gorilir (H = 1,183, df=4, p=0,881). Maruz kalma durumlar1 ile benzer olarak

cocukluk cagindaki travmatik yasantilardan etkilenme diizeylerinin de katilimcilarin

egitim durumu agisindan farklilasmadigi goriilir (H = 2,084, df=4, p=0,720).

Tablo 4. 14. CCTYO ile Ruhsal ve Fiziksel Rahatsizhk Ge¢misi Degiskenlerine
iliskin Mann-Whitney U Test Bulgulan

Sira Sira Mann-
N Ortalamasi Toplamm  Whitney U z p
Daha once hig
psikolojik destek
aldimiz mi1?
Hayir 345 212,24 73221,50
Evet 103 265,58 2735450 13536,500 -3,682 ,000
Daha 6nce
psikiyatrik tam
aldimiz mi1?
CCTYO Hayrr 402 218,67 879 07,00
Evet 46 275,41 12669,00 6904,000 -2,825 ,005
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Tablo 4. 14. (devam)

Sira

N Ortalamas1 Toplanu

Sira

Mann-

Whitney U z

Bildiginiz
fiziksel kronik
bir
rahatsizliginiz
var mi1?

Hayir

Evet

396 220,33
52 256,28

87249,50
13326,50

8643,500 -1,889 ,059

P<0.05

Mann-Whitney U testi ile karsilastirilan katilimcilarin psikolojik destek alan ile
almayan (U = 13536,500, p=0,00, z=-3,682, r=-0,17) ve psikiyatrik tani alan ile
almayan (U = 6904,000, p=0,05, z=-2,825, r=-0,13) gruplar arasinda ¢ocukluk ¢agi

travmatik yasanti puanlari arasinda anlamli bir farklilasma oldugu Tablo 4.14.’te

goriiliir. Sonuglara gore, daha once psikolojik destek alan ve psikiyatrik tanisi olan

katilimcilarin travmatik yasantiya maruz kalma diizeylerinin daha yiliksek oldugu

anlasilir. Fiziksel kronik rahatsizliklar1 olan ve olmayan grup arasinda ise ¢ocukluk

cag1 travmatik yasant1 puanlari arasinda anlamli farklilagsma olmadigi ortaya ¢ikmistir

(U =8643,500, p=0,059, z=-1,889, r=-0,08).

4.7. Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilarinin Sikhk ve Yiizdelerinin

Incelenmesi

Bu boliimde katilimcilarin travmatik yasantiya maruz kalma sikliklar1 ve yiizdeleri

incelenmistir. Katilimcilarin en az 0 ve en fazla 28 travmatik yasanti bildirdigine ait

bilgiler Tablo 4.15.’te detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4. 15. Cocukluk Cagi Travmatik Yasant1 Bildirim Siklik ve Yiizdesi

Siklik Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Travmatik ,00 32 7,1 7,1
Yaﬁan“u 1,00 42 9,4 16,5
Degeri 2,00 63 14,1 30,6
3,00 29 6,5 37,1
4,00 33 7.4 44,4
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Tablo 4. 15. (devam)

Siklik Yiizde Kumilatif Yizde

Travmatik 5,00 41 9,2 53,6

Yagant 6,00 38 8,5 62,1

Degeri 7,00 31 6,9 69,0
8,00 25 5,6 74.6
9,00 20 4,5 79,0
10,00 20 4,5 83,5
11,00 13 2,9 86,4
12,00 17 3,8 90,2
13,00 11 2,5 92,6
14,00 5 1,1 93,8
15,00 10 2,2 96,0
16,00 1 2 96,2
17,00 6 1,3 97,5
18,00 4 9 98,4
19,00 3 7 99,1
20,00 2 4 99,6
21,00 1 2 99,8
28,00 1 2 100,0
Total 448 100,0

Travmatik yasantiya maruz kalma sikliklarma ait incelemelerde, katilimcilarm %7,1°1
(N=32) c¢ocukluklarinda hi¢bir travmatik yasantiya maruz kalmadiklarini bildirirken,
%92,9’u (N=416) cocukluklarma ait en az bir kere travmatik yasanti bulundugunu
bildirmistir.

4.8. Katihmeilarin Cocukluk Cag Travmatik Yasantilarina Verdikleri
Cevaplarin incelenmesi

Bu boliimde 448 katilimcinin 6lgekte yer alan 39 travmatik yasantitya maruz kalma

diizeyleri analiz edilmistir. Analize ait bulgular Tablo 4.16.”’da sunulmustur.
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Tablo 4. 16. CCTYO Maddelerinin Cevaplarina Ait Oranlar ve Yiizdeleri

Evet Hayir
1. Cocuklugumda yalnizlik i¢inde biiytidiim. 39(8,7) 409(91,3)
2. Cocuklugumda anne ve babamin tekrarlayici
kavgalar1 arasinda kaldim. 146(32,6) 302(67.4)
3. Cocukken anne babamdan uzak bir yerde
bityiitildigiim dénem/ler oldu. 38(85)  4100L5)
4. Cocuklugumda ebeveynlerim tarafindan baska 201(44,9) 247(55,1)
cocuklarla kiyaslandim.
5. Cocuklugumda ailem tarafindan cezalandirilmak
adina kapali yerlere kilitli birakildim. 31(6.9) 417(93.1)
6. Anne-babamin bosanmasidan olumsuz
etkilendim / ikisinden biriyle veya ikisi ile iligkim 14(3,1) 434(96,9)
koptu / bariz bir sekilde azald.
7. Cocuklugumda altimi 1slattigim i¢in
cezalandirildim / azarlandim / dalga gegildim. 64(14,3) 384(85.7)
8. Cocuklu%ur?da ailemden biri / yakm bir 108(24,1) 340(75,9)
arkadasim oldii.
9. Cocukken sevilmedigimi hissederdim. 105(23,4) 343(76,6)
10. Cocuklugumda anne veya babam is, saglik vb.
sebeplerle evden uzun siire uzak kalir ve onun 66(14,7) 382(85,3)
eksikligini hissederdim.
11. Cocuklugumda deprem / sel / yangin / salgin vb.
doga olaylarma maruz kalmak beni / ailemi 28(6,3) 420(93,8)
olumsuz etkiledi.
12. Cocuklugumda annemin / babamin
ofkelenmesinden korkardim. Ciinkii 6fkelendiginde 158(35,3) 290(64,7)
bana kotii muamelede bulunurdu.
13. Cocuklugumda annem / babam benim y1l sonu
gosterisi / spor /miizik /tiyatro vb. aktivitelerimi 94(21,0) 354(79,0)
seyretmeye gelmezdi.
14. Cocuklugumda (benden en az 4 yas biiylik
kisiden/lerden) cinsel tacize ugradim. 51(114) 397(88,6)
15. Cocuklugumda babamin anneme siddet 121(27,0) 327(73.0)

uygulamasina sahit oldum.
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Tablo 4. 16. (devam)

Evet Hayir
16. Cocuklugumda annemin / babamin /
kardeslerimin alkolik / uyusturucu madde bagimlisi 12(2,7) 436(97,3)
olmasi beni olumsuz etkiledi.
17 .(.;ociz'uklugumda tekrarlayici bir sekilde 69(15,4) 379(84,6)
doviildim.
18. Cocuklugumda annem / babam 1iyi bir sey
yapsam bile takdir etmezlerdi. 7(11.2) 371(82,8)
19. Cocuklugumda ebeveynlerimden birinin
digerini aldatmasia sahit oldum. 25(5.6) 423(94,4)
20. Cocuklugumda farkl fiziksel 6zelliklerimden
dolay1 (kilolu, zay1f, kisa, uzun, ¢illi vb.) 131(29,2) 317(70,8)
asagilandim.
21. Cocuklugumda annem bana yeteri kadar ilgi
gostermedi ve ihtiyaglarimi karsilamada. 64(14.3) 384(85.7)
22. Cocuklugumda dis diinyanin giivensiz olduguna
dair stirekli korkutuldum: diger cocuklar disarida 49(10,9) 399(89,1)
oyun oynarken ben sokaga ¢ikarilmayip evde
tutuldum.
23. Cocuklugumda tekrarlayici bir sekilde korku
filmleri / vahset sahneleri igeren filmler seyrettim. 54(12.1) 394(87.9)
24. Cocukken 6lmiis bir kisinin bedenini gérdiim. 102(22,8) 346(77,2)
25. ‘Cocukken anne ve babamin cinsel iligkisine 42(9.4) 406(90,6)
sahit oldum.
26. Cocuklugum boyunca annem / babam
tarafindan siirekli asagilandim / elestirildim. 52(11,6) 396(88,4)
27. Cocukken, annemin / babamin aile biiyiikleri
tarafindan ezilmesine / asagilanmasina sahitlik 93(20,8) 355(79,2)
ettim
28. Cocukken disarida kaybolmama dair beni
olumsuz etkileyen anim/anilarim var. 81(18.1) 367(81,9)
29. Cocukken benden biiyiik kardeslerim /
kuzenlerim bana siirekli kotii davranirdi (Alay 60(13,4) 388(86,6)

etmek, ad takmak, diglanmak, dovmek vb.).

59



Tablo 4. 16. (devam)

Evet Hayir

30. Cocuklugumda annemin / babamin sizofreni,
bipolar, obsesif kompulsif, depresyon vb. ruhsal 47(10,5) 401(89,5)
rahatsizliklar1 hayatimi olumsuz etkiledi.

31. Cocuklugumda dis problemi, gérme sorunu,
sasilik vb. fiziksel saglik problemim olmasina 18(4,0) 430(96,0)
ragmen, ailem tedavimi yaptirmadi.

32. Cocuklugumda asansorde tek basima kalmaktan 47(10,5) 401(89,5)
dolay1 korku yasadim.

33. Ilkokul dgretmenim korkutma, ddvme, bagirma
vb. yollarla hayatimi olumsuz etkiledi. 103(23,0) 345(77,0)
34. Cocuklugumda ben agmadigim halde benden
biiyiiklerle birlikte porno filmi izledim / 10(2,2) 438(97,8)
izlettirildim.

35. Cocuklugumda dlg_er ¢ocuklarla cinsel 1¢er1}<h ' 51(11,4) 397(88.6)
oyunlar oynamam beni daha sonra olumsuz etkiledi.

36. Cocuklugumda okulda tekrarlayici bir sekilde
akran zorbaligina maruz kaldim (Ad takilma,

gruptan diglanma, esyalarimi zorla alma, alay edilme
vb.).

73(16,3) 375(83,7)

37. Cocuklugumda annemden / babamdan asir1
korkar onun yaninda rahat olamaz, onunla 68(15,2) 380(84,8)
konusmaya dahi cesaret edemezdim.

38. Cocuklugumda cinlerle ilgili konusmalardan /

cinci hocalarla gotiiriilmekten dolay1 korku 57(12,7) 391(87,3)
yasadim.

39. Cocuklugumda beni ve ailemi etkileyen bomba

patlamasi, silahli gatisma veya kanli kavgaya sahit 14(3,1) 434(96,9)
oldum.

Tabloda 6lgekteki her madde i¢in katilimeilarin evet - hayir cevaplarinin sikliklar: ve
ytizdeleri bildirilmistir. Analiz sonug¢larinin incelenmesi neticesinde katilimcilarin en
cok “4. Cocuklugumda ebeveynlerim tarafindan baska cocuklarla kiyaslandim.”
travmatik yasantisina maruz kaldigi goriilmiistir (%44,9). En az maruz kalinan

travmatik yasant1 ise katilimcilarin yalnizca %2,2’sinin evet cevabi verdigi “34.
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Cocuklugumda ben agmadigim halde benden biiyiiklerle birlikte porno filmi izledim /

izlettirildim.” travmatik yasantisidir.

4.9. Travmadan Etkilenme Diizeyinin Travmaya Maruz Kalnan Yas ile Iliskisi

Bu boliimde, bireylerin herhangi bir travmatik yasanti ile ilk karsilasma yaslarinin
travmadan ortalama etkilenme diizeyine etkisi incelenmistir. Ardindan ise ¢ocuklukta
yasadiklar1 son travma iizerinden bugiine kadar gecen siirenin travmadan ortalama
etkilenme diizeyine etkisi incelenmistir. Bunun i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi

yapilmistir. Analize ait bulgular Tablo 4.17. ve Tablo 4.18.’de sunulmustur.

Tablo 4. 17. Travmaya Maruz Kahnan Yasin Travmadan Etkilenme Diizeyine
Etkisine Iliskin Regresyon Analiz Tablosu

Model B Std. Hata t p
(Constant) 2,736 271 10,098 ,000
Cinsiyetiniz -,388 112 -3,453 ,001
Yasiniz -,007 ,006 -1,145 ,253
Medeni Haliniz ,013 ,099 ,134 ,894
Egitim Durumunuz ,006 ,055 ,108 ,914
Daha 6nce hig psikolojik ,032 ,099 ,320 , 749
destek aldiniz m1?
Daha 6nce psikiyatrik tani 126 , 138 ,908 ,364
aldiniz mi1?
Bildiginiz fiziksel kronik 127 ,116 1,098 273
bir rahatsizliginiz var mi?
[k Defa Travmatik -,041 ,014 -2,836 ,005
Yasantiya Maruz Kalman
Yas

R Kare = 0,060 Diiz. R Kare = 0,042 F = 3,258 p =0,001

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, daha 6nce psikolojik
destek alma durumu, daha once psikiyatrik tan1 alma durumu ve fiziksel kronik
rahatsizlig1 degiskenleri kontrol edildiginde, ilk defa travmatik yasanti ile karsilasma
yasinin kisinin travmadan ortalama etkilenme diizeyine negatif etkisi oldugu

saptanmustir (p<0.001). Buradan yola ¢ikarak, bireylerin travmatik yasantiya ilk maruz
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kaldiklar1 yas1 arttik¢a travmadan ortalama olarak etkilenme diizeyinin azaldigi sonucu

cikarilir.

Tablo 4. 18. Maruz Kalinan Son Travmatik Yasantidan Bugiine Kadar Gegen

Zamanin Travmadan Etkilenme Diizeyine Etkisine iliskin Regresyon Analiz

Tablosu

Model B Std. Hata t p
(Constant) 1,833 ,320 5,723 ,000
Cinsiyetiniz -,430 111 -3,865 ,000
Yasmiz ,060 ,020 3,033 ,003
Medeni Haliniz -,016 ,098 -,160 ,873
Egitim Durumunuz ,019 ,055 , 347 729
Daha once hig psikolojik

A 008 099 082 935
destek aldiniz m1?
Daha 6nce psikiyatrik tani 117 138 848 397
aldiniz mi1?
B‘lldlglnlz ﬁzwlksel kronik 108 115 934 351
bir rahatsizliginiz var mi?
Son Travmadan Bugiine 063 018 3562 000
Kadar Gegen Zaman K ' e ’

R Kare = 0,071 Diiz. R Kare = 0,052 F = 3,864 p = 0,000

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, daha 6nce psikolojik

destek alma durumu, daha once psikiyatrik tan1 alma durumu ve fiziksel kronik

rahatsizlig1 degiskenleri kontrol edildiginde, son maruz kalinan travmanin {izerinden

gecen zamanin kisinin travmadan ortalama etkilenme diizeyine negatif etkisi oldugu

saptanmustir (p<0.001). Buradan yola cikarak, bireylerin cocukluk caginda maruz
p stir (p yola ¢ y ¢ ¢ag

kaldiklar1 en son travmanin {izerinden gegen zaman arttik¢a travmadan ortalama olarak

etkilenme diizeyinin azaldig1 sonucu ¢ikarilir.
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BOLUM V

TARTISMA

Aragtirmaya ait bu bdliimde Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar Olgegi'ne ait
degerlendirmeler yapilmis, elde edilen veriler literatiir ile karsilastirmali olarak

tartigilmis, arastirmaya ait smirliliklar ve gerekli goriilen 6neriler sunulmustur.

5.1. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar Ol¢egi’nin Psikometrik Ozellikleri

Aragtirma ile bireylerin gelisimsel siiregleri tizerinde etkisi uzun yillar devam eden
cocukluk ¢agna odaklanilmistir. Bir 6l¢ek gelistirme galismasi olan arastirmada, Prof.
Dr. Medaim Yanik’a ait Cocuk Yetistirirken Travmatik Yanliglar - Gelistiren Dogrular
kitab1 esas almmustir. Iki temel kistmdan olusan kitabm ilk kisimda bulunan travmatik
yanlislar, dissosiyatif kimlik bozuklugu tanisi almig ve psikoterapisine baslanmis
yaklasik 300 kisinin alter kimlik olusturan anilarindan derlenmistir. ikinci kisim ise
yetigkinlerin ¢ocukluk doneminde kendilerine yapilmis iyilikleri anlatmasi tizerinden
olusturulmustur. Gelistirilen Olgekte kitabin travmatik yanlhislar kismi baz alinarak,
kiginin ¢ocukluk ¢aginda yasamis olabilecegi travmalar1 tespit edecek maddeler
hazirlanmistir. Derinlemesine incelenen Kitaptan olumsuz ifadelerden olusan 39

maddelik bir madde havuzu insa edilmistir.

Olgiim araci ile iic parametreye ait gecmise dair bilgi edinilir. Bu {i¢ parametrede
travmatik yasantinin kiginin basma gelip gelmemesi, basa gelen travmatik yasantinin
ka¢ yasinda meydana geldigi (birden fazla tekrarlayan yasantilar i¢in ilk defa kag
yasinda oldugu) ve travmatik yasantinin kisi lizerinde biraktigi etki ele almir. 39
maddeden olusan 6lgek uzman ekipten alman oneriler ardindan kapsam gecerligi

saglanmis sekliyle katilimcilara dagitilmistir.

Aragtirma hipotezlerini test etmek igin 398 kadin ve 67 erkek olmak iizere toplamda

465 kisiye ulagilmistir. Ug degerlerin ¢ikarilmasi ardindan kalan 448 katilimciya ait
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veri setinin gogunlugunu kadin (%87,7) 18-24 yas araliginda (47,1), bekar (%62,7) ve
tiniversite diizeyinde egitim almis (%69) bireyler olusturmaktadir. VVeri seti ile yapilan
madde toplam analizi ile 6lgegin 39 maddelik formunda diizeltilmis madde-toplam
korelasyon katsayis1 0.25’ten kiigiik olan maddelerin kapsam gegerligi agisindan
Olcekte tutulmasina karar verilmisir. Ardindan dlgegin gecerlik giivenirlik analizleri

yapilmstir.

Arastrmani yapt gecerligi test etmek amaciyla Onceden belirlenmis yapinin
dogrulanmasint amaglayan (Yaslioglu, 2017) dogrulayict faktér analizi (DFA)
yapilmistir. Dogrulayict faktor analizi i¢in MPlus 7.0 programi kullanilmis ve model
uyum indeks degerleri olan CFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerleri hesaplanmistir.
Kline (2011)’a gore CFI ve TLI degerlerinin .90 ve .90” dan biiyiik oldugu ve RMSEA
ve SRMR degerlerinin .08 ve .08 den kiiciik oldugu durumda model kabul edilebilir

diizeydedir. Analiz neticesinde modelin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ardindan 0Olcegin es zamanli gegerlik ve aymt edici gegerlikleri incelenmistir.
CCTYO’nin es zamanh gecerliginin ispatlanmasinda Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma

Olgegi (CTQ) ile Pearson Korelasyon analizi yapilmustir.

Literatiire bakildiginda, es zamanli (convergent) gegerlik i¢in korelasyon katsayismin
.70'nin tizerinde olmasi 6nerilse dahi, .50 tizerinde olmasi da 6lgek i¢in yeterli bulunur
(Carlson ve Herdman, 2010). Analiz sonuglarma gére CCTYO ile CTQ toplam
puanlar1 arasinda ortaya ¢ikan istatistiksel agidan anlamli pozitif iliski (r = .56)
ardindan CCTYO’ niin es zamanlh gecerligi literatiir ile uyumlu olarak kabul edilmistir

(Kira, Lewandowski, Templin, Ramaswamy, Ozkan ve Mohanesh, 2008).

Ayn1 zamanda CCTYO’niin ayirt edici gegerliginin ispatlanmasinda WEMIOO ve
OMO-KF 6lgekleri ile Pearson Korelasyon analizi incelenmistir. Olgeginin yapisal
acidan farklihk gostermesi beklenen WEMIOO ve OMO-KF ile negatif diisiik
korelasyonel iliski gostermesi CCTYO’niin ayirt etme gegerligi igin kamitlayict

niteliktedir (Kira, Lewandowski, Templin, Ramaswamy, Ozkan ve Mohanesh, 2008).

Gegerligi ispatlanan CCTYO’niin giivenirlik analizinde i¢ tutarlik katsayismna

bakilmistir. Arastirma sonuglart itibariyle 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri ,857°dir.
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Bu sonug, dlgegin %86 i¢ tutarhlik giivenilirligine sahip oldugunun kanitidir. Olgegin
gegerligi ve giivenirligi i¢in gergeklestirilen analizler neticesinde gelistirilmis 6lgek

gecerlik ve giivenirlik agisindan kabul gormiistiir.

Tiim gecerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda 6lgegin kesme puaninin belirlenmesi
icin yapilan ROC analizi (Receiver Operating Characteristic Curve) neticesinde

CCTYO i¢in kesme puanmin 8,5 oldugu gériilmiistiir.

5.2. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilar Olcegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait diger bir sorunun cevaplanmasi i¢in, CCTYO puanlar1 katilimcilarin
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, tibbi ve ruhsal hastalik ge¢misi

degiskenlerine gore incelenmistir.

Mevcut arastirma sonuglarina bakildiginda, katilimcilarin  %92,9’u  (N=416)
cocukluklarima ait en az bir kere travmatik yasant:1 bulundugunu bildirmistir.
Literatiirde travmatik yasantiya maruz kalma oranlari incelendiginde farkl iilkeler
arasinda inceleme yapan Fulu ve digerleri (2017) tarafindan bu oranin %73,6 oldugu
goriiliir. Benjet ve digerleri (2015) tarafindan gergeklestirilen baska bir arastirmada ise

katilimcilarin %70'inden fazlasi en az bir travmatik olay yasadigini bildirmistir.

Ardmdan arastirmanin demografik degiskenlerinden elde edilen sonuglar ile literatiir
karsilastirilir. Oncelikle kadm ve erkeklerin travmaya maruz kalma diizeyleri
degerlendiginde, literatiirde kadin ve erkeklerin puanlarmin farklhilik gosterdigi ve
farklilik gostermedigi bir¢ok farkli sonu¢ bulunmaktadir. Cinsiyetler arasinda
farklilagsma tespit etmis ¢aligmalara detayli olarak bakildiginda, erkeklerin (x=46,77,
SS=12,57) ¢ocukluk ¢agi travmatik yasant1 bildiriminin kadinlardan (x=53,93,
SS=18,00) anlamli diizeyde farklilastigi (Yurtsever, 2020), erkeklerin daha yiiksek
oranlarda fiziksel veya duygusal ihmal, kadmlarin daha yiiksek duygusal istismar
maruziyeti bildirdigi (Pruessner ve digerleri, 2018) ve kadmnlarin erkeklere gore cinsel
istismara maruz kalma oranlarmin daha yiiksek oldugu arastirmalar goriilir (Tolin ve
Foa, 2008).
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Cocukluk travmalarindaki cinsiyet farkini ele alan Komarovskaya, Loper ve Warren,
Jackson’a ait (2011) c¢alismada ise her ne kadar Kkisileraras: cinsel travmalarda
kadinlarin, cinsel olmayan kisilerarasi travmalar ve siddete taniklik / dolayli maruz
kalma alanlarinda erkeklerin daha fazla travmaya maruz kaldigmni bildirse de, genel
travmalar noktasinda cinsiyetler arasinda bir farklilagsma yasanmadigini kanitlamistir.
Yine Komarovskaya ve digerlerinin ¢aligmasi ile benzer sonuglar ortaya koyan baska
caligmalarda da kadin ve erkeklere ait ¢ocukluk ¢agi travma puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi (t=0,735, p=0,464) gorilir
(Demirkapi, 2014; Kilig, 2019).

Mevcut arastirmadaki CCTYO’ye ait bulgular literatiirdeki calismalarm bir kismu ile
paralellik gosterirken bir kismi ile uyumsuz sonuclar ortaya koymustur. Arastirmada
kadm (x= 6,04) ve erkeklerin (x=5,23) ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 travmalarin
ortalama degerleri her ne kadar farklilik gosterse de, ilgili degerler anlaml diizeyde

bir farklilagsma ifade etmemektedir.

Buna karsin cinsiyetler arasinda travmatik yasantilardan etkilenme diizeylerindeki
karsilastirmada, kadinlarin gocukluk ¢agi travmalarindan etkilenme diizeyinin (x=
13,44) erkeklerin ¢ocukluk ¢agi travmalarindan etkilenme diizeyinden (x= 10,25)
anlamli diizeyde farklilastig1 goriiliir. Travma ve etkisi tizerine 6l¢lim yapan Kiimiilatif
Travma Olgegi’nin Tiirkceye Uyarlama Calismast ile ortaya ¢ikan erkeklerin (x= 2.16)
kadinlara (x= 1.08) gore daha yiiksek pozitif travma degerlendirmesinde
bulunduklarina dair arastirma sonuglari, mevcut arastirmanin ortaya ¢ikardigi bulgular

ile benzerlik gostermektedir. (Eltan, 2019).

Arastrmanmn diger bir demografik degiskeni olan yas bilgisi incelendiginde,
katilimcilarin degisen yas araligi (18-24, 25-34, 35-44, 45-60) ile ¢ocukluklarina ait
travmatik yasant1 bildirimi arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi sonucuna
ulagilmustir. Ilgili sonuclar Tatar tarafindan 2019 senesinde gergeklestirilen calisma
bulgular1 ile tutarsizhik gostermektedir. Yas kategorileri arasinda Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma toplam puanlar1 agisinda farklilagma tespit eden Tatar (2019) LSD Post
Hoc testi neticesinde 30-39 yasindaki bireylerin 20-29 yas ve 40-49 yasindaki
bireylere gore daha yiiksek Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma puani bildirdigini ortaya
cikarmustir.

66



Cocukluk c¢agi travmatik yasantilari ve kisilerin medeni durumlarina iliskin literatiire
bakildiginda ise Whisman (2006) cocukluk ¢agi travmatik yasantisinin yetigkin
donemde kisilerarasi sorunlara sebep olacagini ifade eder. Whisman (2006)
arastirmasi sonucunda ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantiya maruz kalmig kisilerin
evliliklerini bozma olasiligmin daha yiiksek oldugunu ortaya koyar. Huh, Kim, Yu ve
Chae (2017) tarafindan gergeklestirilen farkli bir galismada ise travmatik yasantilar ve
genel kisilerarast iligkilerde goriilen sorunlar onemli olgiide iliskilendirilmistir.
Arastirmamizda ortaya ¢ikan bulgularda ise cocukluk caginda travmatik yasantiya
maruziyet diizeyi evli ve bosanmis bireyler arasinda farklilasmamistir. Bu baglamda
bulgular literatiirde ortaya koyulan sonuglardan ayrigmaktadir. Katilimcilarin
cogunluk olarak (N=281) bekar oldugu arastirma bulgularinin literatiir ile tutarsizhigi,
bekar, evli ve bosanmis katilime1 dagilimin dengeli olmamasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Kisilerin egitim diizeyleri agisindan ¢ocukluk caginda yasadiklar1 travmalar
incelendiginde, arastirma sonucunda istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki
goriilmemistir (Orsel, Karadag, Kahilogullar1 ve Aktas, 2011). Kili¢ tarafindan 2019
senesinde gerceklestirilen baska bir arastirmada da CCTO toplam puanmin
katilimcilarin egitim diizeylerine gore farklilik gostermedigi neticesine ulasilmistir.
Mevcut ¢alismada da bahsedilen arastirmalar ile paralel olarak katilimcilari ¢ocukluk
cagina dair travmatik yasant1 bildirimin ilkogretim, lise, liniversite, yiiksek lisans ve

doktora egitim diizeyleri arasinda farklilagsmadigi goriiliir.

Psikolojik bir rahatsizligi bulunan ile herhangi bir psikolojik rahatsizlig
bulunmayanlar ve psikiyatrik tanist olan ile psikiyatrik tanis1 olmayanlar arasinda
cocukluk caginda yasamis olduklari travmatik yasantilar incelenmistir. Ilgili literatiire
bakildiginda bir¢ok arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantisi bildiren
katilimcilarin -~ gelisimlerinin  ilerleyen donemlerinde ciddi patoloji belirtileri
gosterdikleri ve psikolojik tanilar aldiklar1 goriliir. Arastirmalar detayli incelendiginde
cocukluk c¢agna ait travmatik yasantilar depresyon, kaygi, panik tepkiler, kalici
posttravmatik stres bozuklugu, psikotik semptomlar, uyumsuz stres tepkileri, siddetli
obezite, uyku bozuklugu, ¢oklu somatik belirtiler, madde bagimliligi, bellek sorunlari,
biligsel sorunlar, problemli cinsel gelisim, erken cinsel iligki, rastgele cinsel iliski,

cinsel tatminsizlik ve 6fke kontroliinde zorluk gibi pek ¢ok sonuca sebep olmaktadir
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(Anda ve digerleri, 2005; Felitti ve digerleri, 1998; LaNoue ve digerleri, 2010;
Kelleher ve digerleri, 2008; Levenson, Willis ve Prescott, 2014; Trickett, Noll ve
Putnam, 2011).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilari ile psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar
arasindaki iliskileri ele alan ve literatiirlin cogunlugu ile tutarsiz sonuglar ortaya koyan
aragtrmalar da bulunur. Demirkap1 (2014) psikiyatrik bozukluga sahip olan ile
olmayan katilimcilarin CCTO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilasma olmadigini ortaya koymustur.

Arastirma sonuglarina bakildiginda daha 6nce psikolojik destek alan ve psikiyatrik bir
tanis1 bulunan grubun psikolojik destek almamis ve psikiyatrik bir tanist olmayan
gruptan anlamh olarak farklilastigi ve sonucun literatiiriin biiyiik ¢ogunlugu ile

uyumlu oldugu goriiliir.

Son olarak ise fiziksel kronik rahatsizligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda
cocukluk cagida yasamis olduklari travmatik yasantilar incelenmistir. Ilgili degiskene
yonelik literatiire bakildiginda Wu, Schairer, Dellor ve Grell tarafindan 2010
senesinde gerceklestirilen arastirmada, c¢ocukluk caginda travmatik yasantilarin
yetiskin donemdeki ¢iktilar1 arasinda saglik problemlerinin de oldugu bildirilmistir.
Yapilmis benzer bir aragtirmada da yine ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarin saglik
sonuglar1 tizerindeki etkisinin gii¢lii ve kiimiilatif oldugu ortaya ¢ikmistir (Messina ve
Grella, 2006). Konuya yonelik Tiirkiye toplumu tizerinde gergeklestirilen baska bir
arastirmada ise literatiiriin gogunlugu ile uyusmayan sonuglara ulasilmigtir. Demirkap1
(2014) kronik hastalig1 olan ile olmayan katiimcilarm CCTO puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma olmadigini ortaya
koymustur. Mevcut aragtirmada da gruplar arasinda cocukluk g¢aginda yasamis
olduklar1 travmatik yasant1 agisindan farklilasma olmadigi ortaya ¢ikmis ve bulgularin
literatiiriin  bliylik kismu ile tutarsizligi gozlemlenmistir. Caligma sonuglar1 ile

paralellik gosteren bulgularin Tiirk kiiltiiriine ait bir caligmaya ait olmasi ise dnemlidir.
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5.3. Travmaya Maruz Kalinan Yasin Travmadan Etkilenme Diizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi

2010 senesinde McCutcheon ve digerleri tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
cocuklukta (12 yasindan dnce) meydana gelen travmatik yasantilarin, ayni travmatik
yasantilarin ergen ve erken eriskinlikte yasanmasindan daha gii¢lii olarak Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) baslangicinin belirleyicisi oldugu goriilmiistiir.
Siireci, erken yaslardaki beynin esnek yapisi1 veya uyum saglayabilirliginin bir sonucu
olarak agiklayan arastirmacilar, travmatik ve tehdit edici deneyimlere erken yaslarda
maruz kalmanin, bireyin gelecek yasammin sekillenmesine ve tehditlere karsi
miidahaleci ve uyumsuz tepkiler vermesine sebep olacagini ifade etmislerdir (Maddox,
Hartmann, Ross ve Ressler, 2019). Arastirmamizda ortaya ¢ikan bulgular literatiirdeki
bulgular1 destekler niteliktedir. Bireyin, ilk travmatik yasantisina daha ge¢ yaslarda

maruz kalmasinin travmatik yasantilardan etkilenme diizeyini azalttig1 goriilmiistiir.

Ardindan, kisinin g¢ocuklugunda son maruz kaldigi travmanin iizerinden gecen
zamanin travmadan etkilenme diizeyine etkisi incelendiginde, katilimcilarda travma
iizerinden su anki yasa kadar gegen siire arttikca travmadan etkilenme diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir. Konuya dair literatiirdeki arastirmalara bakildiginda, asir1 strese
maruz kaldiktan sonra stres yogunlugunun ve TSSB etkisinin olaydan birka¢ ay sonra
artabilecegi ve stres diizeyinin ulasabilece§i en iist noktaya ulasmasi sonrasinda
yeniden azalacagi ifade edilmektedir (Azoulay ve digerleri, 2005; DeLisi, 2003). Bir
baska arastirmada ise 1998’den 2010 yilina kadar yapilmis TSSB arastirmalarini
incelenmistir. Ele alinan aragtirmalarda, 1 ve 12 aylik period ile degerlendirilen
ortalama TSSB yaygmhigmin %28,8'den %17'ye diistigii goriilmektedir (Santiago ve
digerleri, 2013). Tiim bulgular travmatik yasantinin etkisinin zamanla azalacagini

saptayan aragtirmamizin bulgularini dogrular niteliktedir.

5.3. Arastirmanin Katkilarn

Aragtrmanm ana amaci olarak, Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 Olcegi
gelistirilmenin literatiire katkis1 incelendiginde, ¢ocukluk ¢agina ait travma ¢alismalar1
ve klinik uygulamalar i¢in yeni, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci literatiire

kazandirildig1r goriilir. Tirk toplumundan toplanmis travmatik yasantilardan

69



olusturulan 6l¢ek, kiiltiirel yapiya uyumlu ilk travmatik yasanti 6lgcegi olmasi sebebiyle
literatiire biiyiik katki saglayacaktir. Olcekte yer alan 39 madde, agir ve hafif
diizeydeki gesitli travmatik yasantilar1 sorgulamasi sebebiyle literatiirdeki 6lgeklerden
daha kapsayic1 bir yap1 sunacaktir. Olgekten elde edilen ¢ocukluk caginda maruz
kalinan travmatik yasant1 diizeyi, travmaya maruz kalinan yas ve travmatik yasantinin
etkisi olmak {izere Ui¢ farkli bilgi ile bireyin maruz kaldigi travma yogunlugu,
travmalarin bireydeki etki diizeyi, travma ge¢misinin gelisimsel haritasinin
¢ikarilabilmesine imkan saglanacak ve arastirmacilara yeni bir bakis agis1

kazandirilacaktir.

5.3. Arastirmaya Ait Simrhliklar ve Oneriler

Arastirma sinirhiliklar: incelendiginde temel kisitliliklardan biri olarak gegmise ait bir
olgunun ¢alisiliyor olmasi diisiiniilebilir. Cevaplama siirecinde meydana gelebilecek

Unutma, bastirma gibi etmenler eksik bilgiye ulasilmasi ithtimalini dogurmaktadir.

Bir diger smirlilik, arastirmada travmatik yasantilarin sorgulanmasi ve olumsuz
anilarin hatirlatilmas1 katilimer agisindan duygulanimi etkileyici bir faktordiir. Bu
nedenle Glgeklere verilen yanitlarin  giivenirliginin  etkilenmis olabilecegi

distiniilebilir.

Katilimcilarin cevaplarini sekillendirecegi diisiiniilen sosyal begenirlik tutumu da
arastirma acgisindan bir sinirhilik teskil etmektedir. S6z konusu kisithilik katilimcinin
olgekleri toplum agisindan olumlu karsilanacak bigimde cevaplamis boylece travmatik

yasantilarini gercekei olarak yansitmamis olabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmada online ulasilan katilimcilarin anonimligi, giivenirlik analizinin bir tiirii

olan test-tekrar test uygulanmasinda sinirlandirici olmustur.

Aragtirmaya ait diger dnemli bir sinirlilik ise katilimcilarin demografik agidan normal
dagilim gostermemesidir. Uygun drnekleme yontemi kullanilarak ulagilan 6rneklemin
yogun olarak kadmlardan olusmasi O6zellikle cinsiyetler arasinda ortaya c¢ikan

bulgularin degerlendirilmesinde kisitlayici bir faktor olarak karsimiza ¢ikar. Benzer
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sekilde diger demografik degiskenler agisindan da katilimcilarin yakin siklikta

olmayis1 yine bir sinirhiliktir.

Arastirma  siirecinde gozlemlenenler ve bulgular dogrultusunda daha sonra
gerceklestirilecek arastirmalara birtakim dnerilerde bulunulmasi énemlidir. 11k olarak
kadin ve erkek dagiliminin daha uyumlu oldugu c¢alismalar yapilmasi oOnerilir.
Boylelikle cinsiyet degiskeni agisindan karsilastirilan verilerde daha saglikli sonuglara
erigsilmis olacaktir. Benzer olarak diger demografik degiskenler i¢cin de dagilimin

dengeli saglandig1 6rneklemlerle siirecin yiirtitiilesi onerilir.

Olgegin giivenirligini desteklemek icin test-tekrar test giivenirlik katsayisinin kontrol
edildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Sonraki arastirmalarda bu ihtiyacin karsilanmasi

Onerilir.

Ardindan, 6lgek ile nicel bir degerledirmeye tabii tutulan ¢ocukluk cagi travmatik
yagantilarinin daha kapsamli incelenebilmesinin 6nemi fark edilmistir. Bu dogrultuda
nitel verilerin de elde edilebilecegi yeni parametrelerle 6lgtimiin derinlestirilmesi

onerilir.
Arastirma i¢in smirlilik teskil edebilecegi diisiiniilen sosyal begenirlik tutumunun

Strahan ve Gerbasi (1972) tarafindan gelistirilmis sosyal begenirlik 6l¢egi gibi 6l¢tim

araclar ile kontrol altina alinmasi ise arastirmacilar i¢in bir baska 6neri olarak sunulur.
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EK 2

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Arastirma Damismani: Prof. Dr. Medaim Yanik
Arastirma Yiiriitiiciisii: Psikolog Ayse Nur Dogan
Arastirmanin Adi: Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar: Bir Olcek Gelistirme

Calismasi

Arastirma Hakkinda

Yukarida ismi belirtilen arastirmaci tarafindan Ibn Haldun Universitesi kapsaminda
yiiriitiilen bagimsiz ¢alismada amacimiz; cocukluk caginda meydana gelmis travmatik
yasantilarin, yetiskinlerde niceliksel olarak degerlendirilmesi ve olgunun yakindan

anlasilmasini saglamaktir.

Gizlilik
Tamamen bilimsel amaglar dogrultusunda hazirlanmis bu c¢alismada, arastirmayi
yiriiten kisilerden bagkas1 bilgilerinize ulasamaz. Size ait kisisel bilgiler gizli

tutulacak, hic¢bir sekilde kimseyle paylasilmayacaktir.

Katihmeidan istenenler

Calismaya katilimda goniilliiliik esastir. Formda bulunan sorulara size en uygun
cevaplar1 vermeniz gerekmektedir. Anketleri tamamlamak yaklasik 25 dakikanizi
alacaktir. Calismaya katilmay1 reddettiginiz her an ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.

Gerekeeli veya gerekgesiz istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.

Katiimai I¢in Olasi Riskler

Aragtirmada yapilmasi istenecek gorevlerden herhangi birinin risk faktori
olusturacag: diisiiniilmemektedir. Buna ragmen {istte de belirtildigi gibi ¢aliysmadan
dilediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Kendinizi rahatsiz hissettiginiz herhangi bir
durumda yukarida ismi belirtilen aragtirma yiiriitiiciisii ile (xxxxx@ibnhaldun.edu.tr)

iletisime gegebilirsiniz.

Zaman ayrrdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Psikolog Ayse Nur Dogan

KATILIMCI ONAM FORMU

Katilimer Bilgi Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Tarafima konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi belirtilen Psikolog Ayse Nur
Dogan tarafindan yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 ve

Olgeklere verdigim cevaplarimin bilimsel arastirma icin kullanilmasimni onayliyorum.
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EK3

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Yas:

Medeni Hal: Evli () Bekar () Bosanmus ()

Egitim Durumu: Ilkokul () Lise ( ) U niversite () Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()
Daha once hig psikolojik destek aldiniz m?

Hayir () Evet ()

Daha once psikiyatrik tan1 aldiniz m?

Hayir () Evet ()

Bildiginiz fiziksel kronik bir rahatsizhigimiz var n?

Hayir () Evet ()
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EK 4

COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILAR OLCEGI
Asagida ¢ocukluk ¢aginda yasanabilecek travmatik yasantilar ile ilgili sorular vardir.

A) Liitfen sorulan travmatik yasantiy1 ¢ocuklugunuzda (11 yasa kadar)
yasamadiysaniz HAYIR, hayatiniz1 etkileyecek diizeyde yasamigsaniz EVET
secenegini igaretleyiniz.

B) EVET cevabimi verdiginiz her soruda olay sirasinda kag¢ yasinda oldugunuzu
yaziniz. Olay bir kereden fazla oldu ise ilk defa gergeklestiginde kac yasinda
oldugunuzu belirtmeniz yeterlidir.

C) Basmizdan gegen her bir olayin iizerinizdeki ruhsal ETKISINI (uygun rakami
daire icerisine alarak) belirtiniz.

0 = hi¢ etkilemedi

1 = biraz etkiledi

2 = orta derecede etkiledi
3 = ¢ok etkiledi

4 = ileri derecede etkiledi

Tarih:
Ad ve soyad:
Ka Bu yasant1
Basiniza geldi mi? asinda sdmlz? sizi ne kadar
YAIEEET ] etkiledi?
1. Cocuklugumda yalnizlik i¢inde Hayir Evet
biiytidiim. [] ] 01234
2. Cocuklugumda anne ve babamin Hayir Evet
tekrarlayici kavgalar1 arasinda kaldim. [] [] 01234
3. Cocukken anne babamdan uzak bir Hayir Evet
yerde biiyiitildiigiim donem/ler oldu. 0 0O 01234
4. Cocuklugumda ebeveynlerim Hayrr Evet
tarafindan baska ¢ocuklarla |:| |:| 01234
kiyaslandim.
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5. Cocuklugumda ailem tarafindan

Hayir

Evet

cezalandirilmak adina kapali yerlere ] ] 34
kilitli birakildim.
6. Anne-babamin bosanmasindan
olumsuz etkilendim / ikisinden biriyle Hayrr  Evet 34
veya ikisi ile iliskim koptu / bariz bir N
sekilde azald.
7. Cocuklugumda altimi 1slattigim i¢in Havir Evet
Y 34
cezalandirildim / azarlandim / dalga ] ]
gecildim.
8. Cocuklugumda ailemden biri / yakin Hayir Evet
bir arkadasim 61dii. [] [] 34
9. Cocukken sevilmedigimi Hayir Evet
hissederdim. [] [] 34
10. Cocuklugumda anne veya babam is,
saglik vb. sebeplerle evden uzun siire Hayrr  Evet 34
uzak kalir ve onun eksikligini [] []
hissederdim.
11. Cocuklugumda deprem / sel /
yangn / salgin vb. doga olaylarma Hayrr  Evet 34
maruz kalmak beni / ailemi olumsuz [] []
etkiledi.
12. Cocuklugumda annemin / babamin
ofkelenmesinden korkardim. Ciinkii Hayir  Evet 34
otkelendiginde bana kotii muamelede [] []
bulunurdu.
13. Cocuklugumda annem / babam
benim yil sonu gdsterisi / spor /miizik Hayrr  Evet S 4
[tiyatro vb. aktivitelerimi seyretmeye (] []
gelmezdi.
14. Cocuklugumda (benden en az 4 yas Havir Evet
bivik kis: . . y 34
iytik kisiden/lerden) cinsel tacize ] []
ugradim.
15. Cocuklugumda babamin anneme Hayir  Evet 34

siddet uygulamasina sahit oldum.

[]

[]
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16. Cocuklugumda annemin / babamin /

kardeslerimin alkolik / uyusturucu Hayr  Evet 34
madde bagimlist olmas1 beni olumsuz [] []
etkiledi.
17. Cocuklugumda tekrarlayici bir Hayir  Evet
sekilde doviildiim. 0 [ 34
18. Cocuklugumda annem / babam 1yi Hayir Evet
bir sey yapsam bile takdir etmezlerdi. [] [] 34
19. Cocuklugumda ebeveynlerimden Hayrr Evet
birinin digerini aldatmasina sahit O O 34
oldum.
20. Cocuklugumda farkl fiziksel Hayrr Evet
ozelliklerimden dolayi (kilolu, zay1f, |:| |:| 34
kisa, uzun, ¢illi vb.) asagilandim.
21. Cocuklugumda annem bana yeteri Hayirr Evet
kadar ilgi gostermedi ve ihtiyac¢larimi ] ] 34
karsilamadi.
22. Cocuklugumda dis diinyanin
giivensiz olduguna dair siirekli Hayir Evet 34
korkutuldum, diger ¢ocuklar disarida |:| |:|
oyun oynarken ben sokaga ¢ikarilmayip
evde tutuldum.
23. Cocuklugumda tekrarlayici bir Hayir Evet
sekilde korku filmleri / vahset sahneleri O [ 34
iceren filmler seyrettim.
24. Cocukken Olmiis bir kisinin Hayir Evet

e o 34
bedenini gordim. [] []
25. Cocukken anne ve babamin cinsel Hayir Evet
iliskisine sahit oldum. 0 0O 34
26. Cocuklugum boyunca annem / Hayrr Evet

e o 34

babam tarafindan stirekli asagilandim / ] ]
elestirildim.
27. Cocukken, annemin / babamin aile Hayrr Evet 34

biiyiikleri tarafindan ezilmesine /
asagilanmasia sahitlik ettim

[]

[]
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28. Cocukken disarida kaybolmama

Hayir

Evet

dair beni olumsuz etkileyen ] ] 34
anim/anilarim var.
29. Cocukken benden biiyiik
kardeslerim / kuzenlerim bana siirekli Hayir  Evet 34
kot davranird (Alay etmek, ad [] []
takmak, dislanmak, dovmek vb.).
30. Cocuklugumda annemin / babamin
sizofreni, bipolar, obsesif kompulsif, Hayr  Evet 34
depresyon vb. ruhsal rahatsizliklar1 |:| |:|
hayatim1 olumsuz etkiledi.
31. Cocuklugumda dis problemi, gorme
sorunu, sasilik vb. fiziksel saglik Hayir  Evet 34
problemim olmasina ragmen, ailem [] []
tedavimi yaptirmadi.
32. Cocuklugumda asansorde tek Hayrr Evet 34
basima kalmaktan dolay1 korku ] ]
yasadim.
33. Ilkokul 8gretmenim korkutma, Hayrr Evet -
dovme, bagirma vb. yollarla hayatimi ] ]
olumsuz etkiledi.
34. Cocuklugumda ben agmadigim Hayir Evet 34
halde benden biiyiiklerle birlikte porno ] ]
filmi izledim / izlettirildim.
35. Cocuklugumda diger cocuklarla Hayrr Evet 34
cinsel igerikli oyunlar oynamam beni ] ]
daha sonra olumsuz etkiledi.
36. Cocuklugumda okulda tekrarlayici
bir sekilde akran zorbaligina maruz Hayr  Evet 34
kaldim (Ad takilma, gruptan dislanma, [] []
esyalarmni zorla alma, alay edilme vb.).
37. Cocuklugumda annemden /
Evet 34

babamdan asir1 korkar onun yaninda
rahat olamaz, onunla konugmaya dahi
cesaret edemezdim.

Hayir

[]

[]
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38. Cocuklugumda cinlerle ilgili

Hayir

Evet

konusmalardan / cinci hocalarla ] ] 01234
gotiiriilmekten dolay1 korku yasadim.
39. Cocuklugumda beni ve ailemi

Evet 012314

etkileyen bomba patlamasi, silahli
catigma veya kanli kavgaya sahit
oldum.

Hayir

[]

[]
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EKS

COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI
(Prof. Dr. Vedat Sar, Prof. Dr. Erding Oztiirk, Psk. Eda Ikikardes, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1) Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2) Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3) Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4) Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu alirlard1.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5) Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimce1 olan biri
vard1.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

6) Yirtik, soluk ya da kirli giysiler i¢erisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8) Anne ve babamin benim dogmus olmama istemediklerini diisiiniiyordum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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9) Ailemden birisi bana dyle kotu vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki; viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.
1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12) Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Viicutca koétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki; 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde; beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25) Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb)
inantyorum.
1.Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27) Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28) Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

98



EK6

OXFORD MUTLULUK OLCEGI KISA FORMU

= = = | B =
2 |NE|E |25
S E{EE|CSZg=2e|cE
TEZiE°|mE|E |EE
< < S < c <
M | M| M =
1. Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5
2: Hay_atm cok odiillendirici oldugunu 1 5 3 4 5
hissediyorum.
3. Hayatimdaki her seyden olduk¢a 1 2 3 4 5
memnunum.
4. Cevremdeki giizelliklerin farkma 1 5 3 4 5
varirim.
5. Yapmak istedigim her seye zaman
bulabilirim. L2 38 415
6. Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde
. . ) 1 2 3 4 5
(ding) hissederim.
7. Gegmisle ilgili mutlu anilara sahip 1 5 3 4 5

degilim.

1. ve 7. Maddeler tersten kodlanmaktadir (reverse). Yiiksek puanlar mutluluk

diizeyinin ylikseldigine isaret etmektedir.

99



EK7

WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

5 5 = | B =
2 |NE|E |25
S EYEE|CZ¢ 2|32
TE1E5 |51 < E &£
< < S < c <
M | M| M =
1. Gelecekle ilgili iyimserim. 1 2 3 4 5
2: Ken_dlml ise yarar (faydal) 1 5 3 4 5
hissediyorum
3. Kendimi rahatlamig hissediyorum. 1 2 3 4 5
4. Diger insanlara karsi ilgiliyim. 1 2 3 4 5
5. Farkli iglere zaman ayrabilecek
enerjim var. 1 2 . . £
6. SOITu'n'larla 1yi bir sekilde basa 1 5 3 4 5
¢ikabilirim.
7."A"<;1k ve net bir bicimde 1 5 3 4 5
diisiinebiliyorum
8. Kendimden memnunum. 1 2 3 4 5
9: Ken-dlml diger insanlara yakin 1 5 3 4 5
hissediyorum.
10. Kendime giiveniyorum. 1 2 3 4 5
11. Kfer_ldl kararlarimi kendim 1 9 3 4 5
verebiliyorum.
12. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
13. Yeni seylere kars ilgiliyim. 1 2 3 4 5
14. Neseli hissediyorum. 1 2 3 4 5
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