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OZET

COCUKLUK CAGI CINSEL VE FiZiKSEL iSTISMARI iLE YINELEYEN
MAGDURIYET VE PSIKOPATOLOJI iLiSKiSINDE DUYGU DUZENLEMENIN
ARACI ROLU

Cocukluk ¢agindaki fiziksel ve cinsel istismar1 da kapsayan travmatik yasam
olaylarmin kiside depresyon, travma sonrasi stres semptomlar1 ve yineleyen magduriyetin
gelisiminde Oonemli rol oynadigi bilinmesine ragmen bu iligkiye aracilik eden faktorler
hakkinda hala kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, duygu diizenleme
giicliiklerinin cocukluk ¢agi travmalar ile depresyon, travma sonrasi stres ve yineleyen
magduriyet arasindaki iliskide araci roliiniin belirlenmesini amaglamaktadir. Orneklem
grubu 220 kadin ve 80 erkek katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilara Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO), Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), Post
Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Yineleyen Magduriyet Olgegi uygulanmistir.

Caligsmada, toplanan bilgiler Lisrel 8.51 versiyonu kullanilarak Yapisal Esitlik
Modeli (YEM) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda duygu diizenleme
boukluklarinin ¢ocukluk cagi ruhsal travmalari ile depresyon ve travma sonrasi stres
belirtileri arasinda aracilik rolii oynadigi goriilmektedir. Onerilen model, yineleyen

magduriyet degiskeni disinda dogrulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari, duygu diizenleme giigliikleri,

travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, yineleyen magduriyet.
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ABSTRACT
THE MEDIATING ROLE OF EMOTION REGULATION IN THE
RELATIONSHIP OF CHILDHOOD SEXUAL AND PHYSICAL ABUSE,

REVICTIMIZATION AND PSYCHOPATHOLOGY

Traumatic life events including sexual and physical abuse in childhood are said to
play a critical role in the development of post traumatic stress disorder, depression and
physical and sexual revictimization in adulthood, but the underlying mediating factors
remain uncertain. The present study aimed to determine whether the emotion regulation
difficulties mediate the relationship between childhood trauma and the symptoms of post
traumatic stress, depression and revictimization in a community sample. The sample
consisted of 220 female and 80 male participants. Individuals were asked to complete a
number of questionnaires including Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Difficulties
in Emotion Regulation Scale (DERS), Post Traumatic Stress Disorder Checklist—Civillian

Version (PCL - C), Beck Depression Inventory and Revictimization Questionnaire.

In this study the data was analyzed with Structural Equational Model (SEM) using
LISREL 8.51. Analysis revealed that there is a mediator role of emotion regulation
difficulties in the relation between childhood trauma including physical and sexual abuse
and the symptoms of post traumatic stress and depression. The proposed model was

verified except the revictimization variable.

Keywords: Childhood psychological traumas, difficulties in emotion regulation, post

traumatic stress disorder, depression, revictimization.
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GIRIS

Travmatik olay, bireyin ruhsal ve fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden bir olay
olarak tanimlanmaktadir. Kisi travmatik olay sirasinda ¢aresizlik, korku, utang ve sugluluk
gibi duygusal tepkiler gostermis ise bu tiir olaylar artik ruhsal agidan travmatik olaylar
olarak adlandirilir (Aker, 2012:11). Travmatik olay; deprem, sel gibi dogal olaylar, savas,
goc gibi kitlesel olaylar, fiziksel veya cinsel saldirtya ugrama, ¢ocuklukta yasanan taciz,
duygusal ve fiziksel istismar, iskenceye maruz kalma, kagirilma, yaralanma, 6lii bir bedeni
veya bedenin bir pargasini gérme, bir yakinin 6liimii gibi olaylar1 kapsayan ¢ok genis bir
yelpazeye yayilir. Travmatik olaylar yogunluk ve tekrarlanma agisindan bir dozaj etkisine
sahiptir. Kisinin travmatik yasantilari ¢ocukluk ¢aginda yasadigi tek bir olay olabilirken,

hayat boyu devam eden bir dizi olumsuz yasantidan da olusabilir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi, kisilerin 18 yasindan 6nce deneyimledigi goc,
savas, dogal afetler, cesitli kazalar, siddete tanik olma, istismar ve ihmal gibi olaylardir.
(Herman, 1992). Cocukluk doéneminde bir ya da birden ¢ok travmatik deneyimin
yasantilanmasi kiside kisa ve uzun vadede pek ¢ok olumsuz sonuca yol agmaktadir
(Gagnon ve Hersen 2000). Ozellikle erken cocukluk déneminde (0-6 yas) yasanan
travmalar ¢ok daha risklidir, ¢linkii cocukluk ¢agi travmalarinin beyin korteksinin gelisimi
ile iligkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bilindigi gibi korteks; hafiza, dikkat, algisal
farkindalik, diistinme, dil ve biling gibi bircok karmasik beyin fonksiyonlarinin
isleyisinden sorumludur. Erken c¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin beyin
korteksinin gelisimini etkiledigi ve bu degisimlerin zeka ve duygulan diizenleme
yetenegini bozdugu disiiniilmektedir (National Child Traumatic Network [NCTSN],

2010).
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Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik olaylarin toplumda goriilme siklig

oldukea fazladir. Amerika Ulusal Cocuk Thmal ve Istismar Veri Sistemi’nin 2009 yilinda
yapmis oldugu calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde 2009 yilinda 702000 ¢ocugun
kotiiye kullanimin kurbani oldugu rapor edilmistir. (National Child Abuse and Neglect
Data System, [NCANDS] 2010). Toplum odakli 6rneklem ile yapilan ¢alismalarda fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve thmalin toplumdaki yaygmliginin %13 ile % 26,5 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Dube, Cook ve Edwards, 2010; Finkelhor, Turner, Ormrod ve
Hamby, 2010). Bir baska c¢alismada; Amerikan Ulusal Estan1 Calismalari’nin (National
Comorbidty Survey) rakamlarina gore yaslart 18 ile 55 arasinda degisen Kkisilerin
yarisindan fazlasinin ¢ocukluk doneminde en az bir kez travmatik bir deneyime maruz

kaldig1 bildirilmistir (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes ve Nelson, 1995).

Literatiirde, ¢cocukluk caginda maruz kalinan travmatik olayin kisinin hayati
boyunca olumsuz etkileri oldugunu belirten birgok calismaya rastlanmistir. Maschi ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu gozden gecirme calismasinda, ¢ocukluk caginda
travmatik bir olaya maruz kalanlarin, daha ileri yaslarda travmaya maruz kalanlara kiyasla
hayatlarinin sonraki déneminde yineleyen magduriyet, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari
acisindan daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmistir. Literatiirde g¢ocukluk ¢ag1
travmatik deneyimin kisinin yetigkinlik doneminde travma sonrasi stres bozuklugu
(Hillberg, Hamilton-Giachritsis ve Dixon, 2011), alkol madde bagimliligi (Waldrop, Santa,
Saladin, McRae ve Brady, 2007), konversiyon bozuklugu (Giiz vd., 2003), disosiasyon
(Sar, Akyiiz, Kundake¢i, Kizitan ve Dogan, 2004), anksiyete (Pynoos, Steinberg ve
Piacentini, 1999) ve duygudurum bozukluklari (Heim ve Nemeroff, 2001) gibi birgok
duygusal ve davranigsal sorunla ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar vardir. Yapilan

caligmalarda kisinin c¢ocukluk c¢aginda yasadigi travmatik olaylarin sonucunda
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psikopatolojiye kars1 kirilganligini arttirdigi ve travmanin yasam boyu siiren depresyon ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Kendler, Gardner ve Prescott, 2006; Widom, DuMont ve
Czaja, 2007). Ayrica cevresel faktorler ve genetik etkenleri kontrol altina almak igin
Berenz ve arkadaslarimin (2013), ikizler iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada smirda ve
antisosyal kisilik bozuklugu ile ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylarin iligkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarin yetigkinlikte
yasanan Yineleyen magduriyet riskini 6nemli olgiide yiikselttigini gosteren g¢alismalar
yapilmistir (Arata, 2002; Coid, Petruckevitch, Feder, Chung ve Richardson, 2001). Dahasi
cocukluk caginda cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin yetiskinlikte tekrar istismara ugrama
oranlarmin 2-3 kat arttig1 goriilmektedir (Barnes, Noll, Putnam ve Trickett, 2009; Classen,

Palesh ve Aggarwal, 2005).

Literatiirde cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile yetigkinlikte goriilen ruhsal
sorunlar arasindaki iliskinin dogasini anlamak amaciyla ego dayanikliligi (Philippe,
Laventure, Beaulieu-Pelletier, Lecours ve Lekes, 2011), aleksitimi (Paivio ve McCulloch,
2004), duygu diizenleme (Ehring ve Quack 2010; Dvir, Ford, Hill ve Fraizer, 2014) gibi
degiskenler kullanilarak yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Klinik ¢alismalar cocukluk
caginda yasanan ithmal ve istismarin duygu diizenleme eksikligi ile baglantili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Ornegin Shields, Ryan ve Cichetti (2001), istismara ugramis
cocuklarin duygusal kararsizlik ve duygu diizenleme konusunda giicliikleri oldugunu
belirtmislerdir. Gross (1998a:275) duygu diizenlemeyi, hangi duygulara sahip
oldugumuzu, bu duygulara ne zaman sahip oldugumuzu ve bu duygulari nasil ifade
ettigimizi etkileyen bir siire¢ olarak tanimlamistir. Barg ve Williams (2007) ise duygu
diizenlemeyi kisinin duygularimi bilingli ya da bilingsiz olarak ¢evreden gelen taleplere

uygun tepkileri ayarlama siireci olarak tanimlamiglardir. Thompson (1994:27), duygu
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diizenleme siirecini i¢sel ve dissal duygusal tepkilerin gézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve
degistirilmesinden sorumlu bir siire¢ olarak ifade etmistir. Bir grup arastirmaci duygu
diizenlemeyi duygusal deneyim ve yiiz ifadesi (6zellikle negatif duygusal durumlarda)
olarak tanimlarken bir baska agiklamada duygu diizenlemenin farkindalik ve duygulari
anlamay1 igerdigi vurgulanmistir (Thompson ve Calkins, 1996). Hayes ve arkadaslari
(1996), duygusal deneyimleri de kapsayan i¢sel deneyimlerden kaginmanin (ya da kontrol
etme) psikolojik isleyis i¢in zararli ve bir¢ok ruhsal bozuklukla iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Duygu diizenlemenin belirli negatif duygulari disarida tutmak yerine
duygusal deneyimleri ayarlamada kullanilan yetilerin esnekligini igerdigi konusunda fikir
birligi vardir.

Tiim bu bilgiler 1sinda, bu calismada temel amag¢ ¢ocukluk cagi ruhsal
travmalar1 ile depresyon, TSSB gibi ruhsal sorunlar ve yineleyen magduriyet arasindaki
iligkiler ve bu iligskilerde duygu diizenlemenin roliinii Yapisal Esitlik Modeli ile

incelemektir.



|. KURAMSAL CERCEVE VE GORGUL ARASTIRMALAR

I.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim ve Tarihge:

Ruhsal Travma, insanlik tarihi kadar eski olsa da bu konu ile ilgili ¢alismalar
ancak 19. Yiizyilda baslamistir. Travma galismalarinin baslamasinda en 6énemli iki etken
ekonomik-politik olaylar ve savaglardir. 19. Yiizyilda baslayan sanayi devrimi ile birlikte
Avrupa ve Kuzey Amerika’da demiryollar1 agi gelismis ve insanoglu tarihinde ilk defa
yiiksek hizlarla seyahat etmeye baglamistir. Ancak yiiksek hizli ulagim, beraberinde yliksek
oranda 6lim ve yaralanmalarin meydana geldigi biiyiik tren kazalarmi da getirmistir.
Fransa’da ve Ingiltere’de yasanan demiryolu kazalarmin sonucunda sigorta sirketleri
sadece fiziksel yaralanmalar ile ilgili tazminatlar 6demis, ruhsal yakinmalar ile ilgili
tazminat 6demekten kaginmislaridir. Tren kazalari sonucu ortaya ¢ikan travma sonrasi
belirtileri ilk kez bir cerrah olan Erichsen 1883 yilinda “Demiryolu Omurgasi” olarak
adlandirmigtir (Wastell, 2005:2). Bu donemde sadece ekonomik politik olaylar travma
calismalarim belirlemiyordu. Ornegin Briquet, 1859 yilinda histerik belirtileri olan
kadinlarin ¢ogunda ¢ocukluk dénemlerinde travmatik bir yasanti oldugunu ifade etmistir
(Mai ve Merskey, 1980). 20. Yiizyilda yasanan |. ve II. Diinya Savaslari travma
calismalarinda énemli bir yol kat edilmesini saglamistir. |. Diinya Savas: sirasinda Ingiliz
askeri psikiyatr Charles Samuel Myers tarafindan ilk defa “giille soku” olarak tanimlanmis
ve tip literatiiriine girmistir (Lidgen ve Jones, 2014). 1941 yilinda bir psikanalist olan
Abraham Kardiner, savas nevrozunun histerinin bir formu oldugunu belirtmis ve bu
hastalikta goriilen belirtileri siralamistir:

- Yogun psikolojik uyarilma sonucu uyaricilara kars1 diistik esik

- Korku reaksiyonlarina kars: tetikte olma

- Hayatin anlamsizlig1 duygusu
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- Gegmiste olusan travmatik durum, burada ve simdi oluyormusgasina
davranma (Merskey, 1991:155).

1970’lere gelindiginde Amerika Birlesik Devletleri ve diinyanin birgok
ilkesinde baslayan sosyal hareketler, savaslar kadar Kkisilerarasi siddete de dikkat
cekilmesini saglamistir. Kadinlara karst cinsel ve fiziksel siddete odaklanan kadin
hareketleri ile birlikte yasalarda degisime gidilmis ve aile i¢i siddetin yalnizca ailenin bir
sorunu olmadigi, toplumsal bir olay, dahasi bir su¢ oldugu diisiincesi yayginlagsmistir
(Friedman, Keane ve Resick, 2007:4).

Ozellikle Vietnam Savagindan sonra travma calismalar1 daha yaygin hale
gelmistir. 1980 yilinda yayinlanan DSM III (APA, 1980) ile TSSB ilk defa anksiyete
kategorisinde 4 6lgiit ile yer edinmistir. Bunlar:

1- Kisinin yakininda olan ve stresi hatirlatan uyaricilarin varligi

2- Yeniden yasantilama belirtilerinden en az birinin var olmasi (tekrarlayan ve
intrusif hatiralar, tekrarlayan riiyalar, travmatik olay yineleniyormus gibi ani durumlar )

3- Hissizlesme ya da diinya ile baglarin azalmasi (ilgi ¢eken aktivitelerde
azalma)

4- Asirt uyarilma ya da irkilme, uyku bozuklugu, hayatta kalan olmanin
suclulugu, bellekte bozulma ya da odaklanma sorunu, travmay: hatirlatan aktivitelerden
kacinma ya da travmay1 hatirlatan durumlarda belirtilerin siddetlenmesi (Belirtilerden en

az ikisinin gézlenmesi)

DSM-IV’te (APA,1994: 565) ruhsal travma tanim1 asagidaki gibi yapilmistir:

(A1 Tam Olgiitii) Kisi, ger¢ek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma

ya da kendisinin veya bagskalarinin fizik biitiinliigline bir tehdit olaymi yasamis yada
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ailesinden birinin ya da baska bir yakinin beklenmedik 6liimiinii ya da siddete maruz
kalarak oOldiiriilmesini, agir yaralanmasini ya da o6lim veya yaralanma tehdidi altinda
kaldigin1 6grenmesi gibi bir olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karsi karsiya

gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.
Not: Cocuklar bunlarin yerine daginik (dezorganize) ya da ajite davranisla tepkilerini disa

vurabilirler.

Son olarak 2014 yilinda DSM V (APA, 2014:143) ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanis1 kullanilan en giincel halini almistir. DSM V’te goriilen en biiytik farklilik
ise daha once anksiyete bozukluklari iginde yer alan travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu gibi tanmimlar artik “Orselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle (stresorle)
Miskili Bozukluklar” baslig1 altinda toplanmustir.

Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu)

Not: Asagidaki tanmi 6l¢iitleri, eriskinler, gengler, alt1 yasindan biiyiik cocuklara
uygulanir. Alt1 yasindaki ve daha kiigiik cocuklar i¢in asagida ona karsi gelen tani
Olgiitlerine bakin.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden c¢oguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bigimde 6liimle, agir yaralanmaya karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis
olma:

1. Dogrudan o6rseleyici olay(lar) yasama

2. Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya goérme (bunlara

taniklik etme)
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3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireylerinin ya da arkadasinin gergek oliimii ya da 6liim olasiligini
kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrmtilariyla yineleyici bir bigimde ya da
asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. Insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; cocuk
sOmiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilagsan polis memurlar).

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadik¢a, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani Olgiiti
uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin,
istencdist gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun varligi):

1. Orseleyici olay(lar)inyineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikinti veren
anilar1.

Not: Altt yasindan biiylik cocuklarda, orseleyici olay(laryin kapsandigi
konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya
cikabilir.

2. Icerigi ve ya/da duygulanimi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint:
veren distinceler.

Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (Dissosiyasyon) tepkileri (6rn. Gegmise doniisler). (Bu tiir Tepkiler,
belirli bir goriilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en u¢ bigimi o sirada ¢evresinde olup

bitenlerin tam olarak ayirdinda olmalidir).
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4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gésterme.

C. Asagidakilerin birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici
olaylar(dan) sonra ortaya cikan Orseleyici olay(lar)a iligkin uyaranlardan siirekli bir
bi¢gimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili yakindan iligkili, sikint1 veren anilar, diisiinceler
ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
diisiinceler ya da duygular1 uyandiran dig amimsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar,
etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢cogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iligskin
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmas:

1. Orseleyici olay(laryin &nemli bir yOniinii animsayamama (dzellikle
unutkanlik ¢oziilmesine baghidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina baglh
degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiytim”, “Kimseye giivenilmez”, “Diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglar1 ile ilgili olarak, kisinin

kendisini ya da bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik biligler.
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4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, ofke,
sucluluk ya da utang).

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari.

7. Siirekli bir bi¢imde, olumlu duygular yasayamama (6rn. Mutlulugu, doyumu
ya da sevgi duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasiyla baglayan ya da koétiilesen, orseleyici olay(lar) ilintili, uyarilma ve tepki
gosterme bi¢ciminde belirli degisiklikler olmasi.

1. Insanlarm ya da nesnelere kars1 sézel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalar1 (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir
kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma giicliikleri

6. Uyku bozuklugu (6rn. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun stiresi B, C, D ve E tan1 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal islev ile
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. bu bozukluk bir maddenin (6rnegin ila¢ ya da alkol) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkinliklerine baglanamaz.
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1.2. Travmayi A¢iklamaya Calisan Teoriler

1.2.1. Kosullanma Teorisi:

Baz1 travma c¢alismacilart Mowrer’in (1960) korku ve kayginin iki faktorli
O0grenme teorisini TSSB’nin klinik semptomlarint agiklamada kullanmisglardir. Vietnam
savas gazilerinde goriilen TSSB semptomlarin1 agiklamada Keane ve arkadaslar1 (1986);
yagsami tehdit eden bir olay ile karsilagildiginda var olan uyaranlarin (sesler, giiniin belirli
bir saati veya kokular gibi) klasik sartlanma ile kosullu hale gelecegini ve sonug olarak
daha oOnceden nétr olan uyaricilarin 6nemli bir kaygi kaynagi olusturabilecegini
belirtmislerdir. Ancak ortaya ¢ikan korku, travma anindaki uyaricilardan etkilendigi gibi,
uyarici genellemesi ve yiiksek diizeyli sartlanma islemi ile de tetiklenmektedir. Bu teoride
TSSB semptomlar: (diisiinceler, animsamalar ve kabuslar), travmatik yasantiy1 takip eden
normal iyilesme siirecinin bir pargasi olarak goriilmektedir. Ote yandan yiiksek derecede
genelleme ve yiiksek diizeyli sartlanma (higher order conditioninig) ile bu semptomlar
kronik bir hale gelebilmektedir.

Becker ve arkadaslari (1984) Mowrer’in teorisinden yola c¢ikarak, tecaviiz
kurbanlarinda gelisen cinsel problemleri agiklamaya ¢alismislardir. Bu teoriye gore cinsel
saldir1 korku ve kaygiya yol agan sartsiz bir uyaricidir, tecaviiz ile iliskili cinsel aktiviteler
ise anksiyete igin sartli uyarici haline gelebilirler. Genelleme ve yiiksek diizeyli sartlanma
araciligiyla diger cinsel aktiviteler de korkuya yol agmaya baslar. Bu rahatsiz durumdan
kacinmak i¢in kurbanlar cinsel duygularini ketleyebilir ya da cinsellikten kaginabilirler.

Kilpatrick ve arkadaglar1 (1985) da tecaviiz kurbanlarinda olusan tepkileri
aciklamada Mowrer’in iki faktor teorisini kullanmislardir. Buna gore tecaviiz kurbanlari,
tecaviizii hayati tehdit eden bir durum olarak algilar. Bu nedenle korku ve yliksek diizeyde

otonom uyarilma reaksiyonu gosterirler ve tecaviiz ile baglantili uyaricilar, klasik
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kosullanma ile yogun korkuya yol agar. Cinsel aktivite, erkekler gibi bazi uyaranlar tiim
tecaviiz kurbanlarinda ortak ipucu olabilirken diger ipuglar tecaviiz kosullarima bagh
olarak kisiye Ozgii hale gelebilir. Uyaric1 genellemesi ve zincirleme kosullanma
kavramlari, tecaviiz kurbanlarinda kaygiya neden olan 6grenme siirecini agiklamak igin

kullanilmaktadir.

1.2.2. Sema Teorileri:

Bir grup aragtirmaci travma sonrasinda gelisen reaksiyonlar1 aciklamak igin
sema kavramini kullanmiglardir (Horowitz, 1986; Janoff- Bulman, 1992; McCann ve
Pearlman, 1990).

Horowitz’e gore (1986) travma kaynakli bilgi var olan igsel modellerle
eslestiginde bu bilgi var olan i¢sel modelleri daha da gii¢lendirir. Ote yandan eger travma
bilgisi uygunsuz ise var olan igsel modellerde degisiklikler meydana gelir ve uyum
saglayict hale getirilmeye calisilir. Horowitz’in (1986) “Tamamlama egilimi” kavramina
gore iyilesme siireci; bu iki bilginin ortiisiinceye kadar tekrarlayict yenilenme siirecidir.
TSSB goriilen kisilerde goriilen yeniden yasantilama semptomunu bu kavram ile
aciklamistir.

Janoff-Bulman (1992) insanlarin “diinya iyi bir yerdir, diinya anlamlidir ve ben
degerliyim” seklinde temel varsayimlari oldugunu belirtmis, bu varsayimlarin travmatik
yasantilama ile uyusmadigini ve dolayisiyla yikildigini ifade etmistir. Bu nedenle bir
travmatik olaydan sonra, kurban travmatik deneyimi ya eskiden var olan varsayimlarinin
iginde 6ziimseyecektir ya da —daha ¢ok- eski varsayimlari travmatik deneyimden kaynakl
olarak yeniden sekillenecektir.

McCann ve Pearlman (1990) kisinin 7 temel psikolojik ihtiyaci oldugunu ifade

etmiglerdir. Bu ihtiyaglar: Referans ¢ergevesi, giivenlik, benlige ve insanlara giiven, giic,
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saygi, yakinlik ve bagimsizliktir. Referans g¢ercevesinin yiiksek bir ihtiya¢ oldugunu,
Janoff-Bulman’in  kullandigr “anlamli diinya” ile benzer bir kavram oldugunu
belirtmislerdir. Bireyler bu temel alanlar ile ilgili inanglari, varsayimlar1 ve beklentileri
kapsayan semalar gelistirirler. Diger sema teorilerine benzer olarak McCann ve Pearlman
(1990) da travmatik yasantinin bu gereksinim alanlarinda bozulmalara neden oldugunu
ifade etmislerdir. Bu nedenle McCann ve Pearlman, travma odakli terapilerde
psikoterapistin, travma magdurlarinin semalari ile yeni bilgiyi uzlastirmaya odaklanmasi

gerektigini onermislerdir.

1.2.3. Duygu isleme Teorisi :

Duygu isleme teorisi ilk olarak Foa ve Kozak (1985, 1986) tarafindan
anksiyete bozukluklarni agiklamak i¢in ortaya atilmistir. Bu teori iki temel kaynaga
dayanmaktadir. Birincisi, anksiyete bozukluklarinin bellekte var olan patolojik korku
yapilarinin (pathological fear structures) bir yansimasi oldugudur. Korku yapisi, korku
uyaricist ile iligkili temsilleri, korku tepkilerini ve onlarin anlamlarin1 kapsar. Korku
yapisi, ¢evreden gelen bilginin var olan yap1 ile eslesmesi durumunda aktive olur ve
boylece biligsel, davranigsal ve fizyolojik kaygi tepkilerine neden olur. Korku yapisinin
temel gorevi, kisinin zor durumda kaldig1 anlarda kisiye etkin planlar sunabilmesidir. Bir
korku yapist (1) uyaricilar arasindaki baglanti diinyayr temsil etmediginde, (2) fiziksel
tepkiler ve kagma-kacinma zararsiz uyaricilar tarafindan harekete gecirildiginde, (3) yogun
ve kolay tetiklenen tepkiler uyumlu davranisi ketlediginde ve (4) zararsiz uyaranlar ve
tepkiler tehdit algisi ile iliskilendirildigi durumlarda uyumsuz ve patolojik hale gelirler.
Foa ve Kozak (1985:451) ayrica farkli anksiyete bozukluklarinin farkli korku yapilarinin
yansimasi oldugunu ifade etmislerdir. Duygusal isleme teorisinin dayandig ikinci temel

kaynak ise basarili tedavinin korku yapisinin patolojik bilesenlerinde degisim yaratmasidir.
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Foa ve Kozak’a (1996) gore patolojik diizeydeki korkunun azaltilmasi icin iki kosul
gerckmektedir: Birincisi korku yapisi aktive olmalidir ardindan da korkunun patolojik
bilesenlerine zit, onlarla uyusmayan yeni bilgi bu yapi1 ile biitiinlesmelidir. Korkulan
uyarana maruz kalmak, korku yapisinin aktive olmasina neden olur ve korkulan sonuglarla
ilgili olarak olasiliklar ve bedellerle ilgili diislinceler iretilir. Kayginin, kisi ancak o
durumdan kagarsa kurtulabilecegi seklinde bir inanis ya da panik bozuklukta oldugu gibi
kayginin kisinin kontroliinii kaybetmesine-¢ildirmasina neden olacagi seklinde bir diisiince
buna Ornek olarak verilebilir. Terapi siirecinde korku ve onunla ilgili diisiinceler
yiizlestirme seanslarinda yeniden islenir. Bu yeni kodlama korku yapisini degistirir ve bir

sonraki yiizlestirmede ayni ya da benzer uyaranlara alismay1 (habituation) saglar.

1.2.4. Ehlers ve Clark’in Bilissel Modeli:

Ehlers ve Clark’a (2000) gore, TSSB de diger anksiyete bozukluklarinda
oldugu gibi yaklasan korku ile iligkili degerlendirmelerin bir sonucudur. Ancak TSSB
gecmiste yasanan olay ile iligkilidir ve bu nedenle su an yasanan korku da ge¢mise ait bir
olay ile iligkilidir. Gegmiste yasanan bir olayin su anki tehdit hissini nasil olusturdugunu
aciklamak i¢in Ehlers ve Clark, kronik TSSB si olan bireylerin travmatik olay1 bilissel
olarak isledigini ve/veya bu islemlerin sonuc¢larinin su anki tehdit hissini arttirdigin1 6ne
stirmislerdir. Simdiki tehdit hissine sebep olan iki temel siire¢ vardir. Bunlardan ilki
bireyin travmatik olayr nasil degerlendirdigi ve sonuglari, ikincisi ise diger olaylara
dayanan hatiralar ile nasil biitiinlestigidir. Degerlendirmelerle ilgili olarak Ehlers ve Clark,
duygusal bozukluklardaki negatif (tehdit ile iliskili) bilislerin nedensel roliinii
vurgulamiglardir. Ehlers ve Clark, duygu isleme teorisinde oldugu gibi TSSB ile iliskili
degerlendirmelerin dissal tehdit (kisinin diinyayi tehlikeli bir yer olarak algilamasi) ya da

i¢sel tehdit (kisinin kendini yetersiz gérmesi) ile iliskili oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Ancak
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duygu isleme teorisinde TSSB’nin altinda yatan bilislere igebakis ya da 6z bildirim (self-
report) yontemleri ile ulasmanin miimkiin olamayabilecegi iddia edilmektedir. Buna karsit
olarak Ehlers ve Clark’mm modelinde bu degerlendirmeler kisinin biling alanindaki
diisiinceler ve inanglardan olustugu i¢in anlatilabilir veya dogrudan sorgulanabilir. Duygu
isleme teorisine benzer olarak negatif bilisler travma aninda ve travmadan sonra yasanan

olaylarla iligkilidir.

1.2.5. ikili Temsil Modeli:

Brewin, Dalgleish ve Joseph (1996), travma aninda ve sonrasinda hafizada iki
ayr1 temsil sisteminin paralel bir sekilde calistigini 6ne stirmiislerdir: Soézel Erisilebilir
Sistem (VAM - Verbally Accessible System) ve Durumsal Erisilebilir Sistem (SAM -
Situationally Accessible System). VAM hatiralari; kiginin travma Oncesinde, aninda ve
sonrasinda dikkatini ¢eken bilgiyi kapsar ve yeterli bilingli isleme ile daha sonra tekrar
hatirlanabilecek sekilde uzun siireli hafizaya aktarilir. Bu hatiralar diger insanlar ile sozel
olarak paylasilabilir. Yani VAM sistemi travma kurbaninin “ne olduguna dair oykiisel bir
aciklama yapabilmesini” saglayan sistemdir. Ciinkii VAM hatiralari travma aninda ne
oldugunu kaydeder, ayrica travma aninda hissettikleri duygular (6zellikle korku ve
caresizlik gibi temel duygular) bu sistem tarafindan kaydedilir. VAM hatiralarinin bilingli
olarak cagrilabilmesinden dolayi, ikincil duygular olan 6tke, utang, sugluluk gibi duygular
da bu bilgiler 15181nda diizenlenir. Ayrica travma ile ilgili bilgi, diger VAM hatiralar ile
birlestirilebilir. SAM hatiralar1 ise travmatik sahne ile ilgili daha diisiik yogunluktaki
goriintli ve sesler (ve ayrica kisinin viicudunun travmaya verdigi tepkiler) gibi algisal
olaylar1 kapsar. Bu hatira tiirleri bilingli olarak ¢cagrilamaz, ancak travmay1 hatirlatan igsel
ve digsal ipuglart tarafindan tetiklenir. Bu nedenle SAM hatiralar1 gegmise doniis

(Flashback) ve psikolojik uyarilma belirtilerinden sorumludur. SAM hatiralar1 biling
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diizeyinde olmadigindan bagkalar1 ile paylasilamaz ve diger anilarla entegre olamaz.
Brewin ve arkadaslari duygusal islemenin ge¢mis ve gelecek olaylarin temsillerinin
bulundugu genellikle bilingli, hafizaya tekrar tekrar giren ve etkin bir sekilde calisan bir
siire¢ olarak ifade etmislerdir.

Brewin ve arkadaslar1 (1996) duygusal islemenin olasi 3 sonucundan séz
ederler: tamamlama/birlestirme (6rnegin iyilesme), kronik duygusal isleme ve islemenin
engellenmesi. lyilesme iki amag icerir: (1) Travmanin sonucu olan olumsuz duygularin ve
kiginin travma sonrasinda olusan tepkilerinin degisimi, (2) Travmadan dolayi olusan SAM
hatiralarinin otomatik aktivasyonunun engellenmesidir. Teorik olarak yiizlestirme terapisi
ve biligsel yeniden yapilandirma yollariyla bu siire¢ etkin bir sekilde basarilabilmektedir.
Olumsuz inanglarin tanimlanmasina ve degerlendirilmesine odaklanilmasi biligsel yeniden
yapilandirma ile VAM sisteminde olusmus olan travma bilgisinin biitiinlestirilmesine ve

detaylandirilmasina olanak saglamaktadir.

1.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalari:

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 dogal afetler, motorlu arag¢ kazasi, hayat1 tehdit eden
hastaliklar, yogun agrili tibbi sorunlar, fiziksel ve cinsel istismar, siddet, kacirilma veya
ebeveynin Oliimii gibi olaylar1 kapsayan yogun stres durumu olarak tanimlanmistir. Bu
olaylar ¢cocukta bir korku olusmasina ve asir1 tepki vermesine neden olmaktadir (Perry,
1999). Cocukluk ¢ag1 travmalari, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi thmal ve istismar gibi travmatik
deneyime bagl travmalar giin gectikce artan bir ilgiyle calisma konusu haline gelmistir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri Insan ve Saglik Servisi raporuna gore 2010 yilinda 3
milyonun {izerinde ihmal ve istismar vakasi rapor edilmistir (U.S. Department of Health
and Human Services, 2010). Kisinin yasi ister aile i¢i olsun ister toplum tarafindan olsun

tiim travmatik olaylar i¢in birincil risk faktorlerinden biridir (Finkenhor, 2008). Cocuklar



17

ve ergenlerin yas ile iliskili bir takim kirilganliklardan 6&tiirii yetiskinlere gore travma
magduru olma olasiliklar1 daha fazladir (Ardino, 2011:11). Ayrica yapilan ¢aligsmalar erken
donemdeki travmatik bir yasantinin, ¢ocugun biyolojik (Ito, Teicher, Glod ve Ackerman,
1998), psikolojik (Pynoos, 1994) ve sosyal gelisimini (Van Der Kolk, 2007) olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.

Siddetli ¢ocukluk ¢ag1 travmasi bireylerin ¢ocukluk ¢aginda, sik ya da ¢ok sik
meydana gelen siddetli ya da ¢ok siddetli olarak bildirilen fiziksel ve duygusal koétiiye
kullanim ve ihmaller, bir kez bile olsa cinsel travma, erken ebeveyn kaybi, bosanma, hayati
tehdidin oldugu kazalar ve dogal afetler olarak tanimlanmaktadir (Leverich, McElroy ve
Suppes, 2002). Sar ve arkadaslar1 (2004) ¢ocukluk ¢aginda dissosiyasyona yatkinligin ¢ok
daha fazla oldugunu ve yas ile bu yatkinligin azaldigini ifade etmektedirler. Bu nedenle
eriskinlikteki dissosiyatif bozukluklarin asil nedeninin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari
oldugunu belirtmektedirler.

Literatiirde fiziksel ve mental saglik sorunlarinin 6nemli bir kisminin fiziksel
veya cinsel istismar, savaslar, kazalar, dogal afetler, tutuklanma gibi ¢esitli ¢ocukluk ¢agi
travmalart ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Anderson, DeCarlo,
Voisin ve Bell, 2003; Dubowitz vd., 2001). Fiziksel saglik sorunlari1 agisindan kalp
hastaliklar1, karaciger kanseri, kronik akciger hastaliklar1 ve iskelet sistemi bozukluklari
gibi belirli ciddi hastaliklar ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari arasinda bag olduguna dair
caligmalar yapilmistir (Perry ve Azad, 1998). Mental saglik sorunlari ile ¢ocukluk ¢agi
travmatik deneyimleri arasindaki iligkiyi gésteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Cocukluk
cagl ruhsal travmalart ile ilgili literatiir incelendiginde yetigkinlikte gdzlenen intihar
davranisi (Roy, 2004), yeme bozukluklar1 (Gentile, Raghavan, Rajah ve Gates, 2007;

Thompson ve Wonderlich 2004), blumnia nevroza (Wonderlich vd., 2007), kronik
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yorgunluk sendromu (Heim vd., 2009), panik bozukluklar1 (Marshall vd., 2000), obsesif
kompulsif bozukluk (Mathews, Kaur ve Stein, 2008), somatizasyon (Robert, Marc, Arthur
ve David, 2006), depresyon (Heim, Newport, Mletzko, Miller ve Nemeroff, 2008;
Edwards, Holden, Felitti ve Anda, 2003) gibi birgok ruhsal sorun ile iliskili oldugunu
ortaya koyan ¢alismalar dikkati gekmektedir. Travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklardan
%30’dan fazlasinin TSSB tablosu gelistirdgi rapor edilmistir (Daane, 2003; Southwick,

2003).

1.3.1. Cocukluk Cag Travmalari ve Depresyon ile Olan iliskisi

Depresyon; psikomotor gerginlik veya yavaslama, bariz kilo kaybi, uykusuzluk
veya asirt uyku, istah azalmasi, yorgunluk, yogun sugluluk ve degersizlik hisleri, konsantre
olma giicliigii, intihar diisiincelerini kapsayan  davranigsal, duygusal ve bilissel
semptomlarla tanimlanan bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, psikiyatrik bozukluklar
arasinda en yaygimn olanidir (Gotlib ve Joormann, 2010). Amerikan niifusunun %20’si
hayatlariin belirli doneminde klinik olarak anlamli depresif semptomlar gostermislerdir
(Kessler ve Wang, 2009). Cocukluk ¢agi travmalari, uyumu bozucu biligsel ve davranigsal
kaliplarin gelisiminde temel risk faktorlerinden biridir (O’Mahen, Karl, Moberly,Fedock,
2015) ve bireyin depresyon gibi psikolojik bozukluklara karsi kirilganligini arttirdig
(Brown, Craig, Harris, 2008) bilinmektedir. Epidemioyolojik ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda
yasanan istismar, ihmal ve kayip gibi kotii deneyimlerin yetigskinlik doneminde depresyon
gelistirme riskini oldukc¢a arttirdigin1 géstermektedir (Edwards, Holden, Felitti ve Anda,
2003). San Diego’daki saglik kuruluslarina bagvuran 8667 yetiskinin katilimiyla
gergeklestirilen bir ¢alisma, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin, yetiskinlik donemindeki
depresif epizod veya kronik depresyon ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu ortaya

koymustur (Chapman, vd., 2004). Felitti ve arkadaslarinin (1998) yapmis olduklart bir
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calismada ¢ocukluk c¢aginda yasanan birden fazla travmatik deneyimin yetigkinlik
donemindeki depresyon riskini 4 kat arttirdigi goriilmektedir. Yine baska bir ¢alismada
Dube ve arkadaslari (2001), cocukluk ¢aginda yasantilanan olumsuz deneyimlerin
cocukluktaki, ergenlikteki ya da yetiskinlikteki intihar girisimi riskini 2-5 kat arttirdigini
belirtmistir. Cevresel faktorleri ayirt etmek amaciyla yapilan ikiz ¢alismasinda ¢ocuklukta
yasanan olumsuz deneyimler ile yetigskinlik doneminde goriillen depresyon arasinda
kuvvetli bir iligki oldugu bildirilmektedir (Kendler vd., 2000; Nelson vd. 2002).
Sarchiapone ve arkadaslari (2007) ¢alismalarinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile unipolar

depresyon hastalarindaki intihar girisim arasinda iliski oldugunu rapor etmislerdir.

Bunlarin yanmi sira Oykiide cocukluk cagi travmalarinin varligi hastanin
tedaviye verdigi yanit iizerinde de etkili olmaktadir. Ornegin bes yillik takip ile yapilan bir
calismada (Zlotnick, Warshaw, Allsworth, Pearlstein ve Keller, 1997) major depresyonu
ve anksiyetesi olan 174 hastadan ¢ocukluk cagi travmatik olay dykiisii olmayan hastalarin
depresyonunun daha cabuk iyilestigi goriilmiistiir. Major depresyon tanis1 almis 38 hasta
tizerinde yapilmis bir baska caligmada ise istismar gegmisi olmayan kadinlarin 12 ay i¢inde
tyilesme oranlarmin istismar geg¢misi olan kadinlara oranla 4 kat daha hizli oldugu

gorilmistir (Zlotnick, 1995).

|.4.Duygu Diizenleme:

Gross (1999), duygu diizenlemenin duygusal tepkilerin bir ya da daha fazla
bilesenini arttirmak, devam ettirmek ya da azaltmak i¢in kullanilan bilingli ya da bilingsiz
(otomatik veya kontrol edilen) siirecler oldugunu, bu bilesenlerin bir duyguyu olusturan
bilisleri, davranislar1 ve fizyolojik tepkileri kapsadigini ifade etmistir. Uyumsal duygu

diizenleme; esnekligi, duruma 6zel stratejileri ve hedefe yonelik davranislari igerir (Gross



20
ve Thompson, 2007). Yine baska bir ¢alismada Gross, (2002:282) duygu diizenleme
sirecini  “hangi duygulara ne zaman sahip oldugumuz, bu duygular1 nasil
deneyimledigimizi ve aktardigimizi etkileyen bir siire¢” olarak tanimlamistir. Bu nedenle
duygu diizenleme i¢in kullanilan stratejilerin islevi, i¢erigi ve zamanlamasina bagli olarak
uyumlu veya uyumsuz oldugu séylenebilir. Duygu diizenleme ile ilgili ¢alismalar devam
etse de bu konu ile ilgili bilinen en 6nemli nokta, duygu diizenlemenin tek bir siire¢

olmadigi, aksine ¢ok g¢esitli siire¢lerin birlesiminden olustugudur. Hilt ve arkadaslar

(2011:160) bu siiregleri;

a) Duygusal sinyalleri okuma ya da anlamlandirma,

b) Duygusal sinyalleri karsi bir tepki diizenleyebilmek igin pozitif ya da
negatif olarak kategorize etme,

c) Bir tepki davranisini harekete gegirme olarak tanimlamiglardir.

Gross (1999) ise saglikli bir duygu diizenlemenin 3 temel 6zelligi oldugunu

belirtmistir. Bu 6zellikler:

a) Her ¢esit duygunun deneyimlenmesi
b) Duygusal deneyimin diizenlenmesi

c) Uygun duyguyu gosterebilme

Duygu diizenlemede yeterlilik, uygun duyguyu iiretebilme, digeri insanlarin
duygularini tanimlayabilme, ve kendisinin ve diger insanlarin duygularina uygun tepkiyi
verme kapasitesi olarak tamimlanmustir. Saghikli duygu diizenleme siireclerine sahip
cocuklar durum ile basa ¢ikmak ya da duruma uyum saglamak i¢in olaymn anlamini
cercevelendirirler veya hedeflerini degistirirler (Siegler, Deloache ve Eisenberg, 2006).

Duygu diizenleme stratejilerinin olmayist veya zayif olusu ¢ocugun problemli davraniglari
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ortaya ¢ikaran dezorganize (karigsik) duygulart deneyimlemesine neden olur (Cicchetti,

Ackerman ve lzard, 1995).

Cesitli teoriler duygu diizenleme stratejilerini uygun veya uygun olmayan
stratejiler seklinde ifade etmislerdir. Bu stratejilerin arasindan yeniden degerlendirme ve
problem ¢ozme yararl stratejiler olarak tanimlanmistir. Yeniden degerlendirme, stresli bir
duruma kars1 stresi azaltmak amaciyla diizenlenen yararli veya pozitif bakis acilarini ve
yorumlart kapsar (Gross, 1998). Uyumsuz degerlendirme siirecleri depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin temelini olustururlar ve bundan dolay1 bu bozukluklar ile ilgilenen bazi
terapi yoOntemleri psikoterapi siirecinde yeniden degerlendirme stratejisini Ogretmeye
odaklanmaktadir (Beck, vd., 1979). Problem ¢ozme tepkileri; stresli durumlari veya
sonuclarint kapsayan durumlart bilingli olarak degistirme siireci olarak tanimlanmistir.
Problem ¢6zme siklikla oryantasyon veya problemin ¢ézlimiinii yonetmede kullanilan 6zel
eylemler olarak degerlendirilir. Problem ¢6zme tepkileri direkt olarak duygular1 diizenleme
siirecine katilmazlar. Bunun yerine stresorleri degistirme veya ortadan kaldirmada devreye

girmektedirler (Aldao vd., 2010).

Gratz ve Reomer (2004:42) duygu diizenleme kavramindan yola c¢ikarak

bireyin duygu diizenlemede giicliik ¢ektigi alt1 alan1 tanimlamislardir:

1- Duygusal belirginlik; kisinin o anlik duygusal durumu hakkinda acgik ve
belirgin olmasi,

2- Duygusal farkindalik; kisinin duygularina katilmasi ve kabul etmesi,

3- Dirtli; kisinin olumsuz duygulart deneyimledigi zamanlarda kontrol
yetenegini kullanabilmesi,

4- Duyguyu kabul etme; duygusunu kabullenme ya da ikincil duygusal tepkiler
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vermeden negatif duyguyu kabullenme yetenegi,
5- Hedefler; kizginken hedef yonelimli davranis gésterebilme kapasitesi,

6- Erisim; iizglinken bile etkili duygu diizenleme stratejilerine erisebilmesi.

Gross ve Munoz (1995:152), iki ¢esit duygu diizenleme stratejisinden soz
etmektedirler. Onciil-odakl stratejiler, duygularin gelisimini basta bigimlendiren, duygusal
ve davranmigsal tepkiler aktive olmadan Once kullanilan stratejileridir. Tepki-odakli
stratejiler ise duygunun olusumundan sonra duyguyu kontrol etmek i¢in kullanilirlar. Gross
(1998b)’un siire¢ modeline gore, gore duygu diizenleme siiregleri 5 kategoride
toplanmaktadir. Onciil odakl stratejiler iginde bilissel degisim, dikkat dagilmasi, durum
secimi ve durum degisimi siiregleri yer alir. Tepki diizenleme ise tepki-odakli stratejinin
icinde degerlendirilmektedir.

1- Durum Se¢imi: Duygularin diizenlenmesi amaciyla kisinin belirli
insanlardan, mekanlardan ya da nesnelerden kaginma ya da nesnelere yakinlagmay1 ifade
eder. Diger bir deyisle; herhangi bir duyguyu ortaya ¢ikarabilecek bir duruma girme ya da
girmemeyi icermektedir. Kisa vadedeki yararlarin uzun siireli zararlarla karsilagmasi ise
etkili bir duygu se¢imi icin engel teskil etmektedir. Ornegin, ¢ekingen kisilik dzellikleri
olay bireyin sosyal ortamlardan kacinmasi kisa vadede kisiyi rahatlatirken, uzun siiregte

sosyal yalitima yol acan bir durum olarak devam edebilmektedir. (Gross, 1998:283).

2- Durum Degisimi: Bir kez bir durum segildiginde, duygusal etkiyi
degistirmek icin duruma iligkin degisikligin durumun kendisi gibi islev goérmesidir
(Gross,1998b). Durum se¢imi ile durum degistirme siirecleri benzer gibi goriinse de durum
degistirme yeni bir durum arama ¢abasi ile ilgilidir. Bu degisim, biligsel degisiklikten ¢ok

fiziksel ¢evre ile ilgili olan degisikliklerdir (Gross, 1998:283).
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3- Dikkat Dagilmasi: Durumu degistirmenin miimkiin olmadigi zamanlarda

kullanilir. Dikkat dagilmasi, ilk goriilen duygu diizenleme siireclerinden biridir. Kisinin var
olan ¢evresini degistirmeden duygular1 diizenlemesini olanakli kilmakta ve bdylece bir¢ok

yonii olan olaylar1 ve/veya duygulart etkileyecek sekilde dikkati yonlendirmeyi

icermektedir (Gross, 1998a: 284).

4- Bilissel Degisim: Bu siiregte kisinin durumu yeniden degerlendirerek
durumun duygusal 6nemini ve/veya yoniinii degistirmesi soz konusudur. Biligsel degisiklik

durumun odaklanilacak yonii secildiginde durumun anlaminmi degistirmeye isaret eder

(Gross, 1998a:284).

5- Tepki Diizenlenmesi: Duygular bir kez ortaya c¢iktiktan sonra tepki
egilimlerini degistirme girisimidir. Tepki verme egiliminin baglamasina bagh olarak duygu
iiretme siirecinde diger siireclerin aksine tepki diizenlemesi daha ge¢ ortaya cikar. Tepki
diizenleme siireci, fizyolojik, davranigsal ve tecriibeye dayanan tepki vermeyi miimkiin

oldugunca dogrudan etkilemeyi igerir (Gross,1998b:283).

Gelisimsel arastirmalar duygu diizenlemenin dogustan degil yasam boyu
gelisen bir siire¢ oldugunu gostermektedir (Dodge ve Garber 1991; Mikulincer, Shaver ve
Pereg, 2003; Fraley, Garner ve Shaver 2000). Bundan dolay1 ¢ocugun bakim veren kisiler
ile kurdugu erken donem iligkiler duygu diizenlenme gelisimini sekillendirir (Calkins ve
Hill, 2007). Cocugun yasadigr evde var olan siddet ve kaos, gelismekte olan duygu
diizenleme siirecini olumsuz yonde etkiler (Morris, Silk, Steinberg, Myers ve Robinson,
2007).

Son yillardaki caligmalar duygu diizenlemenin saglik ve psikopatoloji

tizerindeki etkisine odaklanmistir. Yetigkinlik doneminde yasanan ruhsal sorunlarin pek
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cogunun duygularla iligkili problemler ve duygu diizenleme giicliikleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Barlow, 2000). Kuramsal modeller basarili duygu diizenleme siireci ile
fiziksel saglik, gelismis kisisel iliskiler ile yliksek akademik ve is performansi ile iliski
oldugunu (Brackett ve Salovey, 2004) ifade ederken, duygu diizenlemede yasanilan
giicliiklerin smnir kisilik bozuklugu (Lync vd., 2007), major depresif bozukluk (Nolen-
Hoeksema vd., 2008), iki uglu bozukluk (Johnson, 2005), yaygin kaygi bozuklugu
(Mennin ve vd., 2007), sosyal kaygi (Kashdan ve Breen, 2008), yeme bozukluklari
(Bydlowski vd., 2005; Clyne ve Blampied, 2004; Fairburn vd., 1995; McCarthy, 1990;
Polivy ve Herman, 2002), alkol bagimliligi (Sher ve Grekin, 2007; Tice vd., 2001) ve
madde kullanimimin (Fox vd. 2007; Linehan vd. 2002; Sher ve Grekin, 2007) yan1 sira,

fiziksel saglik (Pennebaker, 1990; Siegman, 1993) ile de iliskili oldugunu gostermektedir.

1.4.1. Cocukluk Cag1 Travmalari ve Duygu Diizenleme

Ozellikle son yillarda yapilan galismalar gocukuk ¢agi travmalari ile duygu
diizenleme degiskenleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Shields, Cicchetti ve
Ryan, 1994; Teisl ve Cicchetti, 2008). Ehring ve Quack (2010) cocukluk cagi kdtiiye
kullanim1 oykiisiiniin kisinin duygu diizenleme gelisiminde 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Bradbury ve Shaffer (2014) romantik iliskilerdeki tatmin ile ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 arasinda duygu diizenlemenin aracilik etkisi oldugunu belirtmislerdir. Mills ve
arkadaslarinin (2015) 14 - 18 yaslar arasindaki 6grencilerle yapmis olduklar1 bir calismada
duygusal istismar ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci
etkisi oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ¢alisma (Burns, Fischer, Jackson ve Harding, 2012)
duygu diizenlemede giicliiklerin, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme bozukluklar1 arasindaki
iligkide araci roliinii gostermistir Cocukluk ¢agi duygusal istismari ile sinir kisilik

bozuklugu, major depresyon ve normal Orneklemden olusan {i¢ ayr1 grupla yapilan bir



25
calismada ¢ocukluk caginda 6zellikle duygusal istismara maruz kalmis ¢ocuklarin olumsuz
duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica duygu diizenlemenin
cocukluk cag1 duygusal istismari ile smir kisilik bozuklugu arasindaki iliskide araci rolii
oldugu goriilmiistiir (Fernando vd., 2015). Bir diger ¢alismada Choi ve Kyung (2014) ise
siirekli olusan cinsel istismar ile ileriki donemde gozlenen davranis problemleri arasinda

duygu diizenlemenin tam aracilik roliiniin oldugunu belirtmislerdir.

1.5. Yineleyen Magduriyet

Yetigkinlikte yasanan cinsel saldirilar i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri
cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisiidiir (Marx, Heidt ve Gold, 2005:67). Yineleyen
magduriyet ¢cocukluk ¢agi travmalarinin en 6nemli sonuglarindan biri olarak goriilmektedir
clinkii daha sonra yasanan magduriyet daha Onceki istismar deneyimlerinin tekrar kotii
bigimde hatirlanmasina neden olmaktadir (Fortier vd. 2009). Yineleyen magduriyetle ilgili
risk davramislarindan biri artan cinsel aktivite olarak bildirilmektedir. Bir¢ok ¢alismada
cocuklukta istismara ugramis bireylerde, ¢cocuklukta cinsel istismara ugramamig olanlara
kiyasla daha erken cinsel deneyim ve daha ¢ok cinsel partner ile beraberlik bildirilmistir

(Senn vd., 2008).

Literatiirde yineleyen magduriyeti agiklamaya calisan pek c¢ok teoriye
rastlanmaktadir (Chu, 1992; Cloitre, 1998; Filkenhor ve Browne, 1985; Peterson ve
Seligman, 1983; Polusny ve Folette, 1995; Van Der Kolk,1989). Ilk aciklamalardan biri
Peterson ve Seligman (1983)’in Onerdigi “6grenilmis caresizlik” modelidir. Bu teoriye
gore ¢ocukluk ¢agr cinsel istismar magdurlart siklikla igsel, duragan ve genel yiikleme stili
(6rnegin yasadiklar istismarin sebebinin kendileri oldugunu diistinme, devam edecegini ve
istismarin arkasindaki sebeplerin hayatlarini olumsuz ydnde etkileyecegini diisiinme)

gelistirirler. Dahas1 bu atiflar daha sonraki tacizcilerin davraniglarina kars1 kabul ve riza
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gelistirmelerini de desteklemektedir.

Van Der Kolk (1989), ortaya koydugu modelde c¢ocukluk c¢aginda cinsel
istismar deneyimi olan kisilerin kronik asir1 uyarilmiglhik gosterdiklerini ve bu durumun
daha sonra gelecek tehditlerin sakin bir sekilde iistesinden gelme becerilerini 6nledigini
belirtmistir. Dahasi bu kisiler kendilerini istismar etme egilimi olan kisileri bulmaya daha
yatkindirlar. Halihazirda istismara verdikleri tepkileri azaltmak igin dissosiasyon,
hissizlesme, duygusal tepki vermeme gibi stratejiler kullandiklar1 i¢in de istismarci ile
iligkiyi slirdiirlip yineleyen cinsel magduriyete daha yatkin hale gelmektedirler.

Chu (1992), cocukluk cag1 cinsel istismart ve ardindan gelen travma sonrasi
stres bozuklugunun bireyin iligkilerinde ve benlik saygisinda bozulmaya neden oldugunu,
bunun da yineleyen cinsel magduriyet riskini arttirdigini belirtmistir. Chu’ya gore; kisinin
yasadig1 belirli travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar kisinin tekrar cinsel istismara
ugrama olasiligini arttirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Van Der Kolk’un Teorisi’nin
aksine yeniden yagantilama belirtileri olan bireylerin etraflarina karsi asirt duyarh
olabilecekleri ve gevredeki tehlikeli durumlara daha ¢ok tepki verecekleri dolayisiyla da
yineleyen magduriyet agisindan daha az risk tagidiklar1 vurgulanmigtir. Ote yandan Van
Der Kolk’un Teorisi’ne benzer olarak travma sonrasi stres bozuklugunun hissizlesme
(duyarsizlagsma) ve kagmma belirtilerini gosteren kisilerin tehlikeyi sezme yetisinin
bozuldugu ve bunun sonucunda da yineleyen cinsel magduriyet igin biiyiik risk tasidigi
ifade edilmektedir. Ozetlenecek olursa Chu’nun yaklasiminda vurgulanan travma sonrast
belirtilerin yineleyen magduriyet riskini belirledigidir. Yeniden yasantilama belirtileri riski
azaltirken, hissizlesme ve kaginma belirtileri arttirmaktadir.

Polusny ve Folette (1995)’in agiklamasina gore; ¢ocukluk cagi cinsel istismar

magdurlart gegmis istismar yagantilari ile ilgili olumsuz duygulanim ve biliglere sahiptirler
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ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in duygusal kaginma gosterirler. Dissosiasyon, madde kotiiye
kullanim1 ve kompulsif cinsel davranislar i¢eren basa ¢ikma stratejileri kisilerin ¢evreden
gelen tehlikeli ipuglara kars1 farkindaliklarini ve tepkilerini bozdugu i¢in de yineleyen
cinsel magduriyet riskini arttirnaktadir.

Filkenhor ve Browne (1985) ise ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismariin uzun siireli
dort etkisinden soz etmektedirler Bu etkileri travmatik cinsellik, ihanet (aldatma),
giigsiizliik ve damgalama (ctiketleme) olarak ifade etmekte ve bu degiskenlerin gocukluk
cag1 cinsel istismar1 ve yineleyen cinsel magduriyet arasinda diizenleyici rol oynadiklarini
belirtmektedirler.

Cloitre (1998) ise yineleyen cinsel magduriyetin ¢ocukluk caginda yasanan
cinsel istismarin sonucu olarak duygu diizenleme ve kisilerarasi iliskilerin yeterince
gelismemesinden kaynaklandigini ifade etmistir. Cloitre’ye gore ¢ocukken cinsel istismara
maruz kalmis kadinlarin aile ortaminda yiiksek diizeyde uyarilmisliga maruz kaldigini ve
bununla birlikte bakim verenlerin bu yliksek uyarilma ile basa ¢ikmasi i¢in uygun destegi
saglamadiklarini belirtmistir. Kronik uyarilmislik ve yetersiz ebeveynlik dikkatte kalic1 bir
artis yaratir, bununla birlikte stresli durumlarda uygun basa ¢ikma yollarini gelistirmede
yetersizlik olusur. Boylece olusan asir1 dikkat hali ve uyumsuz basa ¢ikma yontemleri
ileride yasanacak yineleyen cinsel magduriyet riskini arttirir. Ek olarak cocukluk cagi
cinsel istismarina maruz Kalanlar kisiler arasi iligskilerde uygunsuz beklentiler gelistirirler.
Kisileraras1 iligkilerin temelinde cinsel aktivite oldugunu ve diger insanlarla iliski
kurmanin tek yolunun cinsel iliski oldugunu diisiinmek bu beklentilere 6rnek olarak

verilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyon, TSSB ve yineleyen magduriyet ile
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iliskisinde duygu diizenlemenin roliinii anlamak bu caligmanin temel amacidir. Yurt
disinda benzer ¢alismalarin bulundugu ancak iilkemizde duygu diizenlemenin bu iliskideki
katkisini inceleyen herhangi bir ¢alismanin olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle arastirmanin
0zgiin bir degeri oldugu diisliniilmektedir. Sekil 1 de arastirmanin amacina yonelik olarak

test edilmek istenilen model verilmistir.

Bu bilgiler 1s181nda yapilan ¢alismada asagidaki hipotezler sinanmistir:

1. Cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimler yetiskinlik doneminde
tekrarlayan magduriyeti yordar.

2. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasantilar yetiskinlik dénemindeKi
duygu diizenlemede giicliiklerini yordar.

3. Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik yasantilar yetiskinlik dénemindeki
depresyonu yordar.

4. Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik yasantilar yetiskinlik dénemindeki
TSSB belirtilerini yordar.

5. Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile depresyon arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin araci rolii vardir.

6. Cocukluk ¢agi travmalari ile TSSB arasindaki iliskide duygu diizenlemenin
araci roli vardir.

7. Cocukluk ¢agi travmalar ile yineleyen magduriyet arasindaki iliskide

duygu diizenlemenin arac1 rolii vardir.



Sekil 1: Yapisal Esitlik Modeli — Cocukluk Cag1 Travmalari, Duygu Diizenleme, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Yineleyen Magduriyet ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Test Etmesi Diisiiniilen Model
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1.7. Stnirhhiklar
Arastirmanin bir takim sinirlikliklar sz konusudur. Oncelikle ¢ocukluk ¢agi
travmalari iizerinden zaman ge¢mis olsa da katiimcilarin hatirlamaktan kagindiklar1 ya da
ifade etmek istemeyecekleri diisiinlilen yasantilardir. Bu nedenle katilimcilardan ¢ocukluk
cagl travmalarina iliskin bildirimler almak pek cok benzer ¢alismada da oldugu gibi
konunun dogas1 geregi oldukca zordur. Bu giicligii bir Ol¢lide azaltabilmek igin
uygulamanin basinda arastirmanin konusunu agiklanmis katilimin goniillii oldugu dikkatle
vurgulanmistir. Kullandigimiz 6lgme aracinin kapsami ihmal ve istismar yasantilariyla
stnirhidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalar iginde siralanabilecek trafik kazalari,
kacirilma, yasami tehdit eden hastaliklar, savasglar dogal afetler gibi gibi diger travmatik
yasantilar bu kapsamda ele alinamamistir. S6zii edilen zorluklar ve smirliliklara ragmen
cocukluk ¢agi travmalarinin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve yineleyen
magduriyet ile iliskisinde duygu diizenlemenin roliinii anlamak ic¢in planlanan bu

calismanin ilgili literatiire ve uygulama alanina katki saglamasi beklenmektedir.
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ILYONTEM
I1.1. Orneklem:

Yiiriitilen bu c¢alismada veriler Mersin, Adana ve Diyarbakir’daki
katilimeilardan toplanmistir. Olgekleri rastgele yanitlayan ya da belirli bire kismim
doldurmayan 46 kisi den toplanan veriler analize dahil edilmemistir. Calismaya 226 si
kadin, 84 i erkek olmak iizere toplam 310 kisi katilmistir. Ug veri temizleme islemi
yapildiktan sonra 6rneklem 220 kisi kadin, 80 kisi erkek olmak iizere toplam 300 kisilik
son halini almistir. Orneklemin %75.3 i bekar (n=226) ve %24,72lik (n=74) bdliimii
evlidir. Orneklemin yas ortalamasi 27.73, yas araligi 20-60 ve standart sapmasi ise
8.98’dir. Calismaya katilan bireylerden %4.3°i (n=13) okur yazar, %9.7 si (n=29) ilkokul
mezunu, %15.7 si (n= 47) lise mezunu, %65.3 i ( n = 196) ve %1 i (n=3) yiiksek lisans
mezunudur. Katilimcilarin % 27 si (n=81) daha Once psikiyatrik/psikolojik yardim
aldiklarini belirtmislerdir.

I1.2. Veri Toplama Araclari:

Bu calismada veri toplanmasi amaciyla Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DERS), Beck Depresyon Olgegi (BDE),
Post Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu kullanilmistir. Calismaya
katilan bireylerin yasantilarmin yetigkinlik donemlerinde travmatik bir olayin olup
olmadigimi 6grenmek amaciyla hazirlanan yineleyen magduriyet 6lgegi ve kisilerin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumunu ve daha Once psikiyatrik veya psikolojik
yardim alip almadiklarint 6grenmek amaciyla hazirlanan Demografik Bilgi Formu

kullanilmistir.
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11.2.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada katilimcilarin  yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim
durumunu ve daha Once psikiyatrik/psikolojik yardim alip almadigina dair bilgileri
toplamak amaciyla hazirlanan “Demografik Bilgi Formu™ kullanilmistir. Demografik Bilgi
Formu Ek 1°de sunulmustur.
I1.2.2. Cocukluk Cag Travma Olcegi

Bu c¢alismada, bireylerin c¢ocukluk caginda yasadiklar1 travmatik olaylari
dlgmek igin Cocukluk Cagi Travma Olgegi kullamlmistir (Bkz. Ek 2). Orjinal ad
“Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)” olan Olgek, Bernstein ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirtirilmistir. Bu 6lgek ile ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel, duygusal istismar
ile emosyonel ve fiziksel ihmali konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan
toplam puan elde edilmektedir. Cocukluk Cag Travma Olgegi puanlarinimn
hesaplanmasinda once olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar
ters gevrilerek puanlanir. Bes alt puanin toplami 6lgegin toplam puanini verir. Olgegin alt
puanlar1 5-25 araliginda, toplam puani ise 25 - 125 arasindadir. Duygusal istismar 3, 8, 14,
18 ve 25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel
thmal 1, 4, 6, 2 ve 26 numarali maddelerle, duygusal ihmal 5, 7, 13, 19 ve 28 numaral
maddelerle, cinsel istismar ise 20, 21, 23, 24 ve 27 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Olgegin tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik calismasi Sar ve arkadaslari
(2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligmi gdsteren Cronbach’s alpha degeri .93
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin ¢ocukluk ¢agindaki yasadiklar1 travmalar
belirlemek amaciyla Cocukluk Cagi Travma Olgegi bu calisma kapsaminda faktdr analizi

ile incelenmistir. Olgegin faktdr yapisimi belirlemek amaciyla ‘varimaks’ eksen dondiirme
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yontemine goére Temel Bilesenler Faktor Analizi kullanilmistir. Maddelerin dagilimi
serbest birakildiginda 6zdegeri 1’in lizerinde olan 5 faktor (6zdegerler sirasiyla, 7.331,
2.255, 2.171, 1.282 ve 1.105) Olgegin %56,57’sini agiklamistir. Analiz sirasinda elde
edilen “Scree Plot” grafigi incelendiginde ii¢ faktorlii bir analizin uygun diisecegi
anlasilmistir. Birden fazla faktore yiiklenen 1, 3, 14, 25, 26 ve 28. Maddelerin 6lgekten

cikarilmasiyla 19 maddelik bir ara¢ haline getirilen 6l¢ek, 3 faktére zorlanarak tekrar

faktor analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda KMO = .85, Bartlett )(2 =
2868,127 p < .001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Oz degerleri 1’den biiyiik olan 3 faktor
(6zdegerler sirastyla, 5.20, 2.11 ve 2.024) elde edilmistir . Bu ii¢ faktdr toplam varyansin
% 49.15’ini agiklamaktadir.

Faktorler incelendiginde birinci faktoriin orijinal 6lgme aracindaki fiziksel
istismar olarak adlandirilan alt 6l¢egin maddelerinden olugmaktadir. Duygusal istismar alt
Olceginin maddesi olan 18. Madde ve fiziksel ihmal alt 6l¢eginin maddesi olan 6.
Maddenin bu faktdrde yiiklendigi goriilmektedir. Olgekte 20, 21, 23, 24 ve 27. Maddeler
ile olusturulan cinsel istismar alt Olgegi yapilan faktér analizinde 2. Faktori
karsilamaktadir. 3. Faktorde ise duygusal ithmal alt 6l¢eginden 5, 7, 13, 19. Maddelerin,
duygusal istismar alt 6lgeginden 8. Maddenin ve fiziksel ihmal alt 6lgeginden 4. Maddenin
yeni bir faktor olusturdugu goriilmektedir. Sonug olarak orjinal 6lgekte olan 5 6l¢egin, bu
calismada 3 faktore diistiigii, fiziksel istismar ve cinsel istismar faktorlerinin orijinal
caligmadaki faktorler ile paralellik gosterdigi, 3. Faktoriin ise duygusal istismar, duygusal
ve fiziksel ithmal faktorlerinin maddelerinden yiik aldig1 gézlenmistir ve bu nedenle 3.
Faktér “Duygusal Istismar-lhmal” olarak isimlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini
gosteren Cronbach alpha degeri .84 olarak bulunmustur. Olgek maddelerinin ait olduklari

faktorler, 6z degerleri, agikladiklar1 varyans orani ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo
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1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsel Istismar, Fiziksel istismar ve Duygusal Istismar-ihmal

Boyutlarina Ait A¢iklanan Varyanslar, Ozdegerler, Alfa Katsayilari ve Faktor Yiikler

Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Fiziksel Istismar Cinsel Istismar Duygusal Istismar-

[hmal

12 .830

15 783

11 .780

17 761

9 .655

6 482

18 474

24 .864

20 .758

27 717

23 .562

21 542

7 .783

5 124

13 .720

19 .685




35

Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Fiziksel Istismar Cinsel Istismar Duygusal Istismar-
Thmal
2 523
8 428
4 367
Aciklanan Varyans %27.370 %11.129 % 10.651
Oz deger 5.2 2.024 2.114
o .829 749 .756
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I1.2.3. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO):

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (Bkz Ek 3) Gratz ve Roemer (2004)
tarafindan duygu diizenlemedeki giigliikleri 6l¢mek i¢in gelistirilmistir. Her madde 5’1
likert tipi Olgekle degerlendirilmektedir (1=Higbir zaman, 5=Her zaman). Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi toplam 36 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar; duygusal tepkileri kabul etmeme (Kabul etmeme) 29, 25, 23, 19, 21 ve 12,
hedefe yonelik davranislar1 sergilemede giicliikler (Hedefler) 13, 15, 18, 20, 26, 28, 31 ve
33 diirtii kontrol giigliikleri (Diirtil) 32, 14, 27, 19, 24 ve 3, duygusal farkindaliktan
yoksunluk (Farkindalik) 2, 6, 8, 17 ve 34, duygu diizenleme stratejilerine siirh erigim
(Stratejiler) 16, 22,, 30, 35 ve 36, duygusal belirginlikten yoksunluk (Belirginlik) 1, 4, 5, 7
ve 9. Maddelerden olusmaktadir. Olgegin en dnemli 6zelligi bu alt1 farkli boyuttaki duygu
diizenleme giicliiklerinin yani sira toplam puan iizerinden duygu diizenleme giicliigliniin de
degerlendirilmesidir. Yetiskinler i¢in Olgegin Tiirkce psikometrik degerlendirmeleri
Ruganci ve Geng6z (2010) tarafindan yapilmis ve Olgegin orijinal versiyonundaki 6
faktorlii yapr desteklenmistir. Olgegin Cronbach’s alpha degerleri .75 ile .90 arasinda
degisiklikler gostermistir.

Calismada kullanilan bu 0Olgegin faktorlerin belirlenmesi amaciyla faktor
analizi uygulanmistir. “Varimaks” rotasyonuna dayali olarak yapilan faktor analizi
sonucunda birden fazla faktore yiiklenen 1, 3, 10, 16, 17 20, 22, 24, 28, 30 ve 34.
maddelerin dlgekten ¢ikarilmasiyla 25 maddelik bir ara¢ haline getirilen 6lcek tekrar faktor
analizi ile incelenmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1°den biiyiik 5 faktor
(Sirasiyla 8.299, 2.558, 1.971, 1.354, 1.117), varyansin %61.2 sini agiklamaktadir. Analiz
sonucunda KMO = .897, Bartlett y2= 3489,967, p < .001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Faktorler incelendiginde birinci faktére bakildiginda 31, 35, 15 ve 36. Maddelerin
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“strateji” faktoriinden, 33, 26, 13 ve 15. maddelerin “hedefler” faktoriinde yer alan
maddelerin bu calismada tek faktdr altinda toplandign goriilmiistiir. ikinci faktdre
bakildiginda, 25, 12, 21, 29, 11 ve 23. maddelerin bu boyut altinda yiiklendigi
goriilmektedir. Bu maddeler orijinal 6lgme aracindaki “kabul etmeme” olarak adlandirilan
alt dlgegin maddeleri oldugu goriilmektedir. Ugiincii faktdr incelendiginde; faktordeki 2, 6
ve 8. Maddeler olgekteki “farkindalik” faktoriinde bulunan maddelerdir. Ancak 7. Madde
orijinal Olgekte belirginlik faktériinde bulunmaktayken bu analiz sonucu belirginlik
faktoriinde yiiklenmistir. Dordiincii faktorde ise 14, 19, 27 ve 32. maddelerin yiiklendigi
goriilmektedir. Bu maddelerin testteki “diirtii” faktoriindeki maddeler ile ayni oldugu
goriilmistiir. Diger faktor olan besinci faktordeki 4, 5 ve 9. maddeler olgekteki
“belirginlik” faktoriiniin maddeleri ile paralellik gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha
degeri .91 olarak bulunmustur. Maddelerinin ait olduklar1 faktorler, 06z degerleri,

acikladiklar1 varyans orani ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Kabul Etmeme, Diirtli, Belirginlik, Farkindalik ve Strateji-Hedefler

Boyutlarina ait agiklanan varyanslar, Ozdegerler, Alfa Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Stratejiler - Kabul Farkindalik Diirtii Belirginlik
Hedefler etmeme

35 .192

18 178

33 742

26 123

36 664

13 612

15 549

31 471

25 731

12 JA17

21 707

29 630

11 596

23 .549

8 835
6 .820
2 178

7 673
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Madde No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Strateji — Kabul Farkindalik Diirtii Belirginlik
Hedefler Etmeme
14 767
32 732
19 .702
27 .646
4 762
5 722
9 .616
Aciklanan 33.196 10.234 7.884 5.416 4.467
Varyans
Ozdeger 8.299 2.558 1.971 1.354 1.117
o .81 81 .70 .83 .89
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11.2.4. Post Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu

Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen Post Travmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgegi (Bkz. Ek 4) DSM-IV tan1 dlgiitlerine gore
Travma sonrasi stres bozuklugunu sorgulayan bir soru listesidir. Olgek Tiirkce’ye
Kocabasoglu ve arkadaslar1 (2005) tarafindan ¢evrilmistir ve Cronbach’s alpha katsayisi
.92 olarak bulunmustur.

Bu c¢alisma kapsaminda olgegin toplam puaninin kullanilmasina karar
verildiginden tek faktorlii bir yapmin desteklenip desteklenmedigini smmamak igin
‘varimaks’ eksen dondiirme yontemi ve Temel Bilesenler Faktor Analizi kullanilarak
faktor analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO = .927, Bartlett 2= 2850.010, p <
.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhigimi gdsteren Cronbach’s alpha

degeri .92 olarak bulunmustur.

11.2.5. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (Bkz. Ek 5), Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, bireyde depresyon riskini belirleyen, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini Olgen, kendini degerlendirme 6lcegidir. Beck Depresyon Envanteri 21
maddeden olusan kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir. Dort maddeden olusan her
madde sifir ile {i¢ arasinda puan almaktadir. Olgegin puanlamasi 0-63 arasinda degisiklik
gostermektedir ve kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir. 10- 17 puan hafif-orta
diizeyde, 18-29 puan orta-ciddi, 30-63 puan ciddi diizeyde depresyon olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Hisli (1988) tarafindan

yapilmustir.
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Bu c¢alismada 6lgegin maddelerinin faktor ytiklerini belirlemek amaciyla ypilan

faktor analizinde tiim maddelerin bir faktorde yiiklendigi goriilmistiir. Analiz sonucunda

KMO = .897, Bartlett )(2 = 3489,967, p < .001 diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Olgegin i¢

tutarligin1 gosteren Cronbach’s alpha degeri .89 olarak bulunmustur.
11.2.6. Yineleyen Magduriyet Olcegi

Yineleyen magduriyet 6lgegi (Bkz. EK 6); kisinin yetiskinlik doneminde tekrar
maruz kaldig1 fiziksel ve cinsel istismari belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Olgegin
Cinsel ve fiziksel olmak iizere iki alt boyutu oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin faktor
yapisi ‘varimaks’ eksen dondirme yontemi ve Temel Bilesenler Faktér Analizi
kullanilarak belirlenmistir. Maddelerin dagilimi serbest birakildiginda 6zdegeri 1’in
tizerinde olan 2 faktor (6zdegerler sirasiyla 2.993 ve 1.620) olcegin %76.87’sini
aciklamistir. Analiz sonucunda KMO = .750, Bartlett y*= 871.913 ve p < .001 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Olgegin i¢ tutarligm gosteren Cronbach’s alpha degeri .79 oldugu
goriilmiistiir. Maddelerinin ait olduklar: faktorler, 6z degerleri, acikladiklar1 varyans orani

ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Yetiskinlik Déneminde Yasadiklar1 Cinsel ve Fiziksel Istismar

Boyutlarina Ait Aciklanan Varyanslar, Ozdegerler, Alfa Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

Madde No Faktor 1 Faktor 2
Fiziksel Istismar Cinsel Istismar
5 923
2 .904
6 891
4 .854
1 814
3 .809
Aciklanan Varyans %49.883 %26.996
Oz deger 2.993 1.620

a .92 .78
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I1.3. Islem
Arastirmanin kuramsal temeli olusturulduktan sonra Mersin Universitesi Etik
Kurulu’na bagvurulmus ve 08.05.2015 tarihinde etik kurul onay izni alinmistir. Bu
islemden sonra verilerin toplanmasi, Mayis — Haziran 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veriler Mersin, Adana ve Diyarbakir’daki katilimcilardan Mersin
Universitesi  Psikoloji Boliimii  grencileri araciligiyla toplanmistir.  Katilimcilar
doldurduklar1 6l¢ekleri kapali bir zarf ile teslim etmiglerdir. Aragtirmada kullanilmasina
karar verilen soru ve 6lgekler ile birlikte, aragtirmanin amacinin agiklandigi, katilimin
goniillii oldugunun ve yanitlarin gizli tutulacaginin vurgulandig bir agiklama yazist olan
bir form hazirlanmistir. Bu formun alt kisminda Demografik Bilgi Formu bulunmaktadir.
Katilim konusunda tamamen goniilliilik ilkesi gozetilmistir. Katilimcilara kimlik
bilgilerinin alinmayacagi, sonuglarin toplu olarak degerlendirilecegi bilgisi verilmistir.
Formda yer alan sorular ve olgekler, katilimcilarin kendileri tarafindan yanitlanmistir.

Olgeklerin uygulanmasi yaklasik olarak 20-30 dakika siirmiistiir.
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I11. BULGULAR
Aragtirma kapsaminda tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar arasinda
yapilan t-testleri, degiskenler arasindaki korelasyonun Olglilmesi ve agiklayic1 faktor
analizleri i¢in SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin ortalama ve standart

sapma puanlar1 Tablo 4 de verilmistir.

Tablo:4 Degiskenlerin Ortalamalar1 ve Standart sapmalari

Ortalama Standart Sapma
Belirginlik 2.236 794
Diirtii 2.321 .989
Farkindalik 1.721 .699
Stratejiler- Hedefler 2.715 .883
Kabul Etmeme 2.295 .852
Cinsel Istismar 1.298 520
Fiziksel Istismar 1.386 595
TSSB 2.460 .807
Depresyon .657 476
Yineleyen Magduriyet-Fiziksel 1.296 .689
Yineleyen Magduriyet-Cinsel 1.344 .590

(N=300)
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Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlerin cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadiklarini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi yapilmistir. Gruplarin
ortalamalar1 ile yapilan analiz sonuglarina gore ¢ocukluk cag fiziksel istismar (t = .61, p >
.05), duygusal istismar (t = -1.14, p > .05), duygu diizenleme (t = .753, p < .05), travma
sonrasi stres bozuklugu ( t = 2.67 p > .05), fiziksel yineleyen magduriyet (t = 1.94, p >
.05), ve depresyon ( t = 1.83, p > .05), agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmiistiir. Cocukluk c¢agi cinsel istismarinin anlamli oldugu ve kadin
bireylerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (1.72), (t=2.90, p <.001) goriilmektedir.
Ayrica yineleyen cinsel magduriyet (t = 3.11, p < .001) degiskenlerinin cinsiyet arasindaki
t-testi sonuglarinda ise anlamli bir fark oldugu, erkek bireylerin ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu (1.17) goriilmektedir.

Arastirmanin amact dogrultusuna calismada kullanilan degiskenlerin birbirleri
ile iligkilerini belirlemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir. Calismada kullanilan

tim degiskenlerin diger degiskenler ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Bkz Tablo 5).



Tablo 5 Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7
1-Strateji-Hedefler - - - - - - -
2- Kabul Etmeme 56" - - - - - -
3-Farkindalik 217 227 - - - - -
4- Diirtii 66" 427 237 - - - -
5- Belirginlik 357 457 28" 307 - - -
6- Fiziksel Istismar 207 277 377 26" 277 - -
7- Cinsel Istismar A77 13" 257 .09 13" 28" -
8- TSSB 617 487 357 537 347 437 307
9- Depresyon 52" 407 26" 407 307 317 277
10- Yineleyen M. - Fiziksel 207 197 237 277 227 637 237
11- Yineleyen M. - Cinsel 15" 12 217 177 10 21" 577

*p<.05, **p<.005, N=300
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Olgiim modeli ve yapisal esitlik modeli ise Lisrel 8.51 (Jéreskog ve Sorbom,

1993) aracihigi ile analiz edilmistir. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) go6zlenen ve
gozlenemeyen (gizil) degiskenler arasindaki nedensel ve korelasyonel iliskilere yonelik
hipotezlerin bulundugu modellerin test edilmesi i¢in kullanilan kapsamli bir istatistik
yontemidir (Hoyle, 1995). Kline’a (1998) gore, yapisal esitlik modelinin ¢oklu regresyona
benzer amaglarla kullanilmasiyla birlikte, coklu gosterge degiskene dayali iki veya daha
cok ortiik degisken, iligkili hata terimleri, ¢oklu gosterge ile Olgiilen bagimsiz Ortiik
degiskenler, Olgme hatalarim1 etkilesimli modellemede daha giiglii bir sekilde
kullanilmaktadir. Kurulan bir yapisal esitlik modelinde oncelikle modelin betimlenmesi,
modelin tanimlanmasi, hesaplama isleminin yapilmasi, modelin eldeki veriyle uyumunun
incelenmesi ve gerekli degisikliklerin yapilmasi olmak iizere bes asamali bir siirecten
olusur (Stimer, 2000). Yapisal esitlik modeli ile ilgili liiteratiir incelendiginde; Model i¢in
gerekli orneklem biyiikligi ile ilgili gesitli goriislerin oldugu goriilmistiir (Jayaram,
Kannan ve Tan, 2004; Bentler ve Chou, 1987). Yapilan tanimlamalarda, 6rneklemin
100°den az olmasi diisilk hacimli, 100-200 aras1 6rneklem orta ve 200 den fazla kisi
sayisinin ise blyiikk 6rneklem hacmi olarak belirtilmistir. Kline, (2011) her olgiilen
degiskenin en az 10 birime sahip olmasi ve Orneklem biyiikligliniin 200 iin altina
inmemesi gerektigini ifade etmistir. Bu kriterler dikkate alinarak ¢alismaya 300 kisi dahil
edilmistir ve Yapisal Esitlik Modeli i¢in gerekli olan 6rneklem karsilanmistir. Hem 6l¢iim
hem de yapisal esitlik modellerinin yapilandirilmasinda, Kovaryans Matris’leri ve en
yiiksek olasilik tahmini (Maximum Likelihood Estimation) kullanilmistir. Modellerin
veriye uyumu temel olarak Ki Kare (¥2), Uyum testi (Chi-Square Goodness of Fit) ve
Uyum Indeksleri’ne (Goodness of Fit) dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda olciilen

degiskenler aras1 gozlenen kovaryans matrisi ve yordanan matrisinin ne oranda benzedigini
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sinamak i¢in belirli uyum indeksleri kullanilmistir. Bunlar RMSA (the Root Mean-Square
Error of Approximation), AGFI (Adjusted of Goodness of Fit Index), GFI (Goodness of Fit
Index), CFI (COMperative Fit Index) ve x2 /sd dir. Modelin kabul edilebilir bir diizeyde
olmasi i¢in CFI, GFI ve AGFI degerlerinin .90 {izeri olmasi, RMSA’nin .08 den diisiik ve
ayrica 2 /sd degerinin de 3 ten kiiciik bir deger olmas1 beklenmektedir (Joresborg ve

Sorbom, 1993).

Bu calismada Little ve arkadaslar1 (2002) tarafindan onerildigi gibi, yapisal
esitlik modelinde kullanilmak amaciyla biitlin gizil degiskenler i¢in parselleme yontemiyle
gbzlenen degiskenler olusturulmustur. Literatiirde Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin
(CTQ) alt boyutlar1 bagimsiz olarak kullanilarak o6l¢iim yapilmis olan ¢alismalar
goriilmiistiir. Caligsmada ¢ocukluk ¢aginda yasanan fiziksel istismar ve cinsel istismarlarin
Olciilmesi amaglandig icin sadece bu iki boyut dahil edilmistir. Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi yapilan agiklayic1 faktdr analizi sonucunda 5 boyut olarak
tanimlanmistir. Bu nedenle calismada oOlcegin alt faktorleri (Dirtii, Kabul Etmeme,
Farkindalik, Strateji-Hedef ve Belirginlik) duygu diizenlemede giicliikler gizil degiskenini
yordayan 5 ayr1 gozlenen degisken olarak kullanilmistir. Post Travmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi tek faktodrlii yapi
sergilemelerinden dolay1 maddelerin faktor yiiklerinin esit dagitilmasi ile dengeli bicimde
lic parsele ayrilmistir. Boylece bu iki 6lgek icin licer gozlenen degisken yaratilmistir.
Yineleyen magduriyeti 6l¢gmek i¢in hazirlanan 6lcekte fiziksel ve cinsel olmak tizere iki alt
boyut sayesinde bir gizil degisken olusturulmustur.

Yapisal Esitlik Analizleri Anderson ve Gerbing’in (1988) onerdigi gibi, iki
asamada yiiriitiilmiistiir. Ilk asamada dlgeklerden olusturulan parseller araciligiyla gizil

degiskenlerin tanimlanmasini igeren Ol¢iim modelinin analizi yapilmistir. Bu modelin
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uyum indekslerine bakildiginda [y2 (76, N = 300) = 304.11, y2/sd = 304.11/80 = 3.80
RMSEA = .097, GFI = .88, CFI = .90] modelin uyum degerlerinin anlamli olmadig:
goriilmektedir. Modifikasyon indeksleri incelendiginde Diirtii ile Strateji-Hedefler,
Belirginlik ile Kabul Etmeme, Kabul Etmeme ve Strateji-Hedefler indikatérleri arasinda
olusturulacak korelasyonun modeli daha anlamli hale getirecegi 6nerilmistir. Bu nedenle
indikatorler arasindaki korelasyon komutlari eklenmistir. Yeni modelde uyum indeksi
sonuglarin yeterince anlamli olmadig goriilmiistiir [x2 (76, N = 300) = 255.64, y2/sd =
255.64/76 = 3,36 RMSEA = .089, GFI = .90, CFl = .92, AGFI = .84]. Olgiimiin
modifikasyon indeksleri (MI) incelendiginde yineleyen magduriyet gizil degiskeninin
Olcimdeki bircok degisken ile korelasyonunun eklenmesi Onerilmistir. Stimer (2000:62)
modifikasyon indekslerinin temelinde yapilacak her tiirlii modifikasyon veya revizyonun
kuramsal bir gerek¢eye dayanmasi gerektigini, aksi takdirde anlamli bir sonuca
ulagilamayacagini ifade etmistir. Bu nedenle yineleyen magduriyet gizil degiskeninin
Olclim modelinden ¢ikarilmasi uygun bulunmustur. Bu gizil degisken 6l¢ciim modelinden
cikarildiktan sonra model tekrar test edildiginde yeni modelin anlamli oldugu gézlenmistir
[%2 (55, N =300) = 141.12, y2 / sd = 141.12/55 = 2.56 RMSEA = .07, GFI = .93, CFI =

.96 ve AGFI = .89].
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Sekil 2: Degiskenler Arasindaki Ol¢iim Modeli
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Birinci agsamada en anlamli uyum degerlerine sahip model bulunduktan sonra
calismanin 2. Asamasima gec¢ilmistir. Bu asamada gizil degiskenler arasindaki yapisal
iliskileri agiklayan model olusturulmustur ve bu modelin anlamlilig1 test edilmistir (Model
1). Modelin uyum indekslerinin anlamli oldugu goriilmektedir. [y2 (58, N = 300) = 149.92,
x2/sd = 149.92/58 = 2.58, RMSEA = .07 GFI = .93, CFl = .96, AGFI = .89]. Gizil
degiskenler arasindaki iligkilerin yonii ve standart regresyon katsayilari sekil 2 de
gosterilmistir.
Bir diger modelde ¢cocukluk ¢agi travmalarindan dogrudan olarak depresyon ve
TSSB degiskenlerine direk patika yollar verilerek model sinanmistir (Model 2). Modelde
cocukluk ¢ag1 travmalarindan depresyon ve TSSB giden direk yollarin anlamsiz oldugu
gortilmistiir [x2 (56, N = 300) = 146.50, y2/sd = 146.50/56 = 2.61, RMSEA =.074 GFI =
.93, CFI =.96, AGFI = .89].
Gizil degiskenler arasindaki iliskilerin yonii ve standart regresyon katsayilari

sekil 3 de gosterilmistir.
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Sekil 3: Yapisal Esitlik Modeli — Cocukluk Cag1 Travmalari, Duygu Diizenleme, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Depresyon Arasindaki

Mliskiyi Gostermek i¢in Kullanilan Model
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Sekil 4: Yapisal Esitlik Modeli — Cocukluk Cag1 Travmalari, Duygu Diizenleme, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon Arasindaki

Mliskiyi Gostermek i¢in Kullanilan Model
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IV. TARTISMA

Bu calismanin amaci ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylar ile duygu
diizenleme gii¢liikleri, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve yineleyen magduriyet
arasindaki iliskiyi yapisal esitlik modeli ile test etmektir. Gizil degiskenlerden biri olan
yineleyen magduriyet, kisinin ¢ocukluk ¢aginda yasadigi travmatik deneyime benzer bagka
travmatik deneyimi yetiskinlik doneminde de yeniden yasantilamasi olarak kabul
edilmektedir. Ilgili literatiirde yineleyen magduriyet kavrami cinsel ve fiziksel istismar
boyutlariyla ele alinmaktadir. Benzer sekilde ilgili literatiir referans alindiginda, ¢ocukluk
cag1 travmalari; duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve
cinsel istismar olmak {izere bes ayri boyutla degerlendirilmektedir. Bu boyutlardan
duygusal istismar, ihmal boyutlarinin yetiskinlik donemindeki olas1 tekrarinin 6lciilmesi
daha giictiir ¢iinkii fiziksel ve cinsel istismar anilar1 somut yasantilara dayanirken,
duygusal ihmal ve istismar hatiralar1 kismen de olsa bireyin algi ve yorumlarindan
etkilenebilir. Bu algilar ise bireyin kisilik 6zellikleri, psikopatolojisi, ge¢misteki ve simdiki
kisiler arasi iligkileriyle sekillenir. Cocukluk ¢agindaki duygusal ihmal ve istismar
boyutlar1 ¢alismadan ¢ikarilmig, ¢alismada ¢ocukluk cagi travmalari, fiziksel ve cinsel
istismar olmak iizere iki boyutta ele alinmistir. Bu boyutlandirma ve arastirmanin amacina
bagh kalarak c¢alismaya, c¢ocukluk cagi travmalar1 ile TSSB, depresyon ve yineleyen
magduriyet arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin aracilik etkisi test edilmek
istenilmistir. Ancak 6l¢iim modelinin uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde olmadig:
goriilmiistiir. Olgiimiin uyum indeksleri incelendiginde modelin daha gecerli bir hale
gelebilmesi i¢in yineleyen magduriyet gizil degiskeninin 6lgiimdeki bir ¢cok degisken ile
korelasyonunun eklenmesi Onerilmistir. Literatiir ile uyum saglamayan bu revizyonlarin

yapilmasi1 yerine, yineleyen magduriyet gizil degiskeni modelden ¢ikarilmistir. Yineleyen
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magduriyet gizil degiskeninin O6l¢gme modelinden ¢ikarilmasiyla ulagilan yeni 6lgme
modelinde uyum diizeyi daha kabul edilebilir bir hale gelmistir.

Calismanin bu béliimiinde arastirmanin amaci ve hipotezleri dogrultusunda test
edilen model tartisilmustir. ilk olarak ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile duygu diizenleme
giicliikleri arasindaki iliskiye deginilmistir. Ardindan, duygu diizenleme giicliiklerinin,
travma sonrasi stres bozuklugunu yordayip yordamadigi tartisilmistir. Daha sonra duygu
diizenleme giicliiklerinin depresyon ile iligkisi tartisilmis ve en son boliimde ise, ¢ocukluk
cag1 ruhsal travmalarinin depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu ile olan iliskisinde
duygu diizenlemenin aracilik ettigi model tartisilmistir.

Analiz sonuglariyla ulasilan ilk bulgu ele alindiginda, cocukluk c¢agi
travmalarinin duygu diizenleme giigliiklerini yordadigi sonucuna ulagilmaktadir. Ulagilan
bu bulgu ayn1 zamanda ilgili literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir (6rn. Cloitre
vd., 2009; Frewen, Dozois, Neufeld ve Lanius, 2012; Roth, Newman, Pelcovitz, van der
Kolk ve Mandel, 1997). Bu bulguya ek olarak Kim ve Cichetti’nin (2010) yaptiklari
calismada, ¢ocukluk c¢agi istismarlarimin uzun vadede iceyonelim (6rnegin anksiyete ve
depresyon), disayonelim (6rnegin davranis bozukluklari) ve duygu diizenleme giicliikleri
gibi sorunlara neden oldugu sonucuna ulagilmigtir. Benzer sekilde Cloitre, Cohen ve
Koenen’in (2006) calismasinda, g¢ocukluk c¢aginda istismara maruz kalan bireylerin
disosiyatif egilimler, asir1 uyarilma (hypervigilance) ve duygu diizenleme gii¢liikleri gibi
semptomlar gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica istismar eden kiginin bakimverenlerden biri
olmasi durumunda ¢ocugun duygu diizenleme stratejilerini gelistirmede basarisiz oldugu
belirtilmistir (Cloitre, Miranda, Stovall-McClough ve Han, 2005; Cloitre, Stovall-
McClough, Zorbas ve Charuvastra, 2008; Ford, 2009).

Bir diger bulguda ise duygu diizenleme giicliikleri ile travma sonrasi stres
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bozuklugu arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonu¢ daha dnce konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir (6rn. Boden vd., 2013; Cloitre, Miranda,
Stovall-McClough, Han, 2005; Chemtob, Novaco, Hamada, Gross ve Smith, 1997; Price,
Monson, Callahan, Rodriguez, 2006;Pickett, Bardeen ve Orcutt, 2011). Bu sonuca
dayanarak travma sonrasi stres bozuklugunun gelisiminde duygu diizenleme gii¢liiklerinin
bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Badour ve Feldner (2013) yapmis olduklari ¢alismada
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin siddeti ile duygu diizenlemede giicliikler
arasinda iligki oldugunu ifade etmislerdir. Weiss, Tull, Lavender ve Gratz’in yaptig1 bir
calismada (2013) TSSB belirtisi olan grubun duygu diizenleme giigliikleri dl¢eginin toplam
puaninda ve hedefler, diirtii, stratejiler alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar
bildirilmistir. TSSB tanis1 acisindan cocukluk ¢agi travmatik olay geg¢misi olmayan
kadinlar ile cocukluk cagi travmatik olay gec¢misi olan kadinlar karsilastirildiklarinda,
travmatik deneyim yasantilamis kadinlarin duygu diizenlemede giigliikkler 6lceginin
(DDGO) tiim boyutlarindan daha yiiksek puanlar aldiklar gériilmiistiir (Frewen, Dozois,

Neufeld ve Lanius, 2012).

Bagka bir ¢alismada ise (Weiss, Davis, Dehon, Fulton ve Gratz, 2012) A
kriterinde bir olay (travma) yasayip TSSB tanis1 olmayan grup ile A kriterinde bir olay
yasaylp TSSB tanist almis Afrika kokenli Amerikali {niversite o6grencileri duygu
diizenleme giicliikkleri agisindan karsilagtirnlmistir. A kriterinde bir olay yasayip TSSB
tanis1 almis kisilerin duygu diizenlemede daha fazla giicliik c¢ektiklerini ve duygu
diizenlemede giicliikler 6lgeginin (DDGO) farkindalik ve belirginlik alt 6lgekleri haric geri

kalan tiim alt 6l¢eklerden daha yiiksek puanlar aldiklari belirlenmistir.

Modelde duygu diizenlemede giigliikler ile depresyon arasinda iliski oldugu
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gorilmistiir. Elde edilen bu sonug literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (Beble vd., 2012, Campbell-Sills ve Barlow2007, Chapman vd., 2004,
Hofmann, Sawyer, Fang, Asnaani, 2012; Rottenberg, Gross, ve Gotlib, 2005). Arditte ve
Joormannn, (2011) bireylerin yasadiklar1 depresyonda uyumlu ve uyumsuz duygu

diizenleme stratejilerinin 6nemli bir faktér oldugunu ifade etmislerdir.

Sekil 2’deki modelde ise ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarindan depresyon ve
TSSB’ye dogrudan patika yol verilmis ancak t degerlerinin anlamsiz oldugu goriilmistiir.
Bu dogrultuda, dogrudan patika yollarin anlamsiz oldugu ve duygu diizenleme
giicliiklerinin aracilik etkisi olan yolun anlamli oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore
cocukluk c¢agi ruhsal travmalarmin TSSB ve depresyon ile olan iliskisinde duygu
diizenleme giigliikklerinin aracilik ettigi sOylenebilir. Elde edilen bu sonu¢ daha once
yapilmis olan ¢alismalara benzerlik gostermektedir. Burns, Jackson ve Hardring (2015)
yapmis olduklar1 calismada ¢ocukluk ¢agi duygusal ve fiziksel istismarlar1 ile TSSB
arasindaki iligkide duygu diizenleme giicliiklerinin kismi aracilik rolii oldugunu ancak
cinsel istismarin duygu diizenlemede giicliikler 6lgeginin ne toplam puani ile ne de alt
Olcekleri ile iliskili olmadig1 sonucunu bildirmislerdir. Bu modelden yola ¢ikarak ¢ocukluk
caginda yasanan travmatik deneyimlerin (cinsel ve fiziksel istismar), kisinin duygu
diizenlemesinde gii¢liiklere yol agtig1 bu siirecin de yetiskinlik doneminde depresyon veya

TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu goériilmektedir.

Calismada, duygu diizenleme giigliiklerinin yineleyen magduriyet ile iliskisi
bulunmamaistir. Elde edilen bu bulgu literatiirdeki pek ¢ok c¢alismanin aksi yondedir (6rn.
Lilly, London ve Bridgett, 2014; Messman-Moore, Walsh ve Dilillo, 2011). Ornegin

Cloitre (1998) yineleyen cinsel magduriyetin ¢ocukluk caginda yasanan cinsel istismarin
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bir sonucu olarak duygu diizenleme ve kisilerarasi iliskilerin yeterince gelismemesinden
kaynaklandigini ifade etmistir. Simdiki calismada yineleyen magduriyet degiskeninin diger
degiskenlerle iligkili bulunmamis olmasinin nedenlerinden biri olarak kullanilan 6lgme
araci diisiiniilmektedir. Bu calisma kapsaminda gelistirilen aracinin gozden gegirilerek
daha yeterli hale getirilmesi Onerilmektedir. Bir baska olasi neden c¢alismanin toplum
ornekleminde yiiriitiilmiis olmasidir. ileriki ¢alismalarda cinsel ve fiziksel saldir
magdurlarindan olusan klinik ve adli olgulardan geriye doniik olarak ¢ocukluk ¢agi travma

Oykiisii alinabilir.

Calismaya baslarken c¢ocukluk ¢agi travmalarn ig¢inde gog, trafik kazalari,
siddete tanik olma ve dogal afetler gibi kisinin ¢ocukluk ¢aginda maruz kalabilecegi diger
travmatik olaylarin da dahil edilmesi diisiiniilmiistiir. Ancak literatiirde bu tiir travmatik
olaylar 6lgecek bir dlgme aract bulunamamistir. Bundan dolay1 ¢cocukluk ¢agi travmalari
kapsaminda diger travmatik olaylar1 6l¢en bir 6l¢egin olusturulmasinin literatiire katki
saglayacagl distiniilmektedir. Ayrica yapilan literatiir ¢alismasinda ihmal ve istismar
disinda gocukluk ¢agi travmalar ile ilgili sinirh sayida ¢alismaya rastlanmistir. Thmal ve
istismar disinda kalan ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin ¢ocuklukta ve eriskinlikteki
sonuglaria dair ¢alismalarin ilgili literatiirii zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

Brierre (2002:1) bireyin ¢ocukluk déoneminde yasantiladigi travmatik olaylarin
yol agtig1 etkilerin bio-psikososyal faktorler, ¢evresel etmenler, anne-gocuk baglanma
stilleri, ve daha onceki destek veya istismar oykiisii gibi bir ¢cok faktor ile iliskili oldugunu
ifade etmistir. Yapilan calismada bu degiskenler incelenmemistir. Yasanan olumsuz
deneyimin gelisimsel donemi, tekrar icerip igermedigi, olaym yakinligir gibi 6zellikleri
travmanin biyolojik, psikolojik, duygusal ve davranigsal etkilerinin anlagilmasinda 6nemli

belirleyiciler olarak bilinmektedir (6rn. Cichetti, Rogosch, Gunnar ve Toth, 2010; Manly,
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Cichetti ve Barnett 1994; Thornberry, Ireland ve Smith, 2001). Bir baska c¢alismada
gelisim  siireclerinde olusan c¢oklu koti muamelenin tek bir koti muamele ile
karsilastirildiginda artan ige yonelim ve disa yonelim problemleri ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir (Jaffee ve Maikoivich-Fong, 2011). Johnson-Reid, Kohl ve Drake
(2012) yaptiklar1 calismada ihmal ve istismarin kronik olmasinin cocukluktaki ve
yetigkinlikteki madde kullanimi, siddet suglari, intihar girisimi ve psikolojik bozukluklar
gibi bircok olumsuz sonucun 6nemli bir Onciilii oldugunu ifade etmislerdir. Hecht ve
arkadaslar1 (Hecht, Cichetti, Rogosch ve Crick 2014) c¢ocukluktaki koétii muamelenin
kronik olmas1 ile sinir kisilik bozuklugu arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmislerdir.
Calismada katilimcilardan ¢ocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar veya fiziksel istismar
gibi travmatik deneyimlerin kronikligi ile ilgili bilgi alinamamistir. Ayrica literatiirede
erken donemde yasanan travmatik olayin, kisinin ileriki yaslarda gelistirecegi psikopatoloji
ile iliski olduguna dair bir¢ok ¢aligmaya rastlanmigtir (Kaplow, Dodge, Amaya-Jackson
ve Saxe, 2005; Keiley, Howe, Dodge, Bates ve Pettit, 2001). Thornberry ve arkadaslari
(2010) yapmus olduklari ¢alismada erken donemde yasanan travmatik deneyimin agirlikli
olarak anksiyete ve depresyon gibi ige yonelim, daha geg yastaki travmatik deneyimin ise
madde kotliye kullanimi intihar ve sucga bulagma gibi disa yonelim problemleriyle iligkili
oldugunu belirtilmistir. Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmanin sinirliliklarindan biri de istismar ve
ihmale maruz kalinan yas, travmatik yasantinin kronik olup olmamasi gibi bilgilerin
alinmamis olmasidir. Sonraki ¢alismalarda travmaya iliskin bu degiskenlerin belirlenmesi
Onerilmektedir.
Tiim smirhiliklarina ragmen bu ¢alismanin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu
diizenleme, depresyon ve TSSB ile olan iliskisini a¢iklamaya 151k tutmasi acgisindan énemli

oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan calismalarin kisitlilig
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caligmanin bir diger giiclii yani olarak diisiiniilmektedir. Calisma sonuglarina bakildiginda
iilkemizde yapilan bu ¢alisma yurtdisindaki literatiir ile paralel sonuglar gostermektedir.
Bu sonuglar 1s1ginda c¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 olan bireylerin erigkin
yasamlarinda TSSB ve depresyon belirtileri agisindan risk altinda olduklar1 séylenebilir.
Bunun yani sira ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalar ile TSSB ve depresyon belirtileri
arasindaki iliskide duygu diizenlemenin aracilik roliiniin belirlenmis olmasi, bu bulgunun
bazi klinik dogurgular1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Cocukluk cagi travmalarina
yonelik psikoterapilerde olumlu duygu diizenleme stratejilerine, 6zellikle de “yeniden
degerlendirme” ve “problem ¢6zme” (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010)
becerilerinin 6gretilmesine agirlik verilebilir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilariyla
iligkili ruhsal problemlerin hem g¢ocuklar hem de erigkinlerde tedavisine yonelik duygu
diizenleme odakli psikoterapilerin planlanmasi ve etkililiginin sinanmasi i¢in klinik

calismalar ytirtitiilebilir.
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EKLER
Ek:1

KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli Katilimci,

Bu arastirma Mersin Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilmekte olan yiiksek lisans
tez ¢aligmasi icin gergeklestirilmektedir. Ekli formlarda bazi demografik bilgilerle ilgili sorunlarin yaninda,
geemis donem yasantilarinizi ve diisiincelerinizi 6lgmeye yonelik 6lcekler yer almaktadir. Hicbir sorunun dogru
veya yanlig cevabi yoktur. Liitfen 6lgekleri kendi diisiinceleriniz dogrultusunda ve tamamen doldurunuz; zira eksik
olan 6l¢ekler degerlendirmeye alinmayacaktir. Formlarin hicbir yerinde adiniz kimliginiz veya iletisim bilgileriniz
sorulmamaktadir. Doldurmus oldugunuz Slgekler sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amagla degerlendirilecek

ve kesinlikle {igiincii sahislar ile paylagilmayacaktir.

flgi ve desteginiz icin tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Emre Han Alpay

Mersin Universitesi Psikoloji Boliimii

1. Yasmiz: ....ccoooveennnnnne

2. Cinsiyetiniz: (........ ) Kadin (......) Erkek

3. Medeni durumunuz  (.......... )Evli  (......) Bekar
4. Egitim Durumunuz .................

5. Daha Once psikiyatrik/Psikolojik yardim aldimiz mi? (........ ) Evet (.......... ) Hayr



Ek:2
COCUKLUK CAGI TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Her Sik | Ara . Higbir
Nadiren
zaman | sik sira zaman
1. Evde yeterli yemek olmadigindan () () () () ()
a¢ kalirdim.
2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin () () () () ()
oldugunu biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da () () () () ()
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar () () () () ()
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum duygusunu | () () () () ()
hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde () () () () ()
dolasmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum. () )y )y O) ()
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemedi () () () () ()
diisiiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki () () () () ()
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey () () () () ()
yoktu.




11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi
ki viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

15. Viicut¢a kotliye kullanilmis olduguma (doviilme,
kakilma vb.) inaniyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordun
ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu
farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.




25. Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmig

)y ) | C)yyp ) ()
olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi vardi.

)y ) | C)yyp ) ()
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum. () () () () ()
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek () () () () ()

kaynagi idi.




Ek:3

DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki cilimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6l¢ek iizerinde

degerlendiriniz. Her bir ciimlenin altindaki 5 noktali dlgekten size uygunluk yiizdesini de dikkate

alarak, yalnizca tek bir rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen . Hemen

hemen Bazen ziklzfllka z(;?n%al;l hemen her

Hig vart yarty zaman
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. () () () () ()
2. Ne Hissettigimi dikkate alirim () () () () ()
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz
gelir. () () () () ()
4. Ne hissettigim konusunda hi¢bir fikrim

() () () () ()
yoktur.
5. Duygularima anlam vermekte zorlanirim. () () () () ()
6. Ne hissettigime dikkat ederim. () () () () ()
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. () () () () ()
8. Ne hissettigimi dnemserim. () () () () ()
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. () () () () ()
10. Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim. () () () () ()




11. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendime kizarim.

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
¢ikarim,

15. Kendimi kotii hissettig§imde uzun zaman
boyle kalacagimi diistintiriim.

16. Kendini kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inantyorum.

17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin
yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden

ciktigim duygusunu yasarim.

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da
calismayi siirdiirebilirim.

21. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.

22- Kendimi kotii hissetti§imde eninde
sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi kétii hissettigimde zayif birisi
oldugum duygusuna kapilirim.

24. Kendimi kotii hissettigimde de

davranislarim kontroliimiin altindadir.

25. Kendimi kot hissettigim igin sugluluk
duyarim.




26. Kendimi kétii hissettigimde konsantre
olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

28. Kendimi kotii hissettigimde aha iyi
hissetmem i¢in yapacagim higbir sey
olmadigina inanirim.

29. Kendimi koti hissettigimde bdoyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde, kendimle
ilgili ¢cok fazla endiselenmeye baglarim.

31. Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu
duyguya birakmaktan bagka ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32. Kendimi kotii hissettigimde eninde
sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagimi bilirim.

33. Kendimi kotii hissettigimde zayif birisi
oldugum duygusuna kapilirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden

ciktigim duygusunu yasarim.

35. Kendimi kotii hissettigimde uzun zaman
boyle kalacagimi diistintiriim.

36. Kendimi katii hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.




Ek:4
POST TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU SORU LiSTESIi-SiViL VERSiYONU

Asagida stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya c¢ikabilen yakinma ve
sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bir bicimde okuyun ve son bir ay i¢inde bu

sorunun sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek iizere uygun secenegi isaretleyin.

1. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsiz verecek

sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu?

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri

1
2 3 4 5

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili rahats1z verecek

sekilde tekrarlayan riiyalariniz var mi?

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri

1
2 3 4 5

3. Aniden ge¢cmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlayarak sanki yeniden

yastyormussunuz hissine kapildiginiz ve davrandigini oluyor mu?

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri

1
2 3 4 5

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlatan konusma, ortam ve

kisi ve de duygular sizde mutsuzluk, tiziintii ve alt list olma duygusu yasatiyor mu?

Hig Cok az Orta derecede Oldukg¢a fazla Asiri

1
2 3 4 5




5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hatirlatan konugma, ortam ve

kisi vb. Benzesen uyaranlarla karsilagtiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darligi,

titreme, uyusma, agr1 vb. Bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi1?

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asirt
1
2 3 4 5
6. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1 hakkinda konugmaktan,
diistinmekten kaginir, olayr hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?
Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri
1
2 3 4 5

7. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlattigi igin baz1 kisilerden,

ortamlardan ve eylemlerden kacinir ve uzak durur musunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukga fazla
4

Asin
5

8. Ge¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi béliimlerini hatirlamakta

zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantilar1 kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi1?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukga fazla
4

Asirt
5)

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukga fazla
4

Asin
5




10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukgca fazla
4

Asiri

11. Kendinizi duygusal agidan donuklagmis, yakinlarina ve olaylara karsi sevinme, liziillme

ve aglama duygulariniz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asirt
1
2 3 4 5
12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?
Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri
1
2 3 4 5
13. Uykuya dalma ve siirdiirme giigliigliniiz var m1?
Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri
1
2 3 4 5

14. Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk 6fkelenen biri oldugunu hissediyor

musunuz?
Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asiri
1
2 3 4 5
15. Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir gili¢liigiiniiz oldu mu?
Hig Cok az Orta derecede Oldukg¢a fazla Asir
1
2 3 4 5




16. Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi ile tetikte ve diken

tistiinde hissediyor musunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukga fazla
4

Asiri
5

17. Cevreden gelen uyaranlara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve

sigradiginiz oluyor mu?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede

3

Oldukga fazla
4

Asin
5)




Ek:5
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ctimleler verilmistir. Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki (su an dahil) kendi

ruh durumunuzu goéz 6nilinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

1.a) Kendimi lizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman igin tizgliniim ve bu duygudan kurtulamiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

d) Benim icin gelecek olmadig gibi bu durum diizelmeyecek.

3.a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

4.a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
c) Artik hicbir seyden eskisi kadar zevk alamiyorum .

d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey ¢cok can sikicl.



5.a) Kendimi sug¢lu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c) Kendimi cogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her acidan suglu hissediyorum.

6.a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7.a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8.a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c) Kendimi hatalarim icin elestiriyorum.

d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9.a) Kendimi 6ldtiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatini bulursam kendimi oldiirtiriim.

10. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.



c) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a) Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

12. a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diger insanlara kars1 ilgimin cogunu kaybettim.

d) Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

13. a) Eskisi gibi kolay ve rahat kararlar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a) Eskisinden daha kotii bir dis goriiniistim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve {iziiliiyorum.

c) Dis goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu disiiniiyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

c) Ne is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.



16.

17.

18.

19.

20.

d) Hig calisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik cekiyorum.

d) Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
c) Simdilerde nerdeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.

d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden farkl degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
c) Simdilerde istahim epey kott.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri

diistinmek zor geliyor.



c) Agri, s1z1 gibi bu tiir sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢cin baska seyleri diistinmek zor

geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri diisiinemiyorum.
21.a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla pek az ilgileniyorum.

c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle hic¢bir ilgim kalmadi.



Ek:6

YINELEYEN MAGDURIYET OLCEGI

Bu sorular 18 yasindan sonra basimiza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin
durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

18 yasindan sonra

Hicbir Nadiren Ara Sik Cok sik
zaman sira olarak

1. Birisi bana zorla cinsel amagla dokundu ya
da kendisine dokunmamu istedi.

()| ) () | ) ()

2. Cevremdeki yakin bir kisi tarafindan

tekme, tokat, yumruk gibi davraniglara maruz () () () () ()
kaliyorum.
3. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. () () () () ()

4. Birisi bana zorla cinsel amagla dokundu ya
da kendisine dokunmamiu istedi.

()| ) () | ) ()

5. Yakinimdaki insanlardan siddet gérdiigiim
zamanlar oluyor.

()| ) () | ) ()

6. Sopa ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandirildigim oluyor.

()| ) () | ) ()




