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Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Cocukluk Cagi Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri
ve Riskli Davraniglar Arasindaki iliskiler” adli galismanin, proje safhasindan sonuglanmasina kadar olan
biitiin siireclerinde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurulmaksizin
tarafimca yazildigini ve yararlandigim biitiin eserlerin “Kaynakga”da gosterilenlerden olugtugunu,
“Kaynakg¢a”da yer alan bu eserlerden metin iginde atif yaparak yararlanmig oldugumu belirtir ve

onurumla dogrularim.




OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BiLiSSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI VE RiSKLI DAVRANISLAR ARASINDAKI ILISKILER

Cocukluk doneminde maruz kalinan ihmal ve istismar yasantilari, sadece
bireylerin degil; toplumlarin da saghgimi etkileyen genel bir sorun olarak ele
alinmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, liniversitede 6grenim gérmekte olan bireylerde
cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile biligsel duygu diizenleme stratejileri ve risk igeren
davranislar arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Arastirmanin drneklemi, Istanbul’da 6grenim gormekte olan 470 {iniversite
Ogrencisinden olusmaktadir. Bu calisma kapsaminda veri toplamak amaciyla
katilimcilarin  ¢ocukluk caginda maruz kalmis olabilecekleri ihmal ve istismar
yasantilarim tespit edebilmek icin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, risk iceren
herhangi bir davranista bulunup bulunmadiklarini belirlemek amaciyla Riskli
Davranislar Olgegi Universite Formu, kullandiklari adaptif ve adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerini belirlemek amaciyla Biligsel Duygu
Diizenleme Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistr.

Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarmmin riskli davranislar ile
anlamli ve pozitif yonde; adaptif olan bilissel duygu diizenleme stratejileriyle ise
anlamli ve negatif yonde bir iliskisinin oldugu goriilmiistiir. Riskli davranislarin da
adaptif olan biligsel duygu diizenleme stratejileri ile anlamli ve negatif; adaptif
olmayan duygu diizenleme stratejileri ile de anlamli ve pozitif bir iligkisinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica, duygusal istismar ve intihar egilimi arasindaki iligkide
kendini suglama ve felaketlestirme stratejilerinin; fiziksel istismar ve anti-sosyal
davraniglar arasindaki iliskide ise digerlerini suglama stratejisinin araci bir rol
oynadig1 goriilmiistiir. Calismanin sonuglar ilgili literatiir cercevesinde tartisilmistir.

Anahtar Soézciikler: Cocukluk Cagi Travmalari, Istismar, Thmal, Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri, Riskli Davranislar



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS, COGNITIVE
EMOTION REGULATION STRATEGIES AND RISKY BEHAVIORS

Experiences of childhood neglect and abuse should be considered as a general
problem that has impact on community health, not on individuals per se. The aim of
this study is to examine the relationship of childhood traumas with cognitive emotion
regulation strategies and risky behaviors in a sample of university students.

The sample of the study consists of 470 university students in Istanbul. In
order to collect data within the scope of the study, Childhood Trauma Questionnaire
was used to identify experiences of neglect and abuse, University Form of Risky
Behaviors Scale was used to identify risky behaviors, and Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire was used to identify the adaptive and non-adaptive
cognitive emotion strategies in addition to the Personal Information Form.

The results of the study have revealed that childhood traumas were positively
related with risky behaviors and negatively related with adaptive cognitive emotion
regulation strategies. Risky behaviors were found to be negatively related to the
adaptive cognitive emotion regulation strategies and positively related to the non-
adaptive cognitive emotion regulation strategies. In addition, strategies of self-blame
and catastrophizing mediated the relationship between emotional abuse and suicidal
tendency while strategy of blaming others mediated the relationship between
psychical abuse and antisocial behaviors. The results of the study have been
discussed in the light of the relevant literature.

Keywords: Traumas of Childhood, Abuse, Neglect, Cognitive Emotion Regulation
Strategies, Risky Behaviors
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1.BOLUM
GIRIS

Cocugun kotiiye kullanimu tarihsel siliregte cok eskilere dayanmasina
ragmen, ¢ocuk ihmal ve istismarmin tanimlanmasi ancak; savas, dogal afet,
veya salgin gibi kitleleri etkisi alan yasam olaylariin gorildiigi yirminci
yiizyilda olmustur (Zoroglu ve ark., 2001). Diinya Saglik Orgiitii'ne (World
Health Organization; WHO, 2016) goére ¢ocuk ihmal ve istismari olarak
adlandirilan ¢ocugun kotiiye kullanimi, ¢ocugun sagligina, gelisimine ve
itibarina zarar verecek ya da zarar verme potansiyeli bulunan her tiirli
fiziksel ve duygusal kotii muamele, cinsel istismar ve ihmaldir.

Cocuk ihmali, 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla beraber;
genglik koruma merkezlerine en c¢ok bildirilen sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ayrica ¢ocugun gelisimine zarar verebilecek fiziksel ve biligsel
gecikmelere, beyinde dikkat, karar verme ve problem ¢6zme gibi
yeteneklerden sorumlu bolge olan prefrontal kortekste goriilebilecek
gelisimsel geriliklerden dolayr geri doniisii  olmayan etkilere yol
acabilmektedir (Clement, Berube ve Chamberland, 2016). Bunun yani sira
cocukluk doneminde kotli muameleye maruz kalmis olanlarin, yasamlarinin
ileriki donemlerinde siddete maruz kalan veya siddeti uygulayan, depresif
belirtilere sahip olan, sigara, alkol ve madde kullanimi olan ve riskli cinsel
davraniglarda bulunan bireyler olabilecekleri bilinmektedir (WHO, 2016).

Ote yandan ¢ocukluk ¢aginda ihmale veya istismara maruz kalmis
olan her bireyin, yetiskinlik doneminde riskli davranislarda bulunacagina dair
kesin bir yargida bulunmak miimkiin degildir. Baz1 bireyler kotii muameleye
maruz kalsalar bile, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda gelistirdikleri adaptif

stratejiler sayesinde bu olaylarla bas edebilmektedirler (Cicchetti, 2010). Bu



baglamda bu arastirma kapsaminda, cocukluk doneminde goriilebilecek
olumsuz yasam olaylar1 ile ilerleyen yillarda ortaya c¢ikabilecek riskli
davraniglar arasinda goriilebilecek olan iliskide, adaptif olan ve adaptif
olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin aract rolii incelenmistir.
Universite dgrencilerinin mevcut biligsel duygu diizenleme stratejileri ile
cocukluk cagi travmalar1 ve riskli davranislar arasindaki iligkiler ortaya

konmus ve tartigilmistir.

1.1. Cocukluk Cagi Travmalar

DSM V’e gore travma, travmatik bir olaya dogrudan maruz kalmak
veya bu olaya dogrudan taniklik etmek, aile yakinlarindan veya yakin
cevresinden birinin travmatik bir olaya maruz kaldigmi 6grenmek veya
travmatik olayin hos olmayan ayrintilarina defalarca ya da yogun bir sekilde
maruz kalmak seklinde gercekleserek; kisinin, ger¢ek bir 6liim veya 6lim
tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi, agir bir sekilde yara almasi veya cinsel
siddete maruz kalmasidir (American Psychiatric Association; APA, 2013).

Cocukluk ¢ag1 travmalari olarak bilinen ¢ocuk istismar ve ihmali ise;
bakim verenleri tarafindan g¢ocuga kargi zarar verici ya da kisitlayici
davranislarda bulunulmasidir. Bu davraniglar sonucunda cocugun fiziksel,
zihinsel, cinsel ve sosyal gelisiminin zarara ugramasi s6z konusudur (Taner
ve Gokler, 2004).

Cocuga kars1 yapilan istismar ve ihmal vakalarinin tarihi ¢ok eskilere
dayanmasina ragmen; bu durumdan ilk olarak 1860 yilinda adli doktor olan
Ambroise Tardieu’nun bahsettigi bilinmektedir (Roche, Fortin, Labbe, Brown
ve Chadwick, 2005). Daha sonra Kempe ve arkadaslar1 (1962), ilk kez
bilimsel bir yayinda “The battered-child syndrome” yani hirpalanmis g¢ocuk
sendromundan bahsetmislerdir.

Giardino, Lyn ve Giardino’ya (2010) gore ¢ocuk istismar ve ihmali
genis bir kapsama sahip olmakla birlikte; bakim verenlerin ¢ocugun fiziksel,
gelisimsel ve psikososyal iyilik haline zarar verici, yikict ve ihmalkar

davraniglarda bulunmasidir.



Cocuk istismar1 genel anlamiyla, belli bir kiiltiir icerisinde diinyaya
gelmis olan ¢ocuga, bir yetigkin tarafindan o kiiltiirde kabul edilemeyecek
sekilde davranilmasidir. Ancak istismar olarak kabul edilen davranislar,
normal olarak kabul edilen bir durumun zaman igerisinde degisiklik
gostermesi ve c¢ocuga karsi edinilen tutumlarin kiiltiirden kiiltiire veya
ilkeden  ilkeye  degisiklik  gostermesi  baglaminda  farkliliklar
gosterebilmektedir (Polat, 2007).

Cocuk istismarmin anlasilabilmesini ve Onlemek igin gerekli
tedbirlerin alinabilmesini saglamak adina, diinyanin bir¢ok yerinden uzmanin
katildign “Diinya Saghk Orgiiti Cocuk Istismarini Onleme Toplantisi”nda
cocuk istismar ve ihmalinin ortak bir tanimi yapilmaya calisilmistir (WHO,
1999):

“Cocuk istismart ya da kotiiye kullanimi, ¢cocugun saghigina, hayatta
kalmasina, geligimine veya sorumluluk, giiven ve gii¢ baglaminda itibarina
zarar veren ya da zarar verme potansiyeli bulunan her tiirlii fiziksel ve/va
duygusal kotii davranis, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranislar ve

ticari veya bagka tiirlii sekillerde somiiriilmeyi icerir.”

1.1.1. Epidemiyoloji

WHO’nun 2014 yilinda yayimladig1 rapora gore, diinya genelindeki
yetigkinlerin %22.6’s1 ¢ocukluk donemlerinde fiziksel istismara, %36.3’1
duygusal istismara ve %16.3’i de fiziksel ihmale maruz kalmaktadirlar.
Cinsiyetler arasinda istismara maruz kalma agisindan bir farklilagsma
goriilmese de, yasam boyunca cinsel istismara maruz kalanlarin daha ¢ok
kadinlar oldugu bilinmektedir (WHO, 2014).

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada kadin &grencilerin
%22.1’inin 18 yasindan Once cinsel istismara maruz kaldigi, erkek
ogrencilerin de %14.6’sinin cinsel istismara maruz kaldigr sonucuna
ulagilmistir. Bu dogrultuda kadin ve erkek 6grencilerin cinsel istismara maruz
kalma oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (Sun, Zhang,
Dong, Yi, Sun ve Shi, 2008).

Almanya’da yasamakta olan yetiskin bireylerde istismar goriilme

sikligima bakildiginda %13.9’unun duygusal ihmal, %10.2’sinin duygusal
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istismar, %12’sinin fiziksel istismar, %48.4’linlin fiziksel ihmal ve
%6.2°sinin cinsel istismar Oykiisiine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Iffland, Bréhler, Neuner, Hauser ve Glaesmer, 2013).

Yetiskin bireylerle yapilan bagka bir arastirma sonucunda bireylerin
16 yasindan Once fiziksel istismar, cinsel istismar ve aile i¢i siddete maruz
kalma oraninin %32.1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla fiziksel istismara maruz kaldigi bildirilmistir
(Afifi, MacMillan, Boyle, Taillieu, Cheung ve Sareen, 2014).

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde ise, psikiyatri klinigine
bagvuruda bulunan 183 hastanin katilmig oldugu bir ¢alismada, ¢ocukluk
doneminde fiziksel, duygusal ve cinsel istismardan en az birine maruz kalma
oran1 %65.7 olarak goriiliirken; her ii¢ istismara da maruz kalma oraninin
%6.1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalma oranin1 kadinlarda %70.3 iken; bu oranin erkeklerde %58.2 oldugu
goriilmiistiir (Orsel, Karadag, Karaoglan-Kahilogullar1 ve Akgiin-Aktas,
2011). Benzer olarak psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmekte olan
hastalarda ¢ocukluk donemindeki travma oranlar1 arastirildiginda, hastalarin
%36.3’1 fiziksel, %18.7’si duygusal, %22’si ise cinsel istismara ugradigini
bildirmislerdir (Yargi¢, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012).

Cocuklarin anneleri tarafindan maruz kaldiklar1 istismar oranlar
incelendiginde %64.8’inin fiziksel, %63.3’ilinlin duygusal istismara ugradigi
goriilmistlir. Annelerden alinan bilgilere gore, fiziksel istismar en ¢ok
cocuklara vurma ve onlar1 dovme seklinde goriiliirken; duygusal istismar
cocuklara bagirmak veya onlar1 yok saymak seklinde gerceklesmistir
(Altiparmak, Yildirim, Yardime1 ve Ergin, 2013).

Ergenlik donemindeki bireylerde c¢ocukluk doéneminde goriilen
olumsuz yasam olaylarmin sikligi incelendiginde; bireylerin %70.4’liniin
psikolojik olumsuzluklara, %58.1’inin fiziksel istismara, %42.4’{inlin ise
thmale ugradigi sonucuna ulasilmistir. Yasam boyunca birden ¢ok travmaya

maruz kalma orani ise %78.6 olarak bulunmustur (Sofuoglu ve ark., 2014).



Sonug olarak incelenen aragtirmalarda elde edilen istismar oranlari
goéz Oniinde bulunduruldugunda, gerek iilkemizde gerekse tiim diinyada
bireyler ¢ocukluk donemlerinde azimsanamayacak oranlarda travmaya maruz
kalmakta ve bu durum goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.2. Risk Faktorleri

Cocuk istismar ve ihmaline sebep olan birgok faktér bulunmaktadir.
Cocuklar acisindan incelendiginde, dort yasindan kiiciik olmak veya ergenlik
doneminde olmak, istenmeyen ya da ebeveynlerinin beklentilerini
karsilayamayan bir cocuk olmak, 6zel gereksinimli ya da normal olmayan
fiziksel Ozelliklere sahip bir ¢ocuk olmak, istismar ihtimalini artiran risk
faktorleri olarak goriilmektedir (WHO, 2016).

Cocuklarina  karsi istismara yonelik davraniglarda bulunan
ebeveynlerin, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma ve ev icerisinde siddete
taniklik etme gibi saldirganligin giiglii birer parametresi olan durumlara
maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla, kendi ¢ocukluk yillarinda ailesi
tarafindan siddete maruz kalan bireylerin ileride anne veya baba olduklarinda,
adeta bir gelenekmiscesine kendi cocuklarmma da istismar edici sekilde
davrandiklar1 goriilmektedir. Ayrica ebeveynlerin yasadigi stresli yasam
olaylar1 veya madde kullanan bireyler olmalar1 da kendi ¢ocuklarina karsi
istismar ve ihmale yonelik davraniglarda bulunmalarma sebep olmaktadir
(Sadock ve Sadock, 2014).

0-14 yas araliginda cocuga sahip olan annelerle yapilan bir
arastirmada, 30 yasindan geng olan, ikiden fazla ¢ocuga sahip olan ve gecmis
yasantisinda kendi ailesi tarafindan siddet gormiis olan annelerin diger
annelere kiyasla, ¢ocuklarina karsi daha fazla siddet iceren davranisglarda
bulunduklar1 sonucuna ulasilmistir (Altiparmak ve ark., 2013).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine 2013-2014 yillar siiresince
basvuruda bulunan ergenlerle yapilan bir aragtirmada, cinsel tacize maruz
kaldigin1 bildirenlerin genis bir aileye sahip olduklari, anne ve babalarinin
yaglarmin cinsel taciz Oykiisii olmayanlara goére daha kiiciik oldugu ve

annelerinin cogunlukla ev hammmi oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozcan,
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Unsal-Sag, ve Tasar, 2017). Psikiyatrik bozukluklara sahip olan bireyler
arasinda c¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalanlarin anne ve babalarinin
egitim seviyelerinin diisiik oldugu ve birbirlerine karsi siddet uyguladiklari
goriilmiistiir (Orsel ve ark., 2011).

Universite Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada ise duygusal
istismara ugradigini belirten G6grencilerin anne ve babalarinin bosanmis
oldugu ve gelir diizeylerinin disiik oldugu goriilmiistiir (Zeren, Yengil,
Celikel, Arik, ve Arslan, 2012).

Sonug olarak, istenmeyen ya da 6zel bakima muhtag olan bir ¢ocuk
olmak gibi c¢ocukla iliskili faktorlerin ya da erken yasta ebeveyn olmak,
cocukluk déoneminde istismar dykiisii bulunan bir ebeveyn olmak veya egitim
diizeyi diisiik birer ebeveyn olmak gibi aileyle iligkili faktorlerin, ¢cocuklarin
istismara ugramalarin1 tetikleyen risk faktorleri arasinda yer aldig

goriilmektedir.

1.1.3. Travmanin Tiirleri

Cocuk istismar1 genel olarak 4 ana baglik altinda incelenmektedir.
Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir (Polat,
2007). Bu bolimde istismar tiirleri belirtilen basliklar ¢ercevesinde kisaca

incelenecektir.

1.1.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, en sik rastlanilan istismar tipi olmakla birlikte;
cocugun kaza dis1 bir sekilde yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir (Polat,
2007). Taner ve Gokler’e (2004) gore fiziksel istismar, 18 yasim
doldurmamis olan bireylerin bakim verenleri tarafindan hasara ugratilmasi
veya zarara ugrama riskinin bulunmasidir.

Cocugun viicudunda goriilebilecek kiriklar, 1sirik izleri ve ekimozlar
fiziksel istismar1 diigiindiirebilecek baglica bulgulardandir (Kog, Halicioglu ve
Aksit, 2014). Ayrica cocugun ebeveynlerinden korktugunun gdzlemlenmesi,

eve gitme zamani geldiginde bu duruma kars1 ¢ikarak aglamasi, ebeveynleri



ya da bagka bakim verenleri tarafindan yaralandigini bildirmesi, hayvanlara
karsi zarar verici davraniglarda bulunmaya baglamasi, fiziksel istismar
oldugunu diisiindiiren bulgular arasinda yer almaktadir (Child Welfare
Information Gateway, 2013).

Fiziksel istismarin degerlendirilmesinde, ebeveynlerin c¢ocuklarinda
goriilen duruma karsi ilgisiz goriinmesi veya ¢ok kaygili tepkiler vermesi,
ebeveynlerin ¢ocukta meydana gelen hasarla ilgili baskalarmi suglamaya
calismasi, ¢ocugun tedaviye getirilmesinde gecikilmesi, fiziksel bulgularla
ortlismeyen bir Oykiiniin anlatilmasi gibi durumlar da ¢ocuga karsi fiziksel
istismarin olabilecegini diisiindiirmelidir (Tirag¢1 ve Goren, 2007).

Fiziksel istismar ¢ocuklar ve aileleri lizerinde ciddi ve zararh etkiler
olusturmaktadir. Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin hayatinda onlara
yetiskinlik donemine dek eslik edecek bircok psikiyatrik semptom
goriilebilecegi gibi; kendi ¢ocuklarina karst da istismar edici davranislarda
bulunabilmektedirler. Bu sebeple fiziksel istismarin degerlendirilmesi ve
tedavisi birden fazla yontem ve wuzmanla kapsamhi bir sekilde

gerceklestirilmelidir (Swenson ve Kolko, 2000).

1.1.3.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir ¢ocugun kendisinden en az 6 yas biiyik biri
tarafindan cinsel isteklerini karsilamak i¢in zorla kullanilmasi veya
kullanilmasina miisaade edilmesidir (Tirasc1 ve Goren, 2007). Finkelhor’a
(1999) gore genel anlamiyla cinsel istismarin gergeklesebilmesi i¢in ¢ocuk ve
istismarci arasinda bliylik bir yas veya olgunluk farki olmasi, istismarcinin
cocugun hayatinda otorite figlirii olan birisi olmas1 ve yapilan eylemlerin
cocuga kars1 siddet uygulanarak veya kandirilarak yapilmasi gerekmektedir.
APA’ya (2017) gore cinsel istismar, failin giic kullanarak, magduru tehdit
ederek veya magdurun izni olmaksizin ondan avantaj saglayarak yaptigi
istenmeyen cinsel eylemlerdir. Genellikle fail ve magdur birbirini tanimakta
olan kisilerdir.

Cinsel istismar ¢ogunlukla gizli kalmasi sebebiyle ¢ocukluk cagi
travmalari icerisinde agiga ¢ikmasi en zor olan istismar tiiriidiir (Polat, 2007).

Ayrica cinsel istismarin oldugunu kanitlayacak olan fiziksel bulgulara,
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fiziksel istismara gore ¢ok az rastlanmaktadir (Alpaslan, 2014). Cogunlukla
cocugun bedenine cinsel amaglarla dokunma, cinsel iligkiye tanik edilme,
teshircilik ya da ensest seklinde goriilmektedir (Cegen, 2007).

Cocugun yiirimekte veya oturmakta zorlandiginin goriilmesi, kabus
gordiigiinii ya da alt 1slatma sorununun basladigini bildirmesi, istah
durumunda goriilen ani degisiklikler, tuhaf ya da anlasilmadik cinsel bilgi ve
davraniglara sahip olmasi ve etrafindaki yabanci ya da yeni tanistig1 yetiskin
bireylere ¢ok cabuk bir sekilde baglanmasi cinsel istismarin varligini
diistindiiren belirtiler arasinda yer almaktadir (Child Welfare Information
Gateway, 2013).

Fiziksel istismar ve cinsel istismarin temelinde cocuklarin kotiiye
kullanim1 s6z konusu olsa da, aralarinda bazi temel farklar bulunmaktadir.
Mesela fiziksel istismar daha ¢ok kiigiik yas gruplarinda goriiliirken; cinsel
istismar 6 yasindan sonra giderek artmaktadir. Ayrica cinsel istismar kizlar
iizerinde daha yayginken; fiziksel istismara daha ¢ok erkek cocuklarin maruz

kaldig1 goriilmektedir (Polat, 2007).

1.1.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocuk ya da ergen bir bireye kendi bedenini ve
kisiligini olumlu algilamasma engel olacak, duygularmi rencide edecek
sekilde davranilmasidir. Duygusal istismar, ¢ocuklara karsi en sik yapilan
istismar bigimidir (Kulaksizoglu, 2001). Bagirmak, duygusal istismara yol
acan en sik davraniglardan biri olmakla beraber; cocugu asagilamak, kiiciik
gormek, hakaret etmek ya da kardesler arasinda ayrimcilik yapmak gibi
davraniglar da duygusal istismar érneklerindendir (Topbas, 2004). Royse’a
(2016) gore duygusal istismar, ¢gocugu mutsuz etmekten daha fazlasina yol
acan, ¢ocugun kendisine olan 6z saygisini, gelisimini, diinyaya bakisini ve ait
olma duygusunu zedeleme potansiyeline sahip olan tekrarlayici nitelikteki
davranislardir. Bu duruma maruz kalmak, ¢ocugun kendisini sevilmeyen ve
degersiz biri olarak hissetmesine sebep olmaktadir.

Fiziksel ve cinsel istismara ugrayan bireylerin ¢ogunlukla duygusal
istismar ve ihmale de maruz birakildigr bilinmektedir (Yarar ve Yaris, 2011).

Hatta yasamin ileriki donemlerinde fiziksel ve cinsel istismarin yol actig
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olumsuzluklar yok olsa bile, duygusal istismarin etkilerinin devam ettigi
goriilmektedir (Topbas, 2004).

Duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismar kadar dikkat
cekmemesinin birgok sebebi bulunmaktadir. Bunun sebeplerinden biri,
duygusal istismarin sebep oldugu olumsuz sonuglarin diger istismar
tirlerindeki kadar acik bir sekilde goriilemiyor olmasidir. Ayrica ¢ocugun
gelisimi ve islevselligi acisindan yikici sonuglara sebep olsa da, fiziksel bir
bulguya rastlanmadig1 i¢in duygusal istismarin farkina varmak zorlasmaktadir
(Egeland, 2009).

Duygusal istismari1 ortaya cikaran faktorler incelendiginde, anne ve
babalarin kendi ¢ocukluklarinda yeterli ilgiyi bulamamis olduklari, istismara
ugrayan cocuklarin anne ve babalar1 tarafindan hayal kiriklig1 olarak

algilandiklar1 ve bir kriz aninin i¢inde olduklar1 goriilmektedir (Polat, 2007).

1.1.3.4. ihmal

Thmal, cocugun temel ihtiyaglar1 olan beslenme, barmma, korunma
gibi durumlardan mahrum birakilmasidir (Dokg6z, Sam, Ersoy ve Miisellim,
2002). WHO’ya (2006) gore ihmal; saglik, egitim, duygusal gelisim,
beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullar1 gibi ¢ocugun gelisimi ve iyi
olus halinin saglanmasi i¢in gerekli konularda, ebeveynlerin ya da diger aile
iiyelerinin yeterli olamamasidir. Thmal ve istismar1 ayiran en énemli dzellik,
istismarin aktif; ihmalin ise pasif bir sekilde yapiliyor olmasidir (Topbas,
2004).

Thmal genel olarak fiziksel ve duygusal olmak iizere iki sekilde
incelenmektedir. Fiziksel ihmale isaret eden bulgulara acikca ulasilabilirken,
duygusal thmalin varligini ispatlayabilmek ¢ok kolay olmamaktadir (Polat,
2007). Fiziksel ihmal, gida, beslenme, hijyen, saglik, giyinme ve giivenlik
gibi konulardaki ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasi; duygusal ihmal ise
cocugun duygusal ihtiyaglarmma yeterli cevap verilememesi olarak ele
alimmaktadir (Minty, 2005).

Cocuklarin sik sik okula devamsizlik yapmalari, yemek ya da para
dilenmeleri veya ¢almalari, gerekli tibbi bakimlarinin veya dis bakimlarinin

eksikligi, siirekli kirli olmalari, mevsimlere uygun kiyafetlerinin yetersiz
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olmasi, alkol veya madde kullaniyor olmalar1 ve evde bakimlarini saglayacak
birinin olmamast gibi durumlar, ihmalin varligini1 diisiindiirebilecek olan
durumlardir (Child Welfare Information Gateway, 2013).

Ihmal bazen kasith olarak yapilabilmektedir. Bir ¢ocugun okula dus
almadan veya uygun olmayan bir kiyafetle gelmesi gibi agik bir sekilde
gortilebilirken; bazen de fark edilmesi ¢ok ge¢ olana dek gizli kalabilir
(Erickson ve Egeland, 2002).

Genel bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen ithmal; fiziksel ve biligsel
gelisimdeki gecikmelere, beyinde dikkat, karar verme ve problem ¢ézme gibi
yonetici islevlerden sorumlu bolgelerde geri doniisii olmayan etkilere yol

acabilmektedir (Clément, Bérubé ve Chamberland, 2016).

1.1.4. Cocukluk Cagi1 Travmalarimin Olumsuz Sonuclari

Cocukluk c¢agi travmalarinin zarar verici davranislarda bulunma ile
iligkisinin incelendigi calismalar gozden gecirildiginde, Sacarcelik, Tiirkcan,
Gliveli ve Yesilbas (2013) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda,
kendisine zarar verici davramiglarda bulunanlarin %71,3’liniin ¢ocukluk
caginda olumsuz bir yasam olay1 deneyimledigi goriilmiistiir. Kendine zarar
verici davraniglarda bulunan kisilerin en ¢ok ensest iligkilere ve duygusal
thmale maruz kalan kisiler olduklar1 tespit edilmistir. Lisede 6grenim
gormekte olan 6grencilerin katilmis oldugu benzer bir arastirmada, ¢ocukluk
doneminde istismar ve ihmale ugramis olan ergen bireylerin diger ergenlere
oranla kendilerine zarar verici davranislarda bulunma oraninin 21.4 kat daha
fazla oldugu; aymi sekilde intihar davraniginin da istismar ve ihmale
ugrayanlarda daha fazla oldugu goriilmistiir (Zoroglu ve ark., 2001).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin depresif belirtilerle olan iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Bostanci, Albayrak,
Bakoglu ve Coban (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada iiniversite
ogrencilerinde cocukluk doneminde goriilen fiziksel, duygusal ve cinsel
istismarin, su anki yasamlarinda goriilen depresif belirtiler ile anlamli bir
sekilde iliskili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Major depresyon tanist almis
olan bireyler arasinda da c¢ocukluk ¢aginda travma yasantisina maruz

kalmanin, depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi artirdig

10



goriilmiistiir (Giil, Giil, Erberk Ozen ve Battal, 2016). Benzer bir arastirmada
major depresyon tanisi almis olan bireylerle, saglikli oldugu bilinen bireyler
arasinda istismar ve ihmal siklig1 karsilastirilmis ve majér depresyon tanisi
almis olan bireylerde duygusal, cinsel ve fiziksel istismar ve ayrica duygusal
ve fiziksel ihmal oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica duygusal ve cinsel istismarin kisilik bozukluguyla da iliskili oldugu
goriilmiistir (Kounou, Bui, Dassa, Hinton, Fischer, Djassoa ve ark., 2013).

Benlik saygisi agisindan incelendiginde, Gilineri Yoyen (2017)
tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk doneminde olumsuz yasam
olaylarma maruz kalan bireylerin, yasamlarinin ileriki donemlerinde diger
bireylere gore benlik saygilarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ergen bireylerle yapilan benzer bir arastirma sonucunda, cocukluk c¢agi
travmalarinin azalmis yasam kalitesi ve diisiik benlik saygisi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (Al-Fayez, Ohaeri ve Gado, 2012).

Styron ve Janoff-Bulman (1997) tarafindan yapilan bir arastirmada
istismara ugradigini belirten bireyler, anne ve babalarina giivensiz bir sekilde
baglandiklarin1 belirtmislerdir. Bu bireylerin ayni zamanda romantik iliski
kurduklari kisilerle de giivensiz bir baglanma yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
istismara ugrayan bireylerin diger bireylere gore partnerlerine karsi daha ¢ok
hakaret edici tarzda konustuklar1 ve daha ¢ok fiziksel siddete basvurduklari
sonucuna ulagilmistir. Baglanma konusunda Finzi, Cohen, Sapir ve Weizman
(2000) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada 6-12 yas aralifinda olan
cocuklar; babasi uyusturucu madde kullananlar, fiziksel istismara maruz
kalanlar ve ihmale maruz kalanlar seklinde 3 ayr1 gruba ayrilarak, baglanma
bi¢imleri agisindan karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda, fiziksel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin kacingan baglanma tarzina sahip olduklari; ihmale
maruz kalan ¢ocuklarin da kaygili kagingan baglanma tarzina sahip olduklari
gorilmiistiir.

Kaygi bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile iligkili bulundugu
caligmalar incelendiginde, ergen bireylerle yapilan bir arastirma sonucunda
duygusal istismar ve fiziksel istismarin yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk ile anlamli bir iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir
(McCullough, Miller ve Johnson, 2010). Demirci (2016) tarafindan {iniversite

ogrencileri ile yapilan baska bir arastirma sonucunda, ¢ocukluk caginda
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travma Oykiisii bulunan bireylerin obsesif kompulsif davranis oriintiilerinin ve
depresif belirti diizeylerinin, travma Oykiisiine sahip olmayanlara goére daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Feerick ve Snow (2005) tarafindan tniversitede O0grenim gormekte
olan kadin ogrencilerle yapilan bir arastirmada, cinsel istismarin sosyal
anksiyete ve TSSB ile iligkisi incelenmis ve arastirma sonucunda cinsel
istismara maruz kalan kadmlarin diger kadinlara gore daha ¢ok anksiyete
belirtilerine sahip olduklari, sosyal durumlarda daha ¢ok sikint1 yasadiklar ve
TSSB belirtilerine sahip olduklar1 goriilmistiir. Cocuklar ve ebeveynlerinin
yer aldig1 benzer bir aragtirmada, cinsel istismara maruz kalmis olan ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve ebeveynlerin TSSB belirtileri
karsilastirilmis ve cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
kontrol grubuna gore daha ¢ok TSSB belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir
(Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011).

Ayrica ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen ihmal ve istismar olaylarinin,
ileride akciger hastaliklari, iilser, eklemsel bozukluklar, kalp hastaliklar,
diyabet ya da bagisiklik sistemi hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklara da
sebebiyet verebilecegi bildirilmistir (Goodwin ve Stein, 2004).

1.2. Bilissel Duygu Diizenleme

Duygular, igerisinde bulunulan g¢evrenin ozelliklerine dikkat etmek,
algilanan duyular1 en 1iyi sekilde kullanmak, uygun kararlar vermek,
davranigsal tepkiler vermek, sosyal etkilesimi Kolaylastirmak ve eylemsel
bellegi giiclendirmek gibi birgok farkli alanda fayda saglamaktadir. Ote
yandan bu duygular, belli bir durum karsisinda yanlis tiirde, yogunlukta veya
stirede  kullanildiginda, faydali olduklar1 kadar zarar wverici de
olabilmektedirler. Bu gibi durumlarda da duygularin diizenlenmesi
gerekmektedir (Gross, 2014).

Duygu diizenleme kavrami, duygusal bir tepkinin baslatilmasini veya

devam etmekte olan duygusal tepkilerin degistirilmesini igerir (Ochsner ve
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Gross, 2005). Gratz ve Roomer’a (2004) gore duygu diizenleme, olumlu ve
olumsuz duygularin deneyimlenmesini ve ayristirilmasint ve ayrica giicli
duygularin diizenlenebilmesini iceren ¢ok yoOnli bir yapidir. Duygu
diizenleme siireci otomatik veya kontrollii olabilecegi gibi, bilingli ya da
bilingsiz bir sekilde de olabilmekte ve duygu iiretme siirecinde bir veya
bir¢ok noktada etkili olmaktadir (Gross, 1998).

Gratz ve Roomer (2014), duygu diizenleme siirecinde olmasi gereken
bir takim yeteneklerden bahsetmektedir. Bu yetenekler; duygularin farkinda
olmak ve duygulari anlamak, duygular1 kabul etmek, diirtiisel davraniglari
kontrol ederek hedefe uygun bir sekilde davranmak ve duruma uygun duygu
diizenleme becerilerini kullanmak olarak belirtilmistir.

Gross (1998) da duygu diizenleme siireclerini bes ayr1 baslik altinda
incelemistir. Bunlar; durum se¢me, durum degistirme, dikkatte yayilma,
biligsel degisim ve tepki diizenleme olarak ele alinmaktadir. Durum se¢me,
bir olay sonucunda arzu edilen ya da edilmeyen sonuglara varilacagini
bilerek, o olayin daha az ya da daha ¢ok yapilmasini iceren bir duygu
diizenleme bigimidir. Saldirgan davraniglarda bulunan bir is arkadasindan
uzak durmak, kotii gegen bir gilinlin sonunda eglenceli bir film izlemeyi tercih
etmek ya da dertlesebilecek bir arkadas aramak durum se¢me yOntemine
ornek olarak verilebilir (Gross ve Thompson, 2007). Durum se¢me ve durum
degistirme siirecleri birbirinden ayirt edilmesi zor siiregler olarak
distiniilmektedir; ancak durum degistirme, etkili bir sekilde yeni bir durum
arama cabasini kapsamaktadir. Durumlar i¢sel ve dissal olarak iki ayr1 sekilde
diisiiniildiginde durum degistirme, digsal kosullarin ya da fiziksel ¢evrenin
degistirilmesi olarak ele alinmaktadir. Igsel olarak yapilan degisiklikler
durum degistirmeye dahil olmayip; bilissel degisiklikler altinda
incelenmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Dikkatte yayilma ise gelisim
stirecinin erken donemlerinde karsilasilan ilk duygu diizenleme becerisi
olarak ele alinmaktadir (Rothbart, Ziaie ve O’Boyle, 1992). Genellikle
bebeklikten yetiskinlige kadar olan siirecte, igerisinde bulunulan durumu
degistirmenin miimkiin olmadigi zamanlarda kullanilmaktadir. Ayrica
dikkatte yayilma, durum se¢menin igsel olarak gergeklestirilen formu olarak
diistiniilebilir (Gross ve Thompson, 2007). Bilissel degisim duygu diizenleme

stratejisinde ise bireyin igerisinde bulundugu durumu yeniden go6zden
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gecirerek, bu durumun yarattigi duygusal etkiyi degistirmesi s6z konusudur.
Yani biligsel olarak yapilacak olan degisikliklerin duygular lizerinde de etkili
oldugu belirtilmektedir (Gross, 1998). Son strateji olan tepki diizenleme ise
fizyolojik, deneyimsel ve davranmissal tepkilere dogrudan etki etmektedir.
Diger duygu diizenleme stratejileri ile kiyaslandiginda, duygu diizenleme
slirecinde en geg ortaya ¢ikan siireg tepki diizenlemedir (Gross, 1998).

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven’a (2001) gore duygu diizenleme,
biyolojik, sosyal, davranissal siiregleri kapsamasmin yani sira; bilingli ve
bilingdis1 bilissel siirecleri de iceren genis bir kapsamda ele alinmaktadir.
Mesela fizyolojik agidan ele alindiginda, nabzin hizlanmasi, solunumun
artmasi, terleme veya bunlara eslik eden diger belirtiler duygusal uyarilmalara
yol acar ve bu uyarilmalar sonucunda da duygular kendi kendini diizenlerler.
Sosyal agidan incelendiginde ise duygular, bireylerin kendilerini
destekleyecek kisilerarasi ve maddi kaynaklara ulasmaya caligmasi ile
diizenlenirken; davranigsal acidan davramigsal basa c¢ikma yanitlarinin
cesitliligi sayesinde diizenlenmektedir. Bagirmak, ¢iglik atmak, aglamak ya
da i¢ine kapanmak, bir stres kaynagi karsisinda verilebilecek duygusal
tepkilerle basa c¢ikabilmek icin gosterilen davraniglara birer 6rnek olarak
gosterilebilir. Ayrica son olarak duygular, segici dikkat siiregleri, bellek
carpitmalari, inkar ya da yansitma gibi bilingdis1 bilissel siirecler tarafindan
diizenlenebilirken; ayni zamanda kendini suclama, digerlerini suglama,
ruminasyon ya da felaketlestirme gibi bilingli bilissel siirecler tarafindan da
diizenlenebilir.

Duygularin  biligler araciligiyla diizenlenmesi, insan hayatinin
vazgecilmez bir parcasidir. Bilisler ya da biligsel siirecler, duygularin ve
hislerin diizenlenip ydnetilmesinde, stresli yasam olaylar1 karsisinda
duygularin kontrol altinda tutulmasinda fayda saglamaktadirlar (Garnefski,
Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bu baglamda Garnefski, Kraaij ve Spinhoven
(2002) dokuz farkli biligsel duygu diizenleme stratejisinden bahsetmislerdir.
Bunlar: kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, olumlu yeniden
odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis
acisina yerlestirme, felaketlestirme ve digerlerini suglamadir.

Kendini suglama, bireyin basina gelen bir olay yiiziinden kendini

suclamaya yonelik diisiincelere sahip olmasidir. Kabul, deneyimlenen olay1
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kabul etmeye yonelik diisiincelere sahip olmak ve bu olaya razi gelmektir.
Ruminasyon, olumsuz olaylarla ilgili yineleyen duygu ve diisiincelere sahip
olmaktir. Olumlu yeniden odaklanma, gergeklesen olayr diisiinmek yerine
daha keyif verici konular hakkinda diisiinmektir. Plana tekrar odaklanma,
meydana gelen olumsuz bir olayla nasil bas edilecegi ve sonrasinda nasil
hareket edilmesi gerektigi ile ilgili diisinmeyi kapsamaktadir. Olumlu
yeniden degerlendirme, bireyin kisisel gelisimi i¢in olaylarin olumlu
yanlarina odaklanan diisiincelere sahip olmasidir. Bakis agisina yerlestirme,
yasanilan olay1 ciddiye almamak ya da diger olaylarla karsilagtirildiginda
yasanilan  olaymm  degerini  azaltmak seklinde  gerceklesmektedir.
Felaketlestirme, acik bir sekilde yasanilan olayin koétii yanlarina odaklanan
diisiincelere sahip olmaktir. Digerlerini suclama ise bireyin yasanilan olay
hakkinda baska kisileri sorumlu tutmasina yonelik diistincelere sahip
olmasidir (Garnefski, Rood, Roos ve Kraaij, 2017).

Biligsel duygu diizenleme stratejileri kendi icerisinde adaptif olan
stratejiler ve adaptif olmayan stratejiler olmak iizere iki ayr1 tipte
incelenebilmektedir. Bunlardan olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, bakis agisina yerlestirme, plana tekrar odaklanma ve kabul
stratejileri adaptif stratejiler olarak ele alinirken; ruminasyon, kendini
suglama, digerlerini suglama ve felaketlestirme stratejileri adaptif olmayan
stratejiler olarak ele alinmaktadir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Biligsel duygu diizenleme igerik bakimindan her ne kadar kapsamli ve
evrensel olsa da; kisilerin hayat tecriibelerine gore diizenledikleri duygulari,
diisiinceler ve bilisler {lizerinde bireysel farkliliklarin goriilmesine sebep
olmaktadir. Bu sebeple biligsel duygu diizenleme, akil sagligi acisindan
biiyiik Onem tagimaktadir. Genel olarak incelendiginde de ruminasyon,
felaketlestirme ve kendini suclama gibi stratejileri kullanan bireylerin,
duygusal problemler karsisinda diger bireylere gore daha savunmasiz
olduklar1 goriilmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Oznel ve psikolojik iyi
olus acisindan degerlendirildiginde de, yetiskinlerle yapilan bir arastirma
sonucunda olumlu yeniden degerlendirme ve plana tekrar odaklanma
stratejilerinin 6znel ve psikolojik iyi olus ile pozitif bir sekilde iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ancak; ruminasyon, felaketlestirme ve kendini suglama

stratejilerini daha ¢ok kullanan bireylerin iyi olus hallerinin, diger bireylere
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gore daha diigiik seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir (Balzarotti, Biassoni,
Villani, Prunas ve Velotti, 2016).

Mihalca ve Tarnavska (2013) tarafindan yapilan bir arastirma
sonucunda da, sosyal islevsellik agisindan sorun yasayan bireylerin
felaketlestirme, kabul ve kendini suglama stratejilerini daha ¢ok kullandiklar
goriilmiistiir. Ozellikle felaketlestirmenin, sosyal islevsellikle ilgili sorunlarda
ve bu durumla baglantili olarak yasanan sikinti hallerinde biiyilik bir etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Garnefski, Koopman, Kraaij ve ten Cate (2009) tarafindan ¢ocukluk
romatizmasi teshisi konulan c¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarda
goriilebilecek icsellestirme problemleri, yasam kalitesi ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu arastirma
sonucunda ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin igsellestirme
problemleriyle anlamli bir iligkisinin oldugu; ayrica ruminasyonun, diisiik

yasam kalitesinin agiklanmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir.

1.2.1. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri ve Cocukluk Cad

Travmalan Arasindaki Iliskiler

Johnson ve Lynch (2013) tarafindan kadin mahkumlarla yapilan bir
aragtirmada, cinsel istismara ugrayan kadinlarin ugramayanlara gore
kendilerini daha ¢ok sugladiklar1 goériilmiistiir. Ayrica kendini sug¢lamanin,
duygu diizenleme giicliigii ve adaptif olmayan bas etme stratejileri ile anlaml1
bir iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir veya birden ¢ok kez cinsel
istismara ugradigim1 belirten kadinlarla yapilan benzer bir arastirma
sonucunda, kendini suglamaya yonelik asir1 diisiinceleri olan kadinlarin
digerlerine gore daha fazla depresif belirtiye ve intihar diisiincesine sahip
olduklar ortaya konmustur (Peters ve Range, 1996).

Burns, Jackson ve Harding (2010) tarafindan iiniversitede 0grenim
gormekte olan kiz dgrencilerle yapilan bir ¢calisma sonucunda cinsel, fiziksel
ve duygusal istismara ugradigini belirten Ogrencilerin, duygu diizenleme
konusunda biiyiik zorluklar yasadigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica duygu
diizenleme bozukluklarinin fiziksel ve cinsel istismar ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri arasinda kismi olarak araci bir rol oynadigi goriilmistiir.
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Ergen bireylerle yapilan bir ¢aligma sonucunda da ¢ocukluk ¢aginda istismara
ugrayan bireylerin, istismar Oykiisiine sahip olmayanlara goére duygu
diizenleme becerilerinin yetersiz oldugu ve daha ¢ok zihinsel saglik sorunlar1
yasadiklar1 gériilmiistiir (John, Cisler ve Sigel, 2017).

Bradbury ve Shaffer (2012) tarafindan geng yetiskinlerle yapilan bir
aragtirmada ise cocukluk caginda duygusal istismara ve ihmale maruz
kalanlarin, su anki romantik iligkilerinden diger bireylere gore daha az
memnuniyet duyduklari ve duygu diizenlemede goriilen giigliiklerin, duygusal
istismar ve iliski memnuniyeti arasinda araci bir rol oynadigr sonucuna
ulasilmistir.

Alkol ve opiyat bagimlisi erkek hastalarla yapilan bir arastirma
sonucunda, duygusal ihmale maruz kaldigini bildiren hastalarin duygu
diizenleme stratejilerini etkili bir sekilde kullanamadiklart ve bu durumun da
amaca yonelik davraniglarda bulunmalarini etkiledigi sonucuna ulagilmstir.
(Karagdz ve Dag, 2015).

Kaya ve Cegen Erogul (2016) tarafindan ergen bireylerle yapilan bir
aragtirma sonucunda adaptif bilissel duygu diizenleme stratejilerinin,
cocukluk caginda istismara maruz kalma durumu ile su andaki psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda araci bir role sahip oldugu goriilmiistiir. Ergen
bireylerle yapilan bagka bir arastirma sonucunda, ebeveynleri tarafindan
duygusal istismara maruz kalan bireylerin biligsel olarak kotiimser bir atif
tarzina sahip olduklari; yasitlart tarafindan duygusal istismara maruz
kalanlarin ise stresli yasam olaylar1 karsisinda olumsuz ¢ikarimlarda
bulunduklar1 ve ruminasyonlara sahip olduklar1 gériilmiistiir (Padilla Paredes
ve Calvete, 2014).

Raes ve Hermans (2008) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir aragtirma sonucunda, duygusal istismar ve ruminasyon arasinda anlamli
bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica ruminasyon, adaptif olmayan
(brooding) ve adaptif olan (reflection) formda iki alt tip halinde
incelendiginde; adaptif olmayan tarzda yapilan ruminasyonun, duygusal
istismar ve depresif belirtiler arasinda kismi olarak aracilik etkisi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ergen bireylerle yapilan benzer bir arastirma
sonucunda da, duygusal istismar ve ruminasyonun anlamli bir sekilde pozitif

olarak iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica ruminasyona ve depresif belirtilere
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sahip bireylerde, duygusal istismar ve akran zorbalig1 goriilme riskinin arttig1
sonucuna ulasilmistir (Shapero, Hamilton, Liu, Abramson ve Alloy, 2013).

Choi ve Oh (2014) tarafindan c¢ocuklarla yapilan bir arastirma
sonucunda, duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
icsellestirici ve digsallagtirict  davranig problemleri arasindaki iligkide
tamamen araci bir roliiniin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Psikotik olmayan depresif bozukluga sahip yetiskin bireylerle yapilan
bir arastirma sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin adaptif olmayan bilissel
duygu diizenleme stratejileri ve depresif belirtiler ile arasinda anlamli ve
pozitif; adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri ile arasinda
anlamli ve negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica adaptif
olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocuklukta deneyimlenen
duygusal istismar ve su anda var olan depresif belirtiler ve anksiyete
belirtileri arasinda araci bir rol oynadigi goriilmistiir (Huh, Kim, Lee ve
Chae, 2017).

Yetigkin bireylerle yapilan baska bir aragtirma sonucunda da ¢ocukluk
cagl travmalarinin, duygu diizenleme bozukluklar1 ve depresif belirtiler
acisindan onemli bir yordayici oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica duygu
diizenleme bozukluklarinin, duygusal istismar ve depresif belirtiler arasinda
aract bir roliiniin oldugu goriilmiistiir (Crow, Cross, Powers ve Bradley,
2014).

Sonug¢ olarak bireylerin ¢ocukluk donemlerinde karsilastiklari
olumsuz yasam olaylarinin, duygu diizenleme becerilerini olumsuz bir sekilde
etkiledigi soylenebilir. Ayrica bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar géz 6niinde
bulunduruldugunda olumsuz yasam olaylarin1 tecriibe eden bireylerin,
yagsamlarinin ileriki donemlerinde adaptif olan bilissel duygu diizenleme
stratejilerini kullanmakta zorluklar yasadig: ve bu bireylerde adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullaniyor olmanin, istismar ve ¢esitli

ruhsal bozukluklar arasinda araci bir rol oynadigi soylenebilir.
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1.3. Riskli Davramslar

Riskli davraniglar, genclerin sagliklarin1 ve yasamlarin1 dolayli veya
dolaysiz bir bi¢imde etkileyerek, olumsuz sonuglar dogurma potansiyeline
sahip olan davranislar olarak kabul edilmektedir (Alikasifoglu, 2008). Moore
ve Gullone (1996)’a gore riskli davranis, potansiyel olarak olumsuz sonuglari
olan ama algilanan olumlu sonuglarla dengelenen davranistir. Yetiskinlik
doneminde goriilen saglik problemlerine ve Sliimlere yol agan sebeplerin en
basinda gelmekte olan riskli davraniglar, ¢cogunlukla genc¢lik doneminde
goriilmeye baglamakta ve yasamin ilerleyen donemlerinde de goriilmeye
devam etmektedir (Camur, Uner, Cilingiroglu ve Ozcebe, 2007).

Biyopsikososyal modele gore biyolojik, psikolojik ve sosyal ya da
cevresel faktorler, risk alma davranisini etkilemektedir. Risk alma durumunu
etkileyen psikolojik faktorler 6z saygi ve bilissel ve duygusal durumlarla
iligkiliyken; biyolojik faktorler hormonsal etki ve genetik yatkinlik ile, sosyal
faktorler ise akranlar, aile ve okul ile iligkilidir (Sales ve Irwin, 2009).

Problem Davranig Kurami agisindan ele alindiginda ise problem
(riskli) davranis, toplumsal ve yasal normlardan sapan, otoriteye uygun
olmayan davranig olarak tanimlanmaktadir (Jessor, 1987). Bu tanima gore
alkol kullanimi, sigara kullanimi, madde kullanimi, suglu davranislar ve erken
cinsel iliski deneyiminde bulunmak gibi davranislar, riskli davranislar olarak
goriilmektedir (Donovan ve Jessor, 1985). Bu davranislar ergen gelisiminin
merkezinde bulunan, islevsel ve bir amaca yonelik olarak yapilan
davraniglardir. Riskli davraniglar ergenin akranlart tarafindan kabul
gormesinde, ailesine kars1 Ozerkligini saglamasinda, korku, ofke ve
basarisizlikla bas etmesinde, ergen tarafindan bir ara¢ olarak kullanilmaktadir

(Jessor, 1991).
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1.3.1. Riskli Davramislarin Alt Boyutlar

Bu arastirma kapsaminda iiniversite Ogrencilerinde; antisosyal
davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme
aligkanliklari, okul terki ve madde kullanimi bagliklart altinda riskli

davranislar incelenecektir.

1.3.1.1. Antisosyal Davramslar

Antisosyal davraniglar, saldirganlik, esyalara zarar verme ve hirsizlik
gibi normlardan ve toplumsal kurallardan sapan davranislart kapsamaktadir
(Gengtanirim-Kuru, 2010). Siddet davranislar1 gosteren bireylerin aile
yapilari incelendiginde, problem ¢6zme becerileri yetersiz olan, ilgisiz, suca
karisan ve alkol kullaniminin fazla oldugu aileler olduklar1 goriilmektedir
(Avct ve Giigray, 2010).

Eroglu (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada lise ve {iniversite
ogrencilerinde saldirganlik diizeyi incelenmis ve arastirma sonucunda lise
ogrencilerinin {liniversite ogrencilerine gore daha fazla fiziksel saldirganlik
davranisginda bulundugu sonucuna ulasilmistir. Biitiin 6rneklem cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde ise, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
daha fazla fiziksel saldirganlik davranisi sergiledigi goriilmistiir. Yine
iniversitede 6grenim gormekte olan erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
daha fazla sozel saldirganlik ve oOfke igeren davramislarda bulundugu
sonucuna ulagilmistir.

Lisede 0Ogrenim gormekte olan oOgrencilerle yapilan benzer bir
aragtirma sonucunda, fiziksel saldirganligin erkek Ogrencilerde kadin
ogrencilerden daha fazla oldugu; kadin 6grencilerin de problem c¢ozme
becerilerinin erkek ogrencilere gore daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir
(Giindogdu, 2010).

Babacan-Giimiis, Sipkin, Tuna ve Keskin (2015) tarafindan 375
iiniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada 6grencilerin siddet egilimleri
incelenmis ve %40’ min siddet egiliminin yiiksek oldugu, %2.7’sinin ise ¢ok
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmaya gore erkek olmanin ve

olumsuz arkadaslik iligkilerine sahip olmanin, siddet egilimini artirdigi
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goriilmiistiir. Yiiksekokulda 6grenim gormekte olan 286 dgrencinin yer aldigi
bir caligmada ise Ogrencilerin saldirganlik diizeylerinin yasa, cinsiyete ve
okuduklar1 béliimlere gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (Ersan,
Dogan ve Dogan, 2009).

Evren, Toku¢ ve Ekuklu (2010) tarafindan 1620 iiniversite 0grencisi
ile yapilan bir aragtirmada son 12 ay icerisinde dgrencilerin %6.3°1 siddete
maruz kaldigimi, %33.5°1 bir kavga igerisinde yer aldigini bildirmislerdir.
Siddete maruz kalma ve bir kavganin igerisinde yer almanin erkek
ogrencilerde daha sik goriildiigii sonucuna ulasilmistir. Yildinm, Bilge,
Karatas, Cetin ve Ozer (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada ise
arastirmaya katilan erkek tiniversite 6grencilerinin %32’si sevgilisi i¢in kavga

edebilecegini, %30 u ise bir arkadasi i¢in kavga edebilecegini ifade etmistir.

1.3.1.2. Alkol Kullanim

Alkol, bagimliliga sebebiyet veren psikoaktif bir madde olarak
nitelendirilmektedir. Diinya iizerindeki 6liimlerin sebeplerine bakildiginda bir
yilda 3.3 milyon kisinin alkol kullanimi sebebiyle yasamini yitirdigi
goriilmektedir (WHO, 2015).

Ince, Dogruer ve Tiirkgapar (2002) tarafindan alkol bagimlist
erkeklerle yapilan bir arastirmada alkol kullanimina daha erken yaslarda
baslamis olanlarin daha fazla antisosyal kisilik bozuklugu ve major depresyon
tanis1 aldig1 ve alkol kullanimina daha ge¢ yasta baslayanlara oranla erken
baslayanlarin birinci derece yakinlarinda daha fazla alkol tiiketen birey
oldugu sonucuna ulagilmastir.

Universite dgrencileri arasindaki alkol kullanim siklig1 incelendiginde
1720 fiiniversite Ogrencisinin yer aldigr bir arastirmada, &grencilerin
%63.3’1liniin alkolii denedigi, %50.6’s1nin yasamlarin1 boyunca birden fazla
kez alkol tiikettigi, %25.3’liniin son 1 hafta icerisinde alkol tiikettigi ve erkek
ogrencilerin alkol tiiketim oranin kadin 6grencilerden 3 kat daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Ozgiir-Ilhan, Yildirrm, Demirbas ve Dogan 2008).
Alkol igme sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi benzer bir
caligmada ise Ogrencilerin %45.4’linlin alkol tiikettigi ve bu oranin erkek

ogrencilerde %54.1; kadin Ogrencilerde ise %34.1 oldugu gorilmistiir.
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Ogrencilerin ayn1 zamanda sigara igiyor olmalar1 ve ailelerindeki bireylerin
de alkol tiiketiyor olmasi, alkol tiikketimini artiran faktorler olarak
bulunmustur (Bugdayci, Sasmaz, Aytag ve Camdeviren, 2003).

Kolay-Akfert, Cakici ve Cakict (2009) tarafindan yapilan ve
iiniversite Ogrencilerinde alkol ve sigara kullanimini inceleyen baska bir
arastirmada, 6grencilerin yasamlart boyunca en az bir kez sigara deneme
oranm1 %61.5 olarak bulunurken; alkol deneme oran1 %70.8 olarak
bulunmustur. Alkol kullanan 6grencilerin ailelerinin otoriter ve baskici
tutumlar sergiledikleri ve anne babalar1 arasinda uyumsuzlugun daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Israil’de iiniversitede Ogrenim gdrmekte olan kadin 6grencilerle
yapilan kesitsel bir ¢alismada, dgrencilerin son 30 giin icerisindeki alkol
tilketimlerinin, 20 yil onceki oranlara gore daha fazla oldugu goriilmustiir.
Ayrica dgrenciler, alkolliiyken araba kullanan kisilerin arabasina bindiklerini,
kendilerinin de alkolliiyken araba kullandiklarini ve bu eglence aligkanliklari
sebebiyle birgok dersi kagirdiklarini belirtmislerdir. (Isralowitz, Sarid, Dagan,
Grinstein-Cohen ve Reznik, 2017).

Universite dgrencilerinin alkol tiiketim aliskanliklar1 ve riskli cinsel
davranislarda bulunmalar1 arasindaki iliskinin sorgulandigi bir arastirmada,
erkek o6grencilerin alkol tiiketim miktarmin kadin 6grencilerden daha fazla
oldugu ve yaklasik olarak %27’sinin en son cinsel iligkileri esnasinda alkollii
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica 6grencilerin %33.6’sinin son 12 ay
icerisinde iki ya da daha fazla cinsel partnere sahip oldugu goriilmiistiir

(Choudhry, Agardh, Stafstrém ve Ostergren, 2014).

1.3.1.3. Sigara Kullanim

Titlin kullanimi, kanser, akciger hastaliklart ve Kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bircok kronik hastaligin baslica risk faktorlerinden biridir.
Fakat buna ragmen diinya iizerinde tiitiin kullannm1 ¢ok yaygindir (WHO,
2017).

Universite 6grencilerinin sigaraya baglama nedenleri sorgulandiginda
ogrenciler, sigaraya duyulan merak, arkadas tesviki ve sigara igen aile

biiyiiklerine sahip olmanin etkisi ile sigara kullanmaya basladiklarinm
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belirtmislerdir (Korkmaz ve ark., 2013). Yapilan bir baska calismada ise
ogrenciler sigaraya baglama sebeplerini sikinti ve kaygi olarak ifade
etmislerdir. Ayrica yakin arkadaslarinin sigara i¢iyor olmasinin ve
ebeveynlerinin de sigara ve alkol kullaniyor olusunun, 6grencilerin sigara
kullanma diizeyini artirdigi sonucuna ulasilmistir (Pigak¢iefe, Keskinoglu,
Bayar ve Bayar, 2007). Ulkemizdekine benzer olarak Urdiinlii &grenciler,
sigaraya baslama sebeplerinin sigara igmekten duyulan haz, stres ve meraktan
kaynaklandigini bildirmislerdir (Haddad ve Malak, 2002).

Misir Universitesi’ndeki 6grencilerle yapilan bir ¢alismada da geng
yasta olmak, erkek olmak ve kronik bir saglik sorununa sahip olmak, sigara
kullanimindaki bireysel risk faktorleri olarak bulunurken; kalabalik bir aileye
sahip olmak ve aileden uzakta yasiyor olmak ise ailesel risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikmistir (El-Sharkawy, 2011). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada ise anne ve babalarmin egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 olan
ogrencilerin diger 6grencilere gore daha fazla sigara kullandigi sonucuna
ulasilmistir (Capik ve Cingil, 2013).

Universite 6grencilerinin giinliik sigara tiiketimleri incelendiginde,
1734 6grencinin yer aldigi bir aragtirmada 6grencilerin %31.6’sinin bir ay
veya daha uzun bir siiredir her giin sigara i¢tigi ve cinsiyete gore sigara igme
aligkanliklar1 incelendiginde her giin sigara igenlerin %66.1’inin erkek,
%33.9’unun ise kadin dgrenci oldugu goriilmiistiir (Yurt-Oncel, Gebizlioglu
ve Aliev-Alioglu, 2011). Tip fakiiltesinde O6grenim gormekte olan 712
ogrencinin katildig1 bir arastirma sonucunda da Ggrencilerin %25.6’sinin
sigara i¢tigi; ancak bu oranin dgrenciler {iniversiteye baglamadan dnce %18.3
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica nikotin bagimliliginin erkeklerde daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Yengil, Cevik, Demirkiran, Akkoca, Soylu-Ozler
ve Ozer, 2014).

Ulkemizde genel olarak tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanma oranlari
incelendiginde ise 15 yas ve lizerindeki bireylerin %27’sinin tiitiin {irilinleri
kullandig, en ¢ok kullanimin da 25-34 yas araligindaki bireylerde (%34.9) ve
35-44 yas araligindaki bireylerde (%36.2) oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta
da erkeklerin tiitiin iriinleri kullanimi kadinlara gore daha fazla olmasina
ragmen; 2008 yilindan 2012’ye dek tiitiin {irlinlerini kullanmay1 birakma

oran1 erkeklerde kadinlardan daha fazla olmustur (TUIK, 2012).
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1.3.1.4. intihar Egilimi

Intihar, kisi tarafindan &liimle sonuglanacagi bilinerek yapilan
herhangi bir davranisin, dolayli veya dolaysiz olarak 6liimle sonuglandigi her
olaydir (Durkheim, 1979). Intiharm psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve
kiiltiirel sebeplerden etkilenen ¢ok boyutlu bir girisim oldugu bilinmektedir.
Ayrica intihar oranlan kiiltiirel 6zellikler ve dini inang gibi yerel sebeplere
bagl olarak farklilik gostermektedir (Karbeyaz, Toygar ve Celikel, 2016).
Her yil yaklagik olarak 800.000 kisinin intihar sonucu 61diigii ve bunun yan
sira birgok kisinin de intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir. intihar tiim
yas gruplarinda goriilmekle beraber, 15-29 yas araligindaki gen¢ bireylerin
olim sebepleri arasinda ikinci biiyiik sebep olarak yer almaktadir (WHO,
2017). Ulkemizde de intihar eden bireyler yas dagilimima gére incelendiginde,
%34.3’1iik bir oranla intiharin en ¢ok 15-29 yas araligindaki bireyler arasinda
oldugu goriilmektedir (TUIK, 2016).

Deveci, Aydemir ve Mizrak (2005) tarafindan yapilan bir arastirmada
intihar girisiminde bulunmus olan hastalarin 6zellikleri incelenmis ve intihar
girisiminde bulunanlarin %78.1’inin kadin oldugu, en sik kullandiklar1 intihar
girisimi yonteminin agir1 dozda ilag alimi (%81.6) oldugu ve bu bireylerin
%352.6’sinda major depresif bozukluk oldugu sonucuna ulasilmistir.

Benzer olarak, Eskin, Akoglu ve Uygur (2006) tarafindan psikiyatri
kliniginde tedavi gormekte olan hastalarla yapilan bagka bir arastirmada,
hastalarin %44.6’s1 yasamlar1 boyunca en az bir defa kendilerini 6ldiirmeyi
diisiindiiklerini, %28.1°1 ise en az bir defa kendilerini dldiirmek icin girisimde
bulunduklarimi  belirtmiglerdir. Ayrica hastalar arasinda sorun ¢dzme
becerileri yetersiz olanlarin ve daha fazla travmatik olay yasayanlarin,
kendini 6ldiirme diisiincelerine daha ¢ok sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Yalvag, Kaya ve Unal (2013) tarafindan hastaneye intihar girisimi ile
bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin %32’sinde daha
onceden intihar girisimi Oykiisii oldugu ve DSM’ye gore yapilandirilmisg
goriisme ¢izelgesine (SCID II) gore %90’ min en az bir kisilik bozuklugu
tanisini karsiladigi sonucuna ulasilmistir.

Karbeyaz, Toygar ve Celikel (2016) tarafindan yapilan bir

arastirmada, Uiniversite Ogrencilerinin  6limle sonuglanan intiharlari
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incelenmis ve bir¢ok intihar vakasinda intihara yol agan birden fazla risk
faktorii oldugu sonucuna ulagilmigtir. Psikiyatrik bir bozukluga sahip
olmanin, alkol ve madde kullanomm olmasinin ve tekrarlayan intihar
girisimlerinde bulunmanin bu risk faktorlerinin basinda yer aldigi
gorillmiistiir.

Toprak, Cetin, Guven, Can ve Demircan (2010) tarafindan yapilan,
636 tiniversite 0grencisinin yer aldig1 bir aragtirmada ise 6grencilerin yasam
boyunca kendine zarar verme siklig1 %15.4, intihar diislincesi siklig1 %11.4
ve intihar girisimi siklig1 %7.1 olarak bulunmustur. Fazla alkol tiiketiminin,
sigara, esrar ve ucucu madde kullannmmin kendine zarar verme
davranislartyla iliskili oldugu; diisiik gelire ve iyi olmayan aile iligkilerine
sahip olmanin ise hem kendine zarar verme davranislartyla hem de intihar
girisiminde bulunma ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bagka
bir aragtirmada okulla ilgili sorunlart olan 6grencilerin olmayanlara gére ve
arkadashik iliskilerinde sorun yasayanlarin yasamayanlara gore intihar
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Engin, Cuhadar ve
Ozturk, 2012).

Eskin (2001) tarafindan yapilan 959 ergen bireyin yer aldigi bir
aragtirmada, yalnizlik diizeyi ile intihar diislincesi ve girisimi arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirma sonucunda d6grencilerin %33.3’iiniin kendisini ¢ok
yalniz hissettigi ve yalnizlik diizeyi ytliksek olan 6grencilerin kendini 6ldiirme
diisiincelerinin, diger 68rencilere oranla daha fazla oldugu bulunmustur.

Lise ve Tlniversitede Ogrenim gOrmekte olan ogrencilerin intihar
olasiliklar karsilastirildiginda, her iki grubun da intihar olasiliginin yiiksek
oldugu; ancak lise 6grencilerinde bu olasiligin daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir. Cinsiyet agisindan ise her iki grupta da erkek ogrencilerin intihar
girisiminde bulunma riskinin kadin 6grencilerden daha yiiksek oldugu
gortilmistiir (Ceyhun ve Ceyhun, 2003). Giirkan ve Dirik (2009) tarafindan
liniversite 0grencileri ile yapilan bir arastirmada ise cinsiyete gore intihar
digsiince ve davraniglar1 arasinda bir farklilagma goriilmezken; kadin
ogrencilerin yasami siirdiirme sebeplerinin daha fazla oldugu ve hayata
baglilik diizeyi yiliksek olan bireylerin intihar diisiince ve girisimlerinin

digerlerine oranla daha az oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Cirhinlioglu ve Ok (2010) tarafindan {iniversite dgrencileri ile yapilan
bir arastirmada ise 6grencilerin inang veya diinya goriisii bicimleri ile intihara
yonelik tutumlar1 arasindaki iliski incelenmis ve inancina siki ve kayitsiz bir
sekilde baglanan Ogrencilerin intihara olumlu bakmadiklari; esnek ve
gerilimli bir inanca sahip olan 6grencilerin ise intihart kabul edilebilir bir olgu

olarak karsiladiklar1 sonucuna ulagilmstir.

1.3.1.5. Beslenme Ahskanhiklar:

Beslenme, insanin saglikli bir sekilde biiyiiyilip gelisebilmesi icin
viicudun ihtiya¢ duydugu besin ogelerinin viicuda alimmasidir. Saglikli
beslenme ise viicudun ihtiyag duydugu besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
olarak tiiketilmesiyle miimkiin olmaktadir (Tiifek¢i Alphan, 2016). Yetersiz
beslenen bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayifladigi ve daha kolay hasta
olduklar1 gozlemlenmektedir. Ayrica dengesiz beslenen bireylerin calisma,
yaraticilik ve plan yapma yeteneklerinin zayifladigi bilinmektedir (T.C.
Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi, 2004). Ulkemizde de yetersiz ve
dengesiz beslenme, onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmekte ve
iiniversite dgrencileri de sagliksiz beslenme agisindan riskli bir grup olarak
ele alinmaktadir (Ayhan ve ark., 2012).

Universitede Ogrenim gormekte olan 401 dgrencinin katildigi bir
aragtirmada, ogrencilerin %72.5’inin viicut agirliklarinin normal sinirlar
icerisinde oldugu goriilmiistiir; ancak 6grencilerin %84.5’1 giin igerisindeki
ana Ogiinleri atladiklarin1 ve en ¢ok da sabah kahvaltisini atladiklarin
bildirmislerdir (Ozdogan, Yardimci, Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2012). Yapilan
benzer bir arastirmada, Universite 6grencilerinin %68’inin 6giin atladigy;
%28.9’unun da giinde sadece 1-2 6glin yemek yedigi sonucuna ulagilmistir
(Ozakar-Akga ve Selen, 2015).

Ogrencilerin  6giin  atlamalarmin sebepleri sorgulandiginda; bu
sebeplerin yemek i¢in uygun zaman bulamamak, istahsizlik, isteksizlik ve
sevilen gidalara ulasamamak oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6grenciler sinav
zamanlarinda daha diizensiz beslendiklerini ve atistirmalik besinlerle 6giinleri

gecistirdiklerini belirtmislerdir (Ayhan ve ark., 2012).
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Garipagaoglu ve arkadaglar1 (2012) tarafindan tip fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan birinci sinif dgrencilerinin beslenme durumlarinin
incelendigi bir arastirmada, kadin 6grenciler arasinda erkeklere gore zayif
olmanin daha yaygin oldugu, giinliik ortalama enerji aliminin her iki cinsiyet
icin de diistik oldugu; ancak erkeklerin kadinlara gére daha fazla enerji aldig:
goriilmistlir. Ayrica yurt veya Ogrenci evinde kalan Ogrencilerin ailesiyle
birlikte yasayan 6grencilere gére daha iyi beslendigi sonucuna ulagilmistir.

Malezya’daki iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada ise
erkek oOgrencilerin  %14.3’iiniin, kadin 6grencilerin ise  %?22.4’{iniin
normalden daha =zayif oldugu; erkek Ogrencilerin %14’ linlin, kadin
ogrencilerin ise %12.3’linlin normalden daha kilolu ve obez oldugu
goriilmiistiir. Ogrenciler genel olarak kahvaltiyr atladiklarini ve atistirmalik
olarak meyve ve biskiivi tarzinda yiyecekler tiikettiklerini bildirmislerdir
(Gan, Mohd Nasir, Zalilah ve Hazizi, 2011).

El Ansari, Stock ve Mikolajezyk (2012) tarafindan, Almanya,
Danimarka, Polonya ve Bulgaristan’da {liniversitede 6grenim gérmekte olan
birinci sinif 6grencileriyle yapilan bir arastirma sonucunda, &grencilerin
tilkettikleri besinlerin iilkeden tlkeye farklilastigt sonucuna ulasilmistir.
Bulgaristan’da 6grenim goérmekte olan dgrencilerin sekerleme ya da fast food
gibi atistirmaliklar1 daha ¢ok tiikettikleri; Polonya’da 6grenim gdérmekte olan
ogrencilerin daha az meyve ve sebze tiikettikleri; Bulgaristan’da 6grenim
gormekte olan erkek ogrenciler haricinde diger tilkelerde 6grenim gormekte
olan erkek ogrencilerin kadin 6grencilere gore daha fazla atistirmalik besin
tiikettikleri goriilmiistiir. Ayrica ailesiyle birlikte yasayan ogrencilerin diger
Ogrencilere gore daha fazla meyve, sebze ve et tiikettikleri sonucuna
ulagilmistir.

Ote yandan beslenme aligkanliklari hakkinda incelenen literatiir
sonucunda, diisiik benlik saygisinin da Ogrenciler arasinda sagliksiz
beslenmeye yol acan sebeplerden biri oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda Ulas,
Uncu ve Uner (2013) tarafindan {iniversite Ogrencileri ile yapilan bir
arastirma sonucunda, benlik saygis1 diisiik olan bireylerde, diyet yapanlarda
ve kadinlar arasinda daha ¢ok yeme bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Erdogan

ve Titlincii (2015) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan benzer bir
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arastirma sonucunda da, yeme tutumlarinda bozulma goriilen kisilerin benlik

saygilarinin diger bireylere gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

1.3.1.6. Okul Terki

Bir  {ilkenin  egitim alaninda  sahip oldugu  kosullarin
degerlendirilmesinde ve simdi ve gelecekte ortaya ¢ikabilecek problemlerin
on goriilebilmesinde, o iilkedeki okul terki oranlar1 6nemli bir bilgi kaynagi
olarak goriilmektedir (Graeff-Martins ve ark., 2006).

Ogrencilerin devamsizlik yapmasi, dersleri zor olarak nitelendirmesi,
okuldaki arkadaglariyla iyi anlasamamasi ve ailelerinin sosyo-ekonomik
diizeylerinin diisiik olmasi gibi sorunlarin, okul terkinde etkili sebepler
oldugu goriilmiistiir (Tas, Selvitopu, Bora ve Demirkaya, 2013). Bunun yan1
sira Melguizo, Sanches Torres ve Jaime (2011) tarafindan yapilan bir
aragtirma sonucunda, 6grencilere maddi olarak yardim saglanmasinin okul
terki oranlarini azaltmada etkili bir yol oldugu sonucuna ulasilmistir.

Liseyi terk eden kisilerle yapilan bir arastirmada akademik
basarisizlik, okulu sevmeme ve disiplin ve saglik sorunlar1 gibi sebeplerin
okul terkine yol actigi; Ozellikle de Ogrencilerin okuldaki Ogretmen ve
yoneticilerle iletisimlerinin zayif olmasmin okul terkinde biiyiikk bir 6nem
tasidig1 sonucuna ulasiimistir (Bayhan ve Dalgig, 2012).

Universite ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %
45’1nin birbirinden farkli sebeplerden dolay1 okulu birakma egiliminin oldugu
ve kadin 6grencilere kiyasla erkek 6grenciler arasinda bu egilimin daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica okudugu boliimden, okuldaki ydnetici
ve Ogretim elemanlarindan memnun olmayan ve okulu birakan arkadaglara
sahip olan bireylerin okul terkine daha egilimli olduklar1 goriilmistiir
(Simsek, 2013).

Maynard, Salas-Wright ve Vaughn (2015) tarafindan 18-25 vyas
araliginda olan ve okula devam etmeyen bireylerle yapilan bir arastirmada,
yas, cinsiyet, irk ve gelir diizeyi gibi faktorler kontrol altinda tutularak, okul
terkine yol acabilecegi diisliniilen sebepler arastirilmistir. Arastirma
sonucunda nikotin bagimlilig1 ve giinliik sigara tiiketiminin, dnceki yillarda

intihar girisiminde bulunmus olmanin ve hirsizlik veya madde bulundurma
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gibi sebeplerden tutuklanmis olmanin okul terkine yol acan sebepler arasinda
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bonaldo ve Pereira (2016) tarafindan Brezilya’da 6grenim gormekte
olan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise cinsiyetin ve anne
baba egitim diizeyinin okul terkinde etkili sebepler olmadigi; fakat yasca
biliyilk olmanin ve medeni durum degisikliginin okul terkine yol agtig1

sonucuna ulagilmistir.

1.3.1.7. Madde Kullanim

Uyusturucu maddeler, kullanildiginda bireyler iizerinde fizyolojik,
biyolojik ve ruhsal degisikliklere sebebiyet veren ve bagimliliga yol acabilen
kimyasal maddelerdir. Genel olarak uyusturucu maddeler, sigara, alkol,
opiyatlar, uyaricilar, halisiinojenler, ugucu maddeler, esrar ve benzerleri ve
fensiklidin olarak siniflandiriimaktadir (Ogel, 2010). Madde bagimliligi s6z
konusu oldugunda, gii¢lii ve pozitif aile baglarina sahip olmak, okulda
basarili olmak, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili olmas1 gibi etkenler koruyucu
faktorler olarak goriiliirken; kaotik bir aile yapisina sahip olmak, giivenli bir
baglanmanin olmamasi, ilgisizlik, diisiik okul basaris1 gibi etkenler ise risk
faktorleri olarak goriilmektedir (Ogel, 2010).

2014 yilinda Diinya genelinde 15-64 yas araliginda olan insanlardan
20’sinin 1’in de ya da bir milyon insanin dortte birinde en az bir madde
kullanim1 oldugu tahmin edilmektedir. Bununla beraber 29 milyonun
iizerinde madde kullanan insanin, madde kullanim bozukluklarindan
muzdarip oldugu ve bunlardan 12 milyonunun uyusturucu maddeleri enjekte
ederek kullandig1 bilinmektedir. Enjekte yontemini kullananlarin da
%14’tiniin HIV viriistine sahip olduklar1 goriilmektedir (United Nations
Office on Drugs and Crime; UNODC, 2016). Diinya genelinde her y1l tahmini
olarak 69 bin insanin opioid kullanirken doz agimindan 6ldiigii bilinmektedir
(WHO, 2014).

Universite 6grencilerinin katildig1 bir arastirma sonucunda erkek
olmak, diisiik basariya sahip olmak, ebeveynlerin bosanmis veya ayr1 yasiyor
olmasi, daha 6nceden intihar girisiminde bulunmus olmak, aktif olarak sigara

ve alkol kullaniminin olmasi gibi faktorlerin madde kullanimina yol acan risk
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faktorleri oldugu sonucuna ulagilmistir (Yalgin, Egsizoglu, Akkog, Yasan ve
Giirgen, 2009). Turhan, Inandi, Ozer ve Akoglu (2011) tarafindan yapilan bir
arastirma sonucunda iiniversite 6grencilerinde yasam boyu madde kullanim
oraninin %9.6 oldugu ve erkek 6grencilerde bu oranin kadin 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica yakin aile bireylerinde
uyusturucu kullanimi olanlarda uyusturucu madde kullanim orani, diger
bireylere gore daha yliksek bulunmustur.

Universite dgrencilerinin katilmis oldugu baska bir arastirmada
Kenya’daki tiniversite dgrencilerinin madde kullanim siklig1 incelenmis ve
ogrencilerin yasam boyu madde kullanim siklig1 %69.8 olarak bulunmustur.
Ogrenciler rahatlamak ve stresten kurtulmak istedikleri icin madde
kullandiklarim1 belirtmislerdir (Atwoli, Mungla, Ndung’u, Kinoti ve Ogot,
2011).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarla yapilan bir arastirma sonucunda
ise, anksiyete bozuklugu olan hastalarin %81’inde, duygudurum bozuklugu
olan hastalarin %61’inde, psikotik bozukluk olan hastalarin %55’inde madde

kullanim bozuklugu oldugu saptanmistir (Karakus, Evlice ve Tamam, 2012).

1.3.2. Riskli Davramslar ve Cocukluk Cagr Travmalan
Arasmdaki Tliski

Yasamin erken donemlerinde fiziksel ve cinsel istismar ya da
duygusal ithmal gibi stresli yasam olaylarina maruz kalmak, genel popiilasyon
icerisinde Sik¢a karsilagilan bir durumdur. Yetiskinlikte goriilen
psikopatolojilerin olusma riski de, g¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar ve
diger stresli yasam olaylari ile iliskili olarak goriilmektedir. Bu stresli yasam
olaylarinin sebep oldugu olumsuzluklarin basinda anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve bagimlilik gibi sorunlar gelmektedir
(Enoch, 2011).

Tlgili literatiir incelendiginde Erel ve Golge (2015) tarafindan yapilan
bir arastirmada, cocukluk caginda kotiiye kullanilan ve ihmal edilen
cocuklarin iiniversite donemine geldiklerinde diger bireylere kiyasla daha
fazla alkolli ara¢ kullandiklari, daha ¢ok kavgaya karistiklari ve cinsel

iligkiye girdiklerinde korunmadiklart sonucuna ulagsmistir. Benzer olarak
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ergenlik donemindeki bireylerle yapilan bir arastirmada, ebeveynleri
tarafindan duygusal istismara ugrayan bireylerin riskli davraniglarda
bulundugu ve bunun yani sira psikolojik saglamlik ve 6z yeterligin, duygusal
istismar ve riskli davraniglarda bulunma arasinda araci bir role sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (Arslan ve Balkis, 2016).

2011-2012 wyillar1 arasinda cinsel istismara ugramasi sebebiyle
Erenk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
yonlendirilen ¢ocuklarda, istismar sonrasi intihar girisiminde bulunma
davranislart goriildiigii ve buna ek olarak ¢ocuklarda travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresif bozukluk gibi ruhsal bozukluklar goriildiigii
belirtilmektedir. Ayrica bu ruhsal bozukluklarin bulundugu ¢ocuklarda intihar
riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Gékge-Imren, Ayaz,
Yusufoglu ve Rodopman-Arman, 2013).

18-27 yas araliginda olan kadimnlarin katildig1 bir aragtirma sonucunda
ise hi¢ istismara ugramayan kadinlara kiyasla, bir veya daha ¢ok kez istismara
ugradigini belirten kadinlarda cinsel iliskiye girilen kisi sayisinin fazlalastigi,
para kazanmak amaciyla cinsel iligkiye girme orani, suca karigma orani ve
intihar diislincesine sahip olma ile intihar girisiminde bulunma oraninin da
arttigr goriilmiistiir (Hahm, Lee, Ozonoff ve Van Wert, 2010).

Hymowitz, Salwen ve Salis (2017) tarafindan iiniversitede 6grenim
gormekte olan Ogrencilerle yapilan bir arastirma sonucunda, duygusal
istismar Oykiisii bulunan bireylerde tikinircasina yeme ya da gece yeme
sendromu gibi yeme bozukluklar: goriildiigii; ayrica olumsuz benlik algisinin
duygusal istismar ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkide araci bir rol
oynadigi goriilmiistiir.

Lansford, Dodge, Pettit ve Bates (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmada bireylerin yasamlarinin ilk 5 yilinda fiziksel istismara ugramis
olmalarmin, ileriki yasamlarinda okul terkine sebebiyet verebilecegi
sonucuna ulagilmistir. Ugucu maddeler kullanan bireylerle yapilan bir
arastirmada ise, ucucu maddeleri kullanan kisilerin ¢ocukluk ¢aginda fiziksel
ve sozel olarak istismara ugradiklar1 ve ailelerinde de yogun bir sekilde alkol

ve madde bagimlhilig1 oldugu gériilmiistiir (Evren, Ogel, Tamar ve Cakmak,
2001).
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1.3.3. Riskli Davramslar ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Tliski

Adaptif olmayan stratejilerin kullanim1 ya da adaptif stratejilerin
yanlis kullanimi gibi biligsel duygu diizenlemede goriilen zorluklarin, siddet
iceren davraniglarla  iligkili oldugu bilinmektedir. Felaketlestirme,
ruminasyon, kendini ya da digerlerini suglama gibi olumsuz duygu
diizenleme stratejileri, olumsuz yasam olaylar1 hakkinda yanlis diislincelere
sahip olarak ya da onlarin 6nemini gereginden fazla abartarak siddet iceren
davraniglarda bulunmaya yol agmaktadir (Bao, Jing, Yang, Li ve Cali, 2016).

Weismoore ve Esposito-Smythers (2010) tarafindan yapilan bir
arastirmada, siddete maruz kalma Oykiisiine sahip olmakla birlikte, biligsel
carpitmalarda bulunan ve kendine yonelik olumsuz goriislerde bulunan ergen
bireylerin, kendilerine zarar verici davranislarda bulunduklart sonucuna
ulagilmistir. Tamas ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir calisma
sonucunda ise, depresif belirtiler gsteren ¢ocuklar arasinda adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullaniyor olmanin, intihara yonelik
davranislart arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Bao ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, ergen
bireyler arasinda siddet igerikli davramigslarda bulunanlarin daha c¢ok
felaketlestirme yaptiklar1 goriilmiistiir.  Ergenlik donemindeki bireylerle
yapilan bagka bir arastirmada, asir1 yeme konusunda kontroliinii
kaybedenlerin diger ergenlere gore adaptif olmayan duygu diizenleme
stratejilerini daha ¢ok kullandigi sonucuna ulasilmistir (Goossens, Van
Malderen, Van Durme ve Braet, 2016).

Rey-Pena ve Extremera-Pacheco (2012) tarafindan ergen bireylerle
yapilan bir arastirma sonucunda ise, adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden kendini suclama ve ruminasyon stratejilerini
kullanan erkeklerin, bu stratejileri kullanmayanlara gore fiziksel ve sozel
saldirganlik igeren davranislarda daha ¢ok bulunduklar1 sonucuna ulasilmstir.
Kadin 6grenciler acisindan degerlendirildiginde ise biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve fiziksel ve sozel saldirganlik davraniglari arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Buckholdt ve arkadaslar1 (2015) tarafindan riskli davranislar ve duygu
diizenleme bozukluklari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, iiniversite
ogrencilerinin ve madde bagimlilig1 sebebiyle tedavi almakta olan bireylerin
katildigs iki farkli Orneklemi olan bir arastrma yapilmistir. ilk olarak
tiniversite 6grencilerinde klinik olarak anlamli bir seviyede yeme bozuklugu
ve kasith olarak kendine zarar verme davranigi goriilen bireylerde, etkili
duygu diizenleme stratejilerine erisimde zorluklar yasandigr goriilmiistiir.
Madde bagimliligr olan bireylerde de kendine kasitli olarak zarar verme
davranisinda bulunan ve yeme bozuklugu goriilen bireylerin, sadece madde
bagimlilig1 goriilen bireylere gore etkili duygu dilizenleme stratejilerini
kullanmada zorluklar yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Madde bagimlis1 yetigkin bireylerin yer aldigi bir arastirmada,
bireylerin stresli yasam olaylarina dayanikliliklar1 ve depresif belirtileri
arasindaki iliskide, tekrarlayict diislincelere sahip olmanin araci bir roliiniin
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda stres toleransi diisiik olan bireylerin,
olumsuz yasam olaylar1 hakkinda daha ¢ok tekrarlayici diisiincelere sahip
olduklar; tekrarlayic diistincelere sahip olma diizeyinin artmasiyla birlikte de
bireylerde depresif belirti goriilme diizeyinin arttigi sonucuna ulagilmistir
(Magidson ve ark., 2013). Ergen bireylerle yapilan bir arastirma sonucunda
da madde kullanim problemleri goriilen bireylerde, ruminasyonun hem
adaptif hem de adaptif olmayan alt tiplerinin kullaniminin fazlalagtig
gorilmiistiir (Willem, Bijttebier, Claes, Vanhalst ve Raes, 2014).

Ciesla, Dickson, Anderson ve Neal (2011) tarafindan yapilan basgka
bir arastirmada ise Ofke igerikli ruminasyonlarda bulunan {iniversite

ogrencilerinin haftalik alkol tiikketimlerinin daha fazla oldugu goriilmustiir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin degiskenleri ile ilgili yukarida bahsedilen literatiir
incelendiginde, her bir degiskenle ilgili ayr1 ayr1 bir ¢ok arastirma oldugu
gorilmektedir. Ancak; cocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme

stratejileri ve riskli davraniglart iligkisel olarak birlikte ele alan c¢alisma
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sayisinin ¢ok sinirli oldugu ve hatta travma ve riskli davranislarin biligsel
duygu diizenleme stratejileri ile iligkisi incelendiginde, konunun daha ¢ok
duygu diizenleme becerileri ile sinirli kaldig1 goriilmektedir. Ayrica 6rneklem
acisindan da ele alindiginda, {iniversite 6grencileri arasinda bu ii¢ degiskeni
birlikte ele alan ¢alisma sayisinin kisith oldugu goriilmektedir.

Bu noktadan hareketle bu ¢alismanin amaci, tiniversite 6grencilerinde
geriye doniik olarak goriilebilecek olan c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin,
Ogrencilerin su anki yasamlarinda kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme
stratejileri ve risk i¢eren davraniglarda bulunmalari {izerinde bir etkisinin olup
olmadigini inceleyerek, aralarindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu baglamda
bu calismanin temel olarak test edecegi hipotezler asagidaki sekilde
belirtilebilir:

1. Cocukluk ¢agi travmalart ve adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

2. Cocukluk cagi travmalar1 ve riskli davraniglar arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

3. Adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri, riskli
davranislar lizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

4. Cocukluk cagi travmalari, riskli davraniglar {izerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

5. Cocukluk ¢agi travmalarinin riskli davranislar iizerindeki yordayici
etkisinde, bilissel duygu diizenleme stratejileri anlamli bir aract etkiye
sahiptir.

Bu hipotezlere ek olarak ¢alisma kapsaminda ele alinan degiskenlerle
ilgili bazi sorulara da yanit aranmistir. Calismanin diger arastirma sorulari
asagida yer almaktadir:

1. Universite ogrencilerinde goriilebilecek olan ¢ocukluk ¢ag
travmalar cinsiyete gore farklilik gostermekte midir ?

2. Universite dgrencilerinde goriilebilecek olan riskli davramislar
cinsiyete gore farklilik gostermekte midir ?

3. Universite dgrencilerinin kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme

stratejileri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir ?
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1.5. Arastirmanin Onemi

Cocuga kars1 uygunsuz ve zarar verici davranislarda bulunmak olarak
bilinen ¢ocugun kotiiye kullanimi, yiizyillardir bilinen bir ger¢ek olmasina
ragmen; ancak son zamanlarda diinya ¢apinda biiyiik bir sorun haline
gelmistir (Hobs ve Bilo, 2009). Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
olarak ele almman cocukluk c¢agi travmalari, sadece olaymn yasandigi aileyi
etkilemekle kalmayip; toplumu da etkisi altina alan genel bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Igili literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan
bireylerin yagamlarinin ileriki donemlerinde depresyon (Erol, Ersoy ve Mete,
2013; Kounou ve ark., 2013), kisilik bozuklugu (Algiil ve ark., 2009;
Zoroglu, Tiiziin, Oztiirk ve Sar, 2000), cinsel davranis problemleri (Allen,
2017; Selvi, Giizel-Ozdemir, Atli ve Giindogdu Kiran, 2011), obsesif
kompulsif bozukluk (Demirci, 2016) gibi bir ¢cok patolojiye sahip olabilecegi
goriilmektedir. Bunun yani sira, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan
bireylerin ileriki donemlerde madde kullanimi1 (Toker, Tiryaki, Ozgiiriimez ve
Iskender, 2011; Zlotnick, Tam ve Robertson, 2004), alkol kullanim1 (Clarke-
Walper, Riviere ve Wilk, 2014; Timko, Sutkowi, Pavao ve Kimerling, 2008),
intihar girisimi (Yargig, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012) gibi riskli
davranislarda bulunabildikleri de bilinmektedir.

Ote yandan, kotii yasam olaylarinin her bireyde ileriye doniik olarak
olumsuz sonuglar dogurmayabilecegi ve bireylerin stresli yasam olaylariyla
bas etme becerilerine bagh olarak ruhsal bozukluklara sahip olmayabilecegi
yoniinde bilgiler de mevcuttur (Cichetti, 2010). Bu baglamda yillardir
yapilagelen aragtirmalar gostermektedir ki; yasam stresorleri karsisinda
duygular ve duygu diizenleme becerileri 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Ozellikle bilissel duygu diizenleme stratejilerinin  kullaniminda gdriilen
bireysel farkliliklar, olumsuz yasam olaylar karsisinda gelisen duygusal ve
davranigsal problemler karsisinda daha savunmasiz olmaya yol acabildigi
gibi; daha direngli olmay1 da saglayabilmektedir (Amone-P’Olak, Garnefski
ve Kraaij, 2007).
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Bu noktadan hareketle, deneyimlenen olumsuz yasam olaylarinin, her
bireyin hayatinda aym1 etkiyi yaratmadigini ortaya koymak Onem
tasimaktadir. Arastirmaci tarafindan incelenen literatiir g6z Oniinde
bulunduruldugunda, duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve riskli davranislar ile iligkisi oldugu goriilmektedir; ancak spesifik olarak
biligsel duygu diizenleme stratejileri agisindan travma ve riskli davranislar
degiskenlerini birlikte ele alan arastirma sayisinin olduk¢a az oldugu ve
iilkemizde {iniversite 6grencileri 6rnekleminde bu tli¢ degiskenin birlikte ele
alindig1 bir ¢aligmanin olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple, bu arastirmanin
literatiirde var olan eksiklige katki saglamasinin yan sira; riskli davranislarin
onlenebilmesinde hazirlanabilecek miidahale programlarina da bir fayda

saglayacagi diistinilmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu bolimde sirasiyla arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglart ve
verilerin analiz edilme siirecinde gerceklestirilen islemler hakkinda bilgi verilecektir.
[k kisimda arastirmanin drneklemine dair demografik bilgiler bulunmaktadir. Ikinci
kisimda aragtirmanin hipotezlerine yonelik olarak kullanilan 6l¢ekler hakkinda bilgi
verilmektedir. Son kisim ise aragtirmanin uygulama ve analiz siirecini

kapsamaktadir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin 0rneklemini, liniversitede 6grenim gérmekte olan 470 6grenci
olusturmaktadir. Ogrenciler, uygun 6rnekleme yoluyla secilmislerdir. Katilimcilar
arasindan, 6lcek maddelerinin tamamina cevap vermeyen veya tiim maddelere ayni
cevabir veren 35 6grenci kayip deger olarak kabul edilmis ve bu 6grenciler analize
dahil edilmemistir. Boylece arastirmaya katilan toplam 505 6grenciden 470’inden

alian veriler dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir.

Calismanin 6rneklemini 306 kadin (%65.1), 164 erkek (%34.9) olmak iizere
toplam 470 ogrenci olusturmaktadir. Katilimeilarin yaglart 19-40 yas arasinda

degismekte olup, yas ortalamasi 22.22 (ss=2.74) olarak belirlenmistir.

Katilimeilar 6grenim gormekte olduklart fakiilteler acisindan incelendiginde
80 kisi (%17) Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi’nde, 264 kisi (%56.2) Saghk
Bilimleri Fakiiltesi’nde, 126 kisi (%26.8) ise Miihendislik Fakiiltesi’nde 6grenim
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gormekte oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 78’1 (%16.6) birinci sinif, 164’1
(%34.9) ikinci sinif, 119’u (%25.3) tgiincii sinif ve 108’1 (%23) dordiincii sinif
ogrencisidir. Bir 6grenci ise kacinci sinifta oldugunu belirtmemistir. Katilimcilar
genel agirlikli not ortalamalarina gore incelendiginde 36 kisi (%7.7) distik, 189 kisi
(%40.2) orta, 99 kisi (%21.1) yiiksek not ortalamasina sahip oldugunu bildirmistir.

Yiiz kirk alt1 kisi (%31.1) ise genel agirlikli not ortalamasini belirtmemistir.

Katilimeilar annelerinin egitim diizeylerine gore incelendiginde 19 unun (%4)
okuma yazmasiin olmadigi, 11’inin (%2.3) sadece okuma yazma bildigi, 152’sinin
(%32.3) ilkokul mezunu, 100’iiniin (%21.3) ortaokul mezunu, 119’unun (%25.3) lise
mezunu ve 69’unun (%14.7) ise liniversite ve listli mezunu oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar babalarinin egitim diizeylerine gore incelendiginde 1 kisinin okuma
yazmasinin olmadigi, 3 kisinin (%0.6) sadece okuma yazma bildigi, 87 sinin (%18.5)
ilkokul mezunu oldugu, 89 unun (%18.9) ortaokul mezunu oldugu, 161 inin (%34.3)
lise mezunu oldugu, 126’smnin (%?26.8) ise iiniversite ve {listi mezunu oldugu

goriilmektedir. Ug 6grenci babasinin egitim diizeyini belirtmemistir.

Katilimeilarin anne babalart medeni durum agisindan incelendiginde 415’1
(%88.3) anne ve babasinin evli veya birlikte, 28’1 (%6) bosanmis veya ayr1 oldugunu
belirtmistir. Ayrica katilimcilardan 4’liniin (%0.9) annesi vefat etmis, 22’sinin

(%4.7) ise babasi vefat etmistir.

Katilimeilar, aile gelir diizeylerine gore incelendiginde 27’si (%5.7) alt
diizeyde, 235’1 (%50) orta diizeyde, 202’s1 (%43) ise yiiksek diizeyde gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Alt1 6grenci (%]1.3) gelir diizeyini belirtmemistir.

Katilimcr 6grencilerin annelerinin sigara kullanma sikligi incelendiginde;
324’Uniin  (%68.9) annesinin hi¢ sigara kullanmadigi, 32’sinin (%6.8) nadiren
kullandig1, 24’iniin (%5.1) glinde 1-2 tane sigara igtigi, 37 sinin (%7.9) giinde 5-10
tane sigara igtigi, 26’smin (%5.5) glinde 10-20 tane sigara igtigi, 25’inin (%5.3) ise
giinde 1 paket veya daha fazla sigara ictigi goriilmiistiir. iki 6grenci annesinin sigara
kullanma sikligin1 belirtmemistir. Katilimc1 6grencilerin babalarinin sigara kullanma
siklig1 incelendiginde; 277 sinin (%58.9) babasinin hi¢ sigara kullanmadigi, 30’ unun
(%6.4) nadiren kullandig1, 17’sinin (%3.6) giinde 1-2 tane igtigi, 41’inin (%38.7)
giinde 5-10 tane ictigi, 50’sinin (%10.6) giinde 10-20 tane ictigi, 48’inin (%10.2) ise
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ginde 1 paket veya daha fazla sigara ictigi gorlilmistiir. Yedi 6grenci (%1.5)

babasinin sigara kullanma sikligini belirtmemistir.

Katilimcr 6grencilerin annelerinin alkol kullanma siklig1 incelendiginde;
396’sinin (%84.3) annesinin hi¢ alkol kullanmadigi, 56’sinin (%11.9) sadece 6zel
davetlerde alkol kullandigi, 4’iiniin (%0.8) ise haftada 1 veya daha fazla alkol
kullandig1 goriilmektedir. ki 6grenci (%0.4) annesinin alkol kullanma sikligim
belirtmemistir.  Katilimc1  6grencilerin =~ babalarinin = alkol  kullanma  siklig1
incelendiginde; 307’sinin (%65.3) babasinin hi¢ alkol kullanmadigi, 86’sinin
(%18.3) sadece 6zel davetlerde alkol kullandigi, 39’unun (%8.3) ayda 1-2 defa alkol
kullandig1, 19’unun (%4) haftada en az 1 defa alkol kullandigi, 12’sinin (%2.6)
haftada 1°den fazla kez alkol kullandigi goriilmektedir. Yedi 6grenci (%1.5)

babasinin alkol kullanma sikligin1 belirtmemistir.

Orneklem grubunu olusturan 470 katilimcidan Kisisel Bilgi Formu aracilig

ile elde edilen bilgiler Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 306 65.1
Erkek 164 34.9
Fakiilte
Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi 80 17
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 264 56.2
Miihendislik Fakiiltesi 126 25.3
Sinif Diizeyi
1.siif 78 16.6
2.smif 164 34.9
3.smif 119 25.3
4. smif 108 23
Belirtmemis 1 0.2
Genel Agirhikh Not Ortalamasi
Diistik 36 7.7
Orta 189 40.2
Yiiksek 99 21.1
Belirtmemis 146 311
Anne Egitim Diizeyi
Okuma Yazmasi Yok 19 4
Okuma Yazma Biliyor 11 2.3
Ilkokul 152 32.3
Ortaokul 100 21.3
Lise 119 25.3
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Universite ve {istii 69 14.7
Baba Egitim Diizeyi
Okuma Yazmas: Yok 1 0.2
Okuma Yazma Biliyor 3 0.6
Tlkokul 87 18.5
Ortaokul 89 18.9
Lise 161 34.3
Universite ve iistii 126 26.8
Belirtmemis 3 0.6
Anne Baba Medeni Durum
Evli / Birlikte 415 88.3
Bosanmis / Ayri 28 6
Anne vefat etmis 4 0.9
Baba vefat etmis 22 4.7
Gelir Diizeyi
Alt 27 5.7
Orta 235 50
Ust 202 43
Belirtmemis 6 1.3
Anne Sigara Kullanma Sikhig
Hig sigara kullanmaz 324 68.9
Nadiren sigara kullanir 32 6.8
Gilinde 1-2 tane sigara iger 24 5.1
Giinde 5-10 tane sigara iger 37 7.9
Gilinde 10-20 tane sigara icer 26 5.5
Giinde 1 paket veya daha fazla sigara icer 25 5.3
Belirtmemis 2 0.4
Baba Sigara Kullanma Sikhig
Hig sigara kullanmaz 277 58.9
Nadiren sigara kullanir 30 6.4
Giinde 1-2 tane sigara icer 17 3.6
Giinde 5-10 tane sigara iger 41 8.7
Gilinde 10-20 tane sigara iger 50 10.6
Giinde 1 paket veya daha fazla sigara icer 48 10.2
Belirtmemis 7 1.5
Anne Alkol Kullanma Sikhig:
Hig alkol kullanmaz 396 84.3
Sadece 6zel davetlerde alkol kullanir 56 11.9
Ayda 1-2 defa alkol kullanir 12 2.6
Haftada en az 1 defa alkol kullanir 1 0.2
Haftada 1’den fazla kez alkol kullanir 3 0.6
Belirtmemis 2 0.4
Baba Alkol Kullanma Sikhig:
Hig alkol kullanmaz 307 65.3
Sadece 6zel davetlerde alkol kullanir 86 18.3
Ayda 1-2 defa alkol kullanir 39 8.3
Haftada en az 1 defa alkol kullanir 19 4
Haftada 1’den fazla kez alkol kullanir 12 2.6
Belirtmemis 7 15
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, orneklem grubunun demografik bilgelerini elde etmek
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, ¢ocukluk
donemlerinde herhangi bir istismar veya ihmale ugrayip ugramadiklarini belirlemek
amaciyla “Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi”, su anda risk igeren herhangi bir
davramislart olup olmadigmni belirlemek amaciyla “Riskli Davranislar Olgegi
Universite Formu” ve diisiince tarzlarimin adaptif olup olmadigmi belirlemek

amactyla “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi” uygulanarak toplanmistir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin demografik bilgilerine ulasabilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda sirasiyla katilimcilarin
cinsiyetine, dogum yilina, 6grenim goérmekte oldugu okuluna, fakiiltesine ve
boliimiine, kac¢inci smifta olduguna, genel agirlikli not ortalamasina, anne ve
babasiin egitim durumuna, anne ve babasinin medeni durumuna, gelir diizeyine,
anne ve babasimin sigara kullanim sikligina ve anne ve babasinin alkol kullanim

sikligina yonelik sorular bulunmaktadir. Ornegi Ek-1’de verilmistir.

2.2.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi

Bernstein ve arkadaglari (1994) tarafindan, ilk olarak 70 madde olarak
gelistirilen bu 0Olgek; yine Bernstein ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 28 madde
olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi 1996 yilinda
Sar tarafindan yapilmistir. Yirmi sekiz maddeden olusan, 5°1i likert tipte bir 6lgektir.
Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
olmak {izere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar 5-25, toplam puan 25-125 puan
arasindadir; ancak alt boyutlar hesaplanmadan 6nce olumlu ifadelerden elde edilen
puanlar ters ¢evrilir (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27
numarali maddelerle; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle; fiziksel

ithmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali

41



maddelerle, duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Travmanin inkarin1 6lgmeye yarayan 10, 16 ve 22 numarali

maddeler ise toplam puana dahil edilmemektedir.

Bernstein ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda, normal yetiskin 6rneklemi i¢in Slgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliligini
gosteren Cronbach Alfa katsayis1 duygusal istismar i¢in .87; fiziksel istismar icin .83;
cinsel istismar i¢in .92; duygusal ihmal ic¢in .91 ve fiziksel ihmal i¢in .61 olarak

bulunmustur.

Sar, Oztiirk ve Ikakardes (2012) tarafindan iilkemizde yapilan gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda ise, dlgegin i¢ tutarliligin1 gdsteren Cronbach Alfa katsayisi
.93 olarak hesaplanirken; Guttman yarim test katsayisi ise .97 olarak bulunmustur.
Alt boyutlar iginse i¢ tutarlik katsayilar1 duygusal istismar igin .90; duygusal ihmal
igin .85; fiziksel istismar i¢in .90; cinsel istismar i¢in .73 ve fiziksel ihmal igin .77

olarak bulunmustur.

Mevcut calismanin genelinde Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi icin
giivenirlik katsayis1 .85 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilari
ise; duygusal istismar igin .70, fiziksel istismar i¢in .69, fiziksel ihmal i¢in .45,
duygusal ihmal igin .86 ve cinsel istismar igin .87 olarak hesaplanmistir. Olgegin bir

ornegi Ek-2’de verilmistir.

2.2.3. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven tarafindan 2001 yilinda, bilissel duygu
diizenleme stratejilerini 6lgmek amaciyla 9 alt kategorisi olan bir 6l¢ek olusturulmus
olup; bu kategoriler, kendini su¢lama (madde 1,10, 19, 28), kabul etme (madde 2, 11,
20, 29), ruminasyon (madde 3, 12, 21, 30), olumlu yeniden odaklanma (madde 4, 13,
22, 31), plana tekrar odaklanma (madde 5, 14, 23, 32), olumlu yeniden
degerlendirme (madde 6, 15, 24, 33), bakis acisina yerlestirme (madde 7, 16, 25, 34),
felaketlestirme (madde 8, 17, 26, 35) ve digerlerini su¢clama (madde 9, 18, 27, 36)
olarak isimlendirilmistir. Otuz alti maddeden olusan ol¢ek 5°li likert olarak

hazirlanmistir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Bunlardan kendini suglama, digerlerini
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suclama, ruminasyon ve felaketlestirme uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak
goriiliirken; kabul etme, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme ve bakis agisina yerlestirme stratejileri uyumlu stratejiler

olarak kabul edilmistir (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Cakmak ve Cevik (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan bu 6l¢egin,
giivenirligini test etmek i¢in hesaplanan igtutarlik katsayisinin dlgegin alt boyutlar
icin .65 ve .78 arasinda degistigi goriilmiistiir. Akyunus-ince (2012) tarafindan
yapilan tez calismasinda da, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve tim Olgege ait ictutarlik katsayisi .88 olarak
hesaplanmistir. Alt 6lgeklerine ait igtutarlik katsayilarinin ise .72 ve .88 arasinda

o

degistigi gorilmiistiir.

Mevcut calismanin genelinde Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi icin
giivenirlik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilari ise
kendini su¢lama, kabul etme, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme
ve digerlerini suglama igin sirastyla .69, .67, .74, .81, .81, .77, .75, .73, .69 olarak

bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek-3’te verilmistir.

2.2.4. Riskli Davramslar Olcegi Universite Formu

Gengtanirim (2014) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 60 maddeden olusan 5’11
likert tipte bir Olgektir. Antisosyal davranislar (AS), sigara kullanimi (SK), alkol
kullanim1 (AK), intihar egilimi (IE), beslenme aliskanliklar1 (BA), okul terki (OT) ve
madde kullannrmi (MK) olmak iizere 7 boyutu bulunmaktadir. Olgekte tersine
puanlanan madde olmadig1 gibi, dl¢egin alt boyutlar: birbirleriyle anlaml bir iliskide
olmadigindan 6tiirii 6lgekten toplam puan elde edilememektedir. Alt boyutlardan
alinacak olan yiiksek puanlar, o boyuttaki risk diizeyinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Her bir boyutun giivenirlik katsayilar1 AS .78; AK .90; SK .93; IE .89;
BA .83; OT .68; ve MK .90 olarak hesaplanmistir. Olgegin her bir alt boyutuna dair
test-tekrar test giivenirligine bakildiginda ise sirasiyla Pearson korelasyon (r)
katsayilar1 ise AS .95; AK .98; SK .98; IE .74; BA .80; OT .94 ve MK .97 olarak

hesaplanmustir.
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Mevcut ¢alismada ise alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 AS .88, AK .94, SK
.89, IE .93, BA .84, OT .64 ve MK .91 olarak hesaplanmistir. Olgegin bir 6rnegi Ek-

4’te verilmistir.

2.3. Islem

Oncelikle Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan 6lgeklerin uygunluguna dair
izin alimis ve arastirma verileri Ocak - Subat 2017 aylarinda toplanmistir. Ogretim
tiyelerinden derslerini kullanabilmek i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, aragtirmaya
katilan biitiin iiniversite oOgrencilerine bilgilendirilmis onam formu verilerek,
arastirmaya onay veren oOgrencilerin katilimi saglanmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan Olcekler dagitilmis ve her bir siifta bu uygulamalar yaklasik 20 dakika

stirmiistiir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Mevcut arastirma i¢in katilimecilara uygulanan “Kisisel Bilgi Formu”,
“Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi”, “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi” ve
“Riskli Davranislar Olgegi Universite Formu” ile elde edilen veriler ilgili istatistik
teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle arastirmada kullanilan tiim 6lcek
ve formlarin betimsel 6zelliklerini belirlemek amaciyla ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum puan ve i¢ tutarlik katsayisi degerleri hesaplanmistir.
Sonrasinda arastirma kapsamindaki tiim degiskenlerin birbirleriyle iligkisini
incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist Analizi
uygulanmistir. Arastirma sorularinin test edilmesi amaciyla da t-test ve regresyon
analizlerinden yararlanilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢cin SPPS 22.0 paket
programi kullanilmigtir. Ayrica biligssel duygu diizenleme stratejilerinin, ¢ocukluk
cagl travmalar1 ve riskli davranislar arasindaki iliskide araci roliinii belirleyebilmek

icin Lisrel 8.0 (student edition) Programi kullanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde arastirmanin detayli analiz sonuglarina ve tablolara yer
verilmistir. Ilk olarak arastirmada kullanilan 6lceklerden elde edilen verilerin
betimsel analizleri sunulmaktadir. ikinci olarak ise arastirmanin asil amaci olan
cocukluk cagi travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve riskli davraniglar

arasinda anlamli bir iligki olup olmadigina dair istatistiki sonuglara yer verilmistir.

3.1. Cocukluk Cag Ruhsal Travma, Bilissel Duygu Diizenleme ve Riskli

Davramslar Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Bilissel Duygu
Diizenleme Olcegi ve Riskli Davramslar Olgeginin &rneklemden elde edilen
puanlarinin ortalamasi, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerleri Tablo

3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Olgeklerden Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri

Degiskenler Ort. SS Min. Maks.
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi

Duygusal Istismar 6.23 2.09 5 19
Fiziksel Istismar 5.24 0.98 5 14
Fiziksel Thmal 6.25 2.03 5 20
Duygusal Thmal 8.19 3.59 5 23
Cinsel Istismar 5.45 1.66 5 20
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Toplam Travma 31.10 7.06 25 75
Biligsel Duygu Diizenleme Olcegi

Kendini Su¢lama 10.04 2.73 4 20
Kabul Etme 10.23 3.13 4 20
Ruminasyon 13.05 3.34 4 20
Olumlu Yeniden Odaklanma 11.05 3.66 4 20
Plana Tekrar Odaklanma 14.59 3.60 4 20
Olumlu Yeniden Degerlendirme 13.86 3.63 4 20
Bakis A¢isina Yerlestirme 12.80 3.56 4 20
Felaketlestirme 8.54 3.11 4 20
Digerlerini Suglama 8.61 2.64 4 20
Riskli Davramslar Olcegi

Anti-sosyal Davranislar 17.72 6.73 10 50
Alkol Kullanim1 14.30 8.35 9 45
Sigara Kullanim1 18.65 9.39 8 40
Intihar Egilimi 22.85 9.57 12 60
Beslenme Aliskanliklart 22.14 6.42 8 40
Okul Terki 9.92 3.33 4 18
Madde Kullanimi 11.28 5.04 9 38

3.2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma, Bilissel Duygu Diizenleme ve Riskli

Davramslar Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskileri saptamak amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Yapilan analizler

sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.2°de sunulmustur.

CCRTO “duygusal istismar” alt boyutu ile RDOUF alt boyutlarindan
antisosyal davranislar (r = .258, p<.001), alkol kullanimi (r = .147, p<.01), intihar
egilimi (r = .368, p<.001), beslenme aligkanliklar1 (r = .163, p<.01), okul terki (r =
190, p<.001) ve madde kullanimi (r = .194, p<.001) arasinda anlamli derecede
pozitif iligkiler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak sigara kullanimi (r = .079,

p>.05) ile arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmaistir.

CCRTO “duygusal istismar” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan kendini
suglama (r = .150, p<.01), kabul etme (r = .156, p<.01), felaketlestirme (r = .125,
p<.01), digerlerini suglama (r = .204, p<.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam
puani (r = .193, p<.001) arasinda anlamli derecede pozitif iligkiler oldugu; olumlu

yeniden degerlendirme (r = -.103, p<.05) alt boyutu ile ise negatif yonde anlaml1 bir
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iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak ruminasyon (r = .054, p>.05), olumlu
yeniden odaklanma (r = -.070, p>.05), plana tekrar odaklanma (r = -.066, p>.05),
bakis acisina yerlestirme (r = -.035, p>.05) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -

.006, p>.05) ile arasinda anlamlr iliskiler olmadig1 saptanmistir.

CCRTO “fiziksel istismar” alt boyutu ile RDOUF alt boyutlarindan
antisosyal davraniglar (r = .353, p<.001), alkol kullanim1 (r = .149, p<.01), sigara
kullanimi1 (r = .126, p<.01), beslenme aliskanliklar1 (r = .151, p<.01), okul terki (r =
274, p<.001) ve madde kullanim1 (r = .329, p<.001) arasinda anlamli derecede
pozitif iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak intihar egilimi (r = .050, p>.05)

ile arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmaistir.

CCRTO “fiziksel istismar” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan digerlerini
suclama (r = .107, p<.05) arasinda anlaml1 derecede pozitif bir iliski oldugu; olumlu
yeniden degerlendirme (r = -.117, p<.05) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -
100, p<.05) arasinda ise anlamli derecede negatif iliskiler oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ancak kendini suglama (r = -.008, p<.05), kabul etme (r = -.043, p<.05),
ruminasyon (r = -.092, p<.05), olumlu yeniden odaklanma (r = -.082, p<.05), plana
tekrar odaklanma (r = -.071, p<.05), bakis agisina yerlestirme (r = -.067, p<.05) ve

felaketlestirme (r = .024, p<.05) arasinda anlaml iligkiler olmadig1 saptanmistir.

CCRTO “fiziksel ihmal” alt boyutu ile RDOUF alt boyutlarindan antisosyal
davraniglar (r = .271, p<.001), alkol kullanim1 (r = .097, p<.05), intihar egilimi (r =
199, p<.001), beslenme aligkanliklari (r = .102, p<.05), okul terki (r = .186, p<.001)
ve madde kullanimi (r = .225, p<.001) arasinda anlamli derecede pozitif iligkiler
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak sigara kullanim1 (r = .055, p>.05) ile arasinda

anlaml bir iliski olmadig1 saptanmaistir.

CCRTO “fiziksel ihmal” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan ruminasyon
(r = -.203, p<.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -.116, p<.01), plana tekrar
odaklanma (r = -.123, p<.01), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.164, p<.001),
degerlendirme alma (r = -.156, p<.01) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -.166,
p<.01) arasinda anlamli derecede negatif iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ancak kendini sug¢lama (r = -.030, p>.05), kabul etme (r = -.043, p>.05),
felaketlestirme (r = .050, p>.05), digerlerini suglama (r = .065, p>.05) ve adaptif
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olmayan stratejiler toplam puani (r=-.046, p>.05) arasinda anlaml iligkiler olmadig1

saptanmistir.

CCRTO “duygusal ihmal” alt boyutu ile RDOUF alt boyutlarindan antisosyal
davraniglar (r = .221, p<.001), alkol kullanimi (r = .125, p<.01), intihar egilimi (r =
331, p<.001), beslenme aligkanliklar1 (r = .119, p<.05), okul terki (r = .183, p<.001)
ve madde kullanimi (r = .126, p<.01) arasinda anlamli derecede pozitif iligkiler
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak sigara kullanimi (r = .081, p>.05) ile arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

CCRTO “duygusal ihmal” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan ruminasyon
(r = -.180, p<.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -194, p<.001), plana tekrar
odaklanma (r = -.176, p<.001), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.187, p<.001),
bakis acisina yerlestirme (r = -.191, p<.001) ve adaptif stratejiler toplam puan1 (r = -
180, p<.001) arasinda anlamli derecede negatif iligskiler oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ancak kendini suglama (r = .048, p>.05), kabul etme (r = .019, p>.05),
felaketlestirme (r = .050, p>.05), digerlerini suglama (r = .071, p>.05) ve adaptif
olmayan stratejiler toplam puani (r = -.001, p>.05) arasinda anlaml iliskiler olmadigi

saptanmistir.

CCRTO “cinsel istismar” alt boyutu ile RDOUF alt boyutlarindan antisosyal
davraniglar (r = .253, p<.001), alkol kullanim1 (r = .200, p<.001), sigara kullanim1 (r
= .204, p<.001), intihar egilimi (r = .134, p<.01), beslenme aliskanliklar1 (r = .177,
p<.001), okul terki (r = .110, p<.01) ve madde kullanim1 (r = .279, p<.001) arasinda

anlaml derecede pozitif iliskiler oldugu sonucuna ulagilmistir.

CCRTO “cinsel istismar” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan olumlu
yeniden odaklanma (r = -.148, p<.01), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.101,
p<.05) ve adaptif stratejiler toplam puam (r = -.115, p<.05) arasinda anlamli
derecede negatif iliskiler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak kendini suglama (r = -
.006 p>.05), kabul etme (r = -.049, p>.05), ruminasyon (r = -.090, p>.05), olumlu
yeniden odaklanma (r = -.082, p>.05), bakis agisina yerlestirme (r = -.076, p>.05),
felaketlestirme (r = .071, p>.05), digerlerini suclama (r = .090, p>.05) ve adaptif
olmayan stratejiler toplam puani (r = .012, p>.05) arasinda anlaml iligkiler olmadig:

saptanmistir.
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CCRTO toplam puani ile RDOUF alt boyutlarindan antisosyal davranislar (r
=.341, p<.001), alkol kullanimu (r = .159, p<.01), sigara kullanimi1 (r = .160, p<.01),
intihar egilimi (r = .345, p<.001), beslenme aliskanliklar1 (r = .193, p<.001), okul
terki (r = .260, p<.001) ve madde kullanim1 (r = .273, p<.001) arasinda anlaml

derecede pozitif iligkiler oldugu sonucuna ulasilmistir.

CCRTO toplam puam ile BDDO alt boyutlarindan ruminasyon (r = -.171,
p<.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -.191, p<.001), plana tekrar odaklanma (r =
-.212, p<.001), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.207, p<.001), bakis agisina
yerlestirme (r = -.168, p<.01) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -.193, p<.001)
arasinda anlamli derecede negatif iliskiler oldugu; digerlerini sug¢lama (r = .122,
p<.05) alt boyutu ile ise anlamli derecede pozitif bir iliski oldugu sonucuna

ulasilmustir.

RDOUF “antisosyal davranislar” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan
felaketlestirme (r = .216 p<.001), digerlerini sug¢lama (r = .298, p<.001) ve adaptif
olmayan stratejiler toplam puami (r = .144, p<.01) ile arasinda anlamli derecede
pozitif iligkiler oldugu; ruminasyon (r = -.109, p<.05), plana tekrar odaklanma (r = -
101, p<.05), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.118, p<.05), bakis agisina
yerlestirme (r = -.104, p<.05) ve adaptif stratejiler toplam puan1 (r = -.105, p<.05)
arasinda ise anlamli derecede negatif iligkiler oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ancak
kendini suglama (r = .030, p>.05), kabul etme (r = .015, p>.05) ve olumlu yeniden

odaklanma (r = -.058, p>.05) arasinda anlamli iligskiler olmadig1 saptanmustir.

RDOUF *“alkol kullanim1” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan digerlerini
suglama (r = .213, p<.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puani (r = .117,
p<.05) arasinda anlaml1 derecede pozitif iliskiler oldugu; plana tekrar odaklanma (r =
-.096, p<.05), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.098, p<.05), bakis agisina
yerlestirme (r = -.120, p<.05) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -.106, p<.05)
arasinda ise anlamli derecede negatif iligkiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak
kendini suglama (r = .025, p>.05), kabul etme (r = -.002, p>.05), ruminasyon (r = -
062, p>.05) ve olumlu yeniden odaklanma (r = -.043, p>.05) arasinda anlaml

iliskiler olmadig1 saptanmustir.

RDOUF “sigara kullanimi” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan
felaketlestirme (r = .117, p<.05), digerlerini suglama (r = .136, p<.01) ve adaptif
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olmayan stratejiler toplam puani (r = .125, p<.05) arasinda anlamli derecede pozitif
iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak kendini sug¢lama (r = .061, p>.05),
kabul etme (r = .039, p>.05), ruminasyon (r = .040, p>.05), olumlu yeniden
odaklanma (r = -.011, p>.05), plana tekrar odaklanma (r = .025, p>.05), olumlu
yeniden degerlendirme (r = .034, p>.05), bakis agisina yerlestirme (r = .006, p>.05)
ve adaptif stratejiler toplam puanit (r = .035, p>.05) arasinda anlamli iligkiler

olmadig1 saptanmaistir.

RDOUF “intihar egilimi” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan kendini
suglama (r = .325, p<.001), kabul etme (r = .112, p<.05), ruminasyon (r = .109,
p<.05), felaketlestirme (r = .215, p<.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puani
(r = .394, p<.001) arasinda anlamli derecede pozitif iliskiler oldugu; olumlu yeniden
odaklanma (r = -.301, p<.001), plana tekrar odaklanma (r = -.279, p<.001), olumlu
yeniden degerlendirme (r = -.289, p<.001), bakis acisina yerlestirme (r = -.184,
p<.05) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -.265, p<.001) arasinda ise anlaml

derecede negatif iligskiler oldugu sonucuna ulagilmistir.

RDOUF “beslenme aliskanliklar1” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan
felaketlestirme (r = .153, p<.01), digerlerini suglama (r = .174, p<.001) ve adaptif
olmayan stratejiler toplam puani (r = .147, p<.01) arasinda anlamli derecede pozitif
iliskiler oldugu; olumlu yeniden odaklanma (r = -.137, p<.0l), plana tekrar
odaklanma (r = -.198, p<.001), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.205, p<.001) ve
adaptif stratejiler toplam puani (r = -.192, p<.001) arasinda ise anlamli derecede
negatif iliskiler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak kendini suglama (r = .080,
p>.05), kabul etme (r = -.063, p>.05), ruminasyon (r = -.055, p>.05) ve bakis agisina

yerlestirme (r = -.088, p>.05) arasinda anlamli iligkiler olmadigi saptanmustir.

RDOUF “okul terki” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan kendini suglama
(r = .127, p<.01), felaketlestirme (r = .212, p<.001), digerlerini su¢lama (r = .107,
p<.05) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puani (r =.180, p<.001) arasinda
anlaml1 derecede pozitif iligkiler oldugu; plana tekrar odaklanma (r = -.093, p<.05)
ile arasinda ise anlamli derecede negatif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ancak kabul etme (r = .027, p>.05), ruminasyon (r = .025, p>.05), olumlu yeniden
odaklanma (r = -.007, p>.05), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.051, p>.05),
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bakis agisina yerlestirme (r = .010, p>.05) ve adaptif stratejiler toplam puani (r = -

.027, p>.05) arasinda anlamli iligkiler olmadig1 saptanmustir.

RDOUF “madde kullanomi” alt boyutu ile BDDO alt boyutlarindan
digerlerini su¢lama (r = .145, p<.01) arasinda anlamli derecede pozitif bir iliski
oldugu; ruminasyon (r = -.105, p<.05) arasinda ise anlaml1 derecede negatif bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak kendini sug¢lama (r = .004, p>.05), kabul etme
(r = .016, p>.05), olumlu yeniden odaklanma (r = .008, p>.05), plana tekrar
odaklanma (r = -.036, p>.05), olumlu yeniden degerlendirme (r = -.019, p>.05),
bakis agisima yerlestirme (r = -.062, p>.05), felaketlestirme (r = .079, p>.05) ve
adaptif stratejiler toplam puani (r = .000, p>.05) arasinda anlaml iliskiler olmadigi

saptanmistir.
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Tablo 3.2. Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

: 1 2 3 4
1. Duygusal Istismar ° ° ! : .
2. Fiziksel Istismar .369%**
3. Fiziksel Ihmal .385*** 2Q***
4. Duygus.al Thmal B537*** 261***  .b43***
5. Cinsel Istismar 263*** 2B6*** [ 245*** 233*%**
6. Toplam Travma TJLL*** po7wkx T04%** 865 520***
7. Antisosyal Davranislar 258%*%  apgueex  Q7I%RE 221%** .253*** 341 %%
8. Alkol Kullanimi 147%%  q4g%x  .097* 125%%  oogess  q5gEr  5O4TRE
9. Sigara kullanim 079 ' | |
10. intihar Egilimi ' 126%* 055 081 D04%xx 160N AA2RRR ABIXRX
. Intihar Egilimi .368*** 050 199*** . 331FF* ok — kk sk QLTRR*
11. Beslenme Aliskanlikl ok e % 2 o |
. e : 1skanliklari .163 151** .102* 119* TTRRE 193 FH* 383%**  2pp***k 374
12. Okul Terki .190*** o7A%*x  18B**F* 183*** * i - Kkk  DAJEF*
13. Madde Kullanimi Fkk . 110 209 o o .
" © 194 32Q%*%  QQ5F** 126** DTQR*x QT IRH*x 460***  521***  .430***
. Kendini Suglama .150** -.008 -.030 .048 -006 026 030 025 061
15. Kabul Etme 156+ ' ' ' ' |
: : -.043 -.044 .019 -.049 021 015 -.002 039
16. Ruminasyon 0 ' ' ' ' .
.054 -.092 -.203*** -.180*** -.090 S 71x*R* -.109* -.062 040
17. Olumlu Yeniden Odaklanma -.070 v ookl ' ' ' . |
. -.082 -.116 -.194 -.082 -191***  -.058 -.043 -.011
18. Plana Tekrar Odaklanma -.066 *k ok ' ' ' ' :
19.01 i 3 . . -.071 -.123 -.176 _148**  -212%%*  -101* -.096* 025
.Olumlu Yeniden Dege.rlendlrme -.103* S117*  -Ae4rr s S 187 _qo1x -207***  -118*  -.098* 034
20. Bakis Agisina Yerlestirme -.035 -.067 -.156** -191%** 076 -.168** -.104* -.120* 006
21. Felaketlestirme 125** : : : ; .
. . 024 .092 .050 071 079 216*** 148** 117*
22. Digerlerini Suglama 204*** ' . . . .
: 107* 065 071 * *kxk F*kKk 136**
23, Adaptif Stratejil 0% A2 208 28T
24. " pt_f > ateji erS | -.006 -.100* -.166** -180***  _q115* -193***  -.105* -.106* .035
. Adaptif Olmayan Strateji folall : : ' .
p Yy jiler 193 -.008 -.046 -.001 012 018 144**  117* .125*

***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Tablo 3.2. Devami

10 11 12 13 14 15 16 17 18

11. Beslenme Aligkanliklar .353***
12. Okul Terki 273*** 374*>**
13. Madde Kullanimi .149** 267*** 285%**
14. Kendini Suglama .325%** .080 A27** 004
15. Kabul Etme 112* -.063 027 016 AL12%**
16. Ruminasyon .109* -.055 025 -105*  .452%**  428***
17. Olumlu Yeniden Odaklanma -301%**  -137**  -007 .008 -.020 A95%*F g s
18. Plana Tekrar Odaklanma S 279%**%  -198*** - 093*  -036 A62%** - 203%**  3pgHax ABEF**
19. Olumlu Yeniden Degerlendirme  -.289***  -205***  -051 -.019 .095* 279%%% - 3gpxxx  BO0*** 709***
20. Bakis A¢isina Yerlestirme -184*** . 088 .010 -.062 139** B34FFF g7paxx BIIRRR ARSRR*
21. Felaketlestirme AQ7*** 153** 212%** 079 .368*** 201%%% - ogz%xx - 047 -.070
22. Digerlerini Suglama 215*** 174%** 107* 145** [ 133** A95%** - 175xkx - 004 .035
23. Adaptif Stratejiler -265%** - 192*** (027 .000 206%** D22FF*  pARgrAk TAEF** TT4***
24. Adaptif Olmayan Stratejiler .394%*** 147%* 180*** 041 696> ** AA2FFE - q02%xx 032 174%**
***p<.001, **p<.01, *p<.05
Tablo 3.2. Devami

19 20 21 22 23 24
20. Bakis Agisina Yerlestirme 644 **
21. Felaketlestirme -.101* .021
22. Digerlerini Suglama -.029 .033 A93***
23. Adaptif Stratejiler 879%**  T795%*% (004 049
24. Adaptif Olmayan Stratejiler A11* 214***  7H8*** 625 253***

***n<.001, **p<.01, *p<.05
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3.3. Cinsiyete iliskin Bulgular

3.3.1. Cinsiyete Gore Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Puanlarinin

Incelenmesine iliskin Bulgular

Cinsiyete gére CCRTO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi
uygulanmistir. Uygulanan t-testi sonuglarina gore fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamasinin
katilimcilarin = cinsiyetleri agisindan anlamli  derecede farklilastigi sonucuna
ulasiimustir [tueo) = -2.436, P<.05; te1) =-2.906, p<.01; t(ss8) =-2.198; p<.05; t(433) = -
2.1, p<.05]. Analiz sonuglar1 Tablo 3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS Sd t p
Duygusal Istismar

Kadin 300 6.25 2.19 460 257 797
Erkek 162 6.20 1.90

Fiziksel Istismar

Kadm 300 5.14 0.66 460 -2.436 .016
Erkek 162 5.42 1.38

Fiziksel [hmal

Kadin 302 6.04 1.96 461 -2.906 .004
Erkek 161 6.63 211

Duygusal ihmal

Kadm 300 7.92 3.61 458 -2.198 .028
Erkek 160 8.69 3.53

Cinsel istismar

Kadin 305 5.44 1.70 463 -.318 751
Erkek 160 5.49 1.57

Toplam Travma

Kadin 284 30.58 7.20 433 -2.100 .036
Erkek 151 32.07 6.70

Uygulanan analiz sonuglarina gore erkek katilimcilarin fiziksel istismar alt
boyut puan ortalamalarimin (Ort. = 5.42, ss = 1.38) kadin katilimcilardan (Ort. =
5.14, ss = 0.66) anlamli derecede yiiksek oldugu; erkek katilimcilarin fiziksel ihmal
alt boyut puan ortalamalarinin (Ort. = 6.63, ss = 2.11) kadinlardan (Ort. = 6.04, ss =
1.96) anlaml1 derecede yiiksek oldugu ve yine erkek katilimcilarin duygusal ihmal alt
boyut alt boyut puan ortalamalarinin (Ort. = 8.69, ss = 3.53) kadinlardan anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, uygulanan analiz sonuglarina goére
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erkek katilimcilarin toplam travma puan ortalamalarinin (Ort. = 32.07, ss = 6.7)
kadin katilimcilardan (Ort. = 30.58, ss = 7.2) anlamli derece yliksek oldugu

bulunmustur.

3.3.2. Cinsiyete Gore Bilissel Duygu Diizenleme Puanlarimin

Incelenmesine iliskin Bulgular

Cinsiyete gore Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-
testi analizi uygulanmistir. Uygulanan t-testi sonuglarina gére ruminasyon ve plana
tekrar odaklanma alt boyut puan ortalamalarinin katilimcilarin cinsiyetleri agisindan
anlaml1 derecede farklilastigi sonucuna ulasilmistir [tusg) = 4.062, p<.001; tuez) =-

3.539, p<.001]. Analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te yer almaktadir.

Tablo 3.4. Cinsiyete Gore Biligsel Duygu Diizenleme Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Gruplar N Ort. SS Sd t p
Kendini Suclama

Kadin 303 9.99 2.57 464 -.452 .652
Erkek 163 10.12 3.01

Kabul Etme

Kadin 298 10.23 3.15 455 -.015 .988
Erkek 159 10.23 3.11

Ruminasyon

Kadin 294 13.51 3.28 450 4.062 .000
Erkek 158 12.19 3.30

Olumlu Yeniden

Odaklanma

Kadin 302 10.98 3.74 457 -.558 577
Erkek 157 11.18 3.53

Plana Tekrar

Odaklanma

Kadin 301 14.16 3.61 462 -3.539 .000
Erkek 163 15.39 3.45

Olumlu Yeniden

Degerlendirme

Kadin 302 13.71 3.62 464 -1.235 217
Erkek 164 14.15 3.63

Bakis Acisina

Yerlestirme

Kadin 300 12.94 3.60 456 1.159 247
Erkek 158 12.54 3.48

Felaketlestirme

Kadin 301 8.47 3.15 459 -.636 525
Erkek 160 8.67 3.04

Digerlerini
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Suclama

Kadin 306 8.52 2.50 467 -973 331
Erkek 163 8.78 2.87

Adaptif Stratejiler

Kadin 279 62.10 13.51 423 -.921 357
Erkek 146 63.35 12.67

Adaptif Olmayan

Stratejiler

Kadin 286 40.48 7.97 436 1.270 205
Erkek 152 39.43 8.67

Uygulanan analiz sonuglarina gore kadin katilimcilarin ruminasyon alt boyut
puan ortalamalariin (Ort. = 13.51, ss = 3.28) erkek katilimcilardan (Ort. = 12.19, ss
= 3.30) anlaml1 derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica uygulanan
analiz sonucunda erkek katilimcilarin plana tekrar odaklanma alt boyut puan
ortalamalarinin (Ort. = 15.39, ss = 3.45) kadin katilimcilardan (Ort. = 14.16, ss =

3.61) anlamli1 derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

3.3.3. Cinsiyete Gore Riskli Davramslar Puanlarimin Incelenmesine

iliskin Bulgular

Cinsiyete gore Riskli Davranislar Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi
uygulanmistir. Uygulanan t-testi sonuglarina gore antisosyal davranmislar, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi alt boyut puan
ortalamalarinin katilimcilarin cinsiyetleri agisindan anlamli derecede farklilastigi
sonucuna ulasilmistir [tuss) = -5.272, p<.001; tuer) = -3.434, p<.01; tuss) = -4.640,
p<.001; tis5) = -3.166, p<.01; tusg) = -5.189, p<.001]. Analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te

yer almaktadir.

Tablo 3.5. Cinsiyete Gore Riskli Davraniglar Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar N Ort. SS Sd t p
Anti-sosyal

Davranislar

Kadin 299 16.46 5.88 455 -5.272 .000
Erkek 158 20.10 7.56

Alkol Kullanimi

Kadin 303 13.24 7.10 462 -3.434 .001
Erkek 161 16.29 10.01

Sigara Kullanimi
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Kadin 295 17.11 8.82 453 -4.640 .000

Erkek 160 21.41 9.78

intihar Egilimi

Kadin 292 22.89 8.91 444 133 .894
Erkek 154 22.75 10.73

Beslenme

Aliskanhiklar

Kadin 297 21.74 6.13 456 -1.795 .073
Erkek 161 22.87 6.88

Okul Terki

Kadin 298 7.55 3.11 455 -3.166 .002
Erkek 159 8.62 3.61

Madde Kullanimm

Kadin 301 10.31 3.98 459 -5.189 .000
Erkek 157 13.15 6.22

Uygulanan analiz sonuglarina gore erkek katilimeilarin antisosyal davranislar
alt boyut puan ortalamalarinin (Ort. = 20.10, ss= 7.56) kadin katilimcilardan (Ort. =
16.46, ss = 5.88) anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Alkol
kullanim1 alt boyutu acisindan erkek katilimcilarin puan ortalamalarinin (Ort. =
16.29, ss = 10.01) kadin katilimecilardan (Ort. = 13.24, ss = 7.10) anlamli derecede
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Sigara kullanimi alt boyutu agisindan erkek
katilimeilarin puan ortalamalariin (Ort. = 21.41, ss = 9.78) kadin katilimcilardan
(Ort. = 17.11, ss = 8.82) anlaml1 derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Okul
Terki alt boyutu agisindan erkek katilimcilarin puan ortalamalarinin (Ort. = 8.62, sS
= 3.61) kadin katilimcilardan (Ort. = 7.55, ss = 3.11) anlamli derecede yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Madde kullanimi alt boyutu acisindan ise erkek
katilimcilarin puan ortalamalarinin (Ort. = 13.15, ss = 6.22) kadin katilimcilardan

(Ort. = 10.31, ss = 3.98) anlaml1 derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

3.4. Cocukluk Cag Travmalar1 ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin

Riskli Davramslar1 Yordamasina iliskin Bulgular

Cocukluk cagi ruhsal travmalart ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
riskli davranislart yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla basit dogrusal
regresyon analizi uygulanmistir. CCRTO’niin alt boyutlar1 olan duygusal istismar,

fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve travma
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minimizasyon puani ve BDDO niin alt boyutlar1 olan kendisini suglama, kabul etme,
ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme ve digerlerini suglamadan
alman puanlar yordayici degisken; RDOUF’nin alt boyutlar1 olan antisosyal
davransslar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aliskanliklari,
okul terki ve madde kullanimi ise yordanan degiskenler olarak analize dahil

edilmistir. Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ve Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejilerinin Riskli Davraniglar1 Yordamasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi

Yordanan  Yordayic [ T P Sd F R R’

Min. .028 469 .640

Di .006 106 916

Fi .254 4.862 .000

FiH .060 1.062 .289

DiH .023 344 731

ci .083 1.615 107
Anti-sosyal  KS .024 404 .686 15 7.542* 499 .249
Davranislar  KE .017 294 769

R -.130 -2.091 .037

0oYO .034 543 .587

PTO -.032 -.454 .650

OoYD .069 .825 410

BAY -.107 -1.627 105

F 107 1.813 .071

DS .258 4,595 .000

Min. 121 1.916 .056

Di -.050 -.808 420

Fi .100 1.818 .070

FiH -.049 -.816 415

DIiH .106 1.472 142

CI .079 1.468 143 -
Alkol KS .008 125 901 15 3.602 367 135
Kullanimi KE .045 .738 461

R -.089 -1.346 179

OoYO .050 752 .453

PTO -.082 -1.108 .269

OoYD .096 1.078 .282

BAY -.178 -2.540 .012

F .027 435 .664

DS .261 4.357 .000
*p<.001

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puam, DI = Duygusal Istismar, FI = Fiziksel Istismar,
FIH = Fiziksel Ihmal, DiH = Duygusal ihmal, CI = Cinsel Istismar, KS = Kendini Suglama,
KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana
Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Degerlendirme, BAY = Bakis Agisina
Yerlestirme, F = Felaketlestirme, DS = Digerlerini Suglama
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Tablo 3.6. Devami

Yordanan  Yordayicl B T p Sd F R R’

Min. .090 1.382 .168

Di -.042 -.651 515

Fi 103 1.774 077

FIH -.005 -.073 942

DIH .092 1.247 213

ci .138 2.438 .015
Sigara KS .019 .288 q74 15 2.150* 294 .086
Kullanimi KE .047 .740 460

R -.024 -.339 735

OoYO -.023 -.338 735

PTO -.010 -.132 .895

OoYD 132 1.426 155

BAY -.050 -.687 492

F .081 1.256 210

DS 113 1.838 .067

Min. -.030 -.580 .563

Di 185 3.623 .000

Fi -.108 -2.364  .019

FiH .045 918 .359

DiH 149 2.525 .012

CI .070 1.569 118 "
Intihar KS 212 4.075 .000 15 k/-113* 660 436
Egilimi KE .007 .140 .889

R .072 1.292 197

0oYO -.132 -2.412 .016

PTO -.164 -2.683  .008

OoYD -.044 -.601 548

BAY -.055 -.949 .343

F 222 4.279 .000

DS .047 .942 347

Min. -.011 -.170 .865

DI .028 440 .660

Fi .053 .949 .343

FiH .038 .636 525

DIiH -.080 -1.107 .269
Beslenme ci 137 2.494 013 15 3.507*  .365 133
Aligkanliklart  KS 210 3.359 .001

KE -.077 -1.255 210

R -.053 -.789 431

oYO -.059 -.868 .386

PTO -.059 - 791 430

OoYD -.088 -.992 322

BAY .029 418 .676

F -.040 -.648 517

DS .168 2.791 .006
*p<.001

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puani, Di = Duygusal istismar, Fi = Fiziksel Istismar,
FIH = Fiziksel Ihmal, DiH = Duygusal ihmal, CI = Cinsel Istismar, KS = Kendini Suglama,
KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana
Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Degerlendirme, BAY = Bakis Ag¢isina
Yerlestirme, F = Felaketlestirme, DS = Digerlerini Suglama
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Tablo 3.6. Devami

Yordanan  Yordayici B T p Sd F R R*
Min. .073 1.157 248
Di .020 319 750
Fi 191 3.432 .001
FIH .041 .682 495
DIH 140 1.904 .058
ci -.041 -.762 447
Okul Terki KS .091 1.420 157 15 3.507* .366 134
KE -.034 -.543 .588
R -.033 -.494 .622
OoYO .048 721 472
PTO -.138 -1.834 .068
OoYD .039 437 .662
BAY .087 1.235 218
F 161 2.558 .011
DS 047 788 431
Min. 011 175 861
Di -.035 -.584 .559
Fi 257 4.766 .000
FiH .036 .623 534
DiH -.066 -.940 .348
Madde CI 218 4,136 .000 "
Kullanimi KS .032 524 .600 15 g.612 444 197
KE .032 .545 .586
R -.149 -2.304 .022
0oYO .052 .804 422
PTO .005 .066 947
oYD 133 1.565  .118
BAY -097  -1.429 154
F .058 951 342
DS A21 2.092 .037
*p<.001

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puani, DI = Duygusal istismar, Fi = Fiziksel Istismar,
FiH = Fiziksel IThmal, DiH = Duygusal ihmal, CI = Cinsel istismar, KS = Kendini Suglama,
KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana
Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Degerlendirme, BAY = Bakis Agisina
Yerlestirme, F = Felaketlestirme, DS = Digerlerini Suglama

Tablo 3.6’da yer alan bulgular incelendiginde, CCRTO ve BDDO alt boyut
puanlarinin RDOUF nin alt boyut puanlarin1 yordama denklemlerinin anlamli oldugu
(Anti-sosyal davranislar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme
aliskanliklari, okul terki ve madde kullanimi i¢in sirasiyla F = 7.542, p < .001; F =
3.602, p <.001; F =2.150, p <.001; F =17.113, p <.001; F = 3.507, p <.001; F =
3.507, p < .001; F = 5,612, p < .001) goriilmektedir. Bu bulguya gore en az bir

degiskenin regresyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.
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Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri incelendiginde, yordayici
degiskenlerden digerlerini suglama [ = .258, t(342) = 4.595, p < .001], fiziksel
istismar [ = .254, t(342) = 4.862, p < .001] ve ruminasyonun [ = -.130, t(342) = -
2.091, p < .05], anti-sosyal davramiglar igin anlamli birer yordayict oldugu
goriilmektedir. Alkol kullanimi i¢in digerlerini suglama [f = .261, t(347) = 4.357, p <
.001] ve bakis agisina yerlestirme [ = -.178, t(347) = -2.540, p < .05] alt
boyutlarinin anlamli yordayicilar olduklar1 goriilmektedir. Sigara kullanimi igin
sadece kendini su¢lama [ = .138, t(341) = 2.438, p < .05] alt boyutunun anlamli bir
yordayici oldugu goriilmektedir. intihar egilimi icin felaketlestirme [ = .222, t(332)
= 4.279, p < .001], kendini suglama [ = .212, t(332) = 4.075, p < .001], duygusal
istismar [ = .185, t(332) = 3.623, p < .001], plana tekrar odaklanma [ = -.164,
t(332) = -2.683, p <.001], duygusal ihmal [ = .149, t(332) = 2.525, p < .05], olumlu
tekrar odaklanma [ = -.132, t(332) = -2.412, p < .05] ve fiziksel istismar [ = -.108,
t(332) = -2.364, p < .05] alt boyutlarinin anlamli yordayicilar olduklar
goriilmektedir. Beslenme aligkanliklart i¢in kendini suglama [f = .210, t(343) =
3.359, p < .001], digerlerini suglama [ = .168, t(343) = 2.791, p < .001] ve cinsel
istismar [ = .137, t(343) = 2.494, p < .05] alt boyutlarinin anlamli yordayicilar
olduklar goriilmektedir. Okul terki i¢in fiziksel istismar [ = .191, t1(340) = 3.432, p
<.001] ve felaketlestirme [ = .161, t(340) = 2.558, p < .05] alt boyutlarinin anlaml
birere yordayici oldugu goriilmektedir. Son olarak madde kullanimi i¢in ise fiziksel
istismar [# = .257, t(343) = 4.766, p < .001], cinsel istismar [ = .218, t(343) = 4.136,
p <.001], ruminasyon [/ = .-.149, t(343) = -2.304, p < .05] ve digerlerini suglama [/3
= 121, t(343) = 2.092, p < .05] alt boyutlarinin anlamli yordayicilar olduklari

goriilmektedir.

Bagimli degiskenlerle bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi gosteren c¢oklu
regresyon katsayisi (R) incelendiginde, anti-sosyal davraniglar i¢in bu degerin .499,
alkol kullanimi igin .367, sigara kullanimi igin .294, intihar egilimi igin .660,
beslenme aligkanliklart i¢in .365,0kul terki i¢in .366 ve madde kullanimi i¢in .444
oldugu ve tiim bu katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Aciklama katsayis1 (Uyarlanmis Rz) ise, CCRTO ve BDDO alt boyutlarindan elde
edilen puanlarin birlikte, anti-sosyal davraniglar i¢cin gozlenen toplam varyansin
%25’ini (R? =.249), alkol kullanimi i¢in %14%iinii (R?=.135), sigara kullanimi igin
%9’unu (R2 =.086), intihar egilimi i¢in %44’ linii (R2 =.436), beslenme aligkanliklar1
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icin %13’tinii (R®=.133), okul terki i¢in %13iinii (R® =.134) ve madde kullanimi
icin %20’sini (R?=.197) aciklayabildigini gstermektedir.

3.5. Cocukluk Cag Travmalan ve Riskli Davramslar Arasindaki iliskide
Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Roliiniin incelenmesi

Arastirmanin amaci dogrultusunda, iiniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ile riskli davramiglar1 arasindaki iligkide biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin aract roliinii sinamak i¢in Lisrel 8.0 (Student Edition) Programi
kullanilarak, yapisal esitlik modeli kurulmustur. Model tarafindan belirlenen
iligkilerden anlamli sonug¢ elde edilemeyen degiskenler modelden c¢ikarilarak, iyi
uyum saglayan modeller ile analize devam edilmistir. Ik olarak Sekil 1°de goriilen
aracihk modeli smanmistir. Bu modelin analiz sonuglari ki kare (X?), yaklasik
hatalarin ortalamasinin karekokii (root mean square error of approximation,
RMSEA), iyilik uyum indeksi (goodness of fit index, GFI), normlastirilmis uyum
indeksi (normed fit index, NFI) ve goreceli uyum indeksi (relative fit index, RFI)

gercevesinde incelenmistir.

ihmal / Egilimi
0.20 /
/ 0'17
Duygusal /
1 t. - -
stismar 0.15 Kendini 0.31

\ | Suc¢lama

Felaketlestirme

Sekil 1. Birinci yapisal modele iligskin hesaplanan standardize edilmis yol katsayilar
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Tablo 3.7 Yapisal Modele iliskin Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Indeksleri Degerler
RMSEA 0.00
GFlI .99
NFI .99
RFI .992

Yapilan analiz sonucunda ki-kare degerinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>.05). Analizden elde edilen diger degerler incelendiginde ise RMSEA degeri
.05’ten kiiciik bir degere sahip oldugu icin iyi bir uyumu gostermektedir. GFI, NFI
ve RFI degerleri .95’ten yiiksek oldugu i¢in model veri uyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Model veri uyumuna iligkin degerlerin tamami1 g6z Oniine
alindiginda olusturulan modelin veriyle iyi bir uyum gosterdigi, bu nedenle iyi
uyumlu bir model oldugu sdylenebilir. Yapilan bu analizden elde edilen bulgulara
gore duygusal istismar ile intihar egilimi davranis1 arasindaki iliskide, kendini
suglama ve felaketlestirme stratejilerinin araci bir rolii oldugu ve test edilen modelde

duygusal ihmalin intihar egilimi ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Yapisal modelin incelenmesi i¢in ikinci olarak Sekil 2’de goriilen aracilik

modeli sinanmustir.

Antisosyal

/ Davranislar
0.32
Fiziksel | _— /

Istismar

0.11

\ Digerlerini

Suclama

Sekil 2. Ikinci yapisal modele iliskin hesaplanan standardize edilmis yol katsayilari
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Sekil 2°de goriilen modelin test edilebilmesi i¢in yapilan analiz sonucunda Ki-
kare degeri .00 olarak hesaplandig1 i¢in, modelin iyi bir uyum gosterdigi sdylenebilir.
Bu analizden elde edilen bulgulara gore fiziksel istismar ile anti-sosyal davraniglar

arasindaki iliskide, digerlerini suglama stratejisinin araci bir rolii oldugu sdylenebilir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve riskli davramiglar arasindaki iligskiyi ortaya koymak olarak
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve riskli davraniglar arasindaki iligskide aract
rolii incelenmistir. Arastirmada yer alan degiskenler, arastirmanin amaci
dogrultusunda uygun istatistiki yontemlerle incelenmis ve yapilan analizler

sonucunda ¢esitli bulgular elde edilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde, yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular
ilgili literatlir ile karsilastirilarak tartisilacaktir. Son olarak ¢alismanin klinik
dogurgularindan ve smirliliklarindan bahsedilerek, gelecek calismalar i¢in Onerilere

yer verilecektir.

4.1. Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Farklhihiklarinin Tartisiimasi

Bu calisma kapsaminda yer alan arastirma sorularindan ilkine bakildiginda,
cocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigi sorusu yer
almaktadir. Bu soruya cevap bulabilmek i¢in katilimcilarin ilgili 6lgekten aldiklar
puanlara bagimsiz gruplar i¢in t-testi analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda
cocukluk caginda goriilen travmalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; erkek
katilimcilarin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal alt boyutlarindan ve

toplam travma puanindan kadin katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
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puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Duygusal istismar ve cinsel istismar acisindan ise

cinsiyete gore anlamli bir farklilagsma olmadig1 tespit edilmistir.

Bu calismada fiziksel istismarin erkeklerde daha ¢ok goriildiigii bulgusu,
Afifi ve arkadaglar1 (2014), Kaya (2015) ve Zeren ve arkadaglarinin (2012) arastirma
bulgulan ile ortiisiirken; Cegen-Erogul ve Tiirk’iin (2013) yaptiklar1 arastirmada
fiziksel istismarin cinsiyete gore farklilagmadigi goriilmiistiir. Ayrica WHO (2014)
da, fiziksel istismara ve ihmale maruz kalmanin cinsiyete goére bir farklilik
gostermedigini  belirtmistir. Tirk aile yapisinda fiziksel olarak ¢ocugu
cezalandirmanin bir disiplin yontemi olarak kullanildig1 (Giileg, Topaloglu, Unsal ve
Altintag, 2012) g6z onlinde bulunduruldugunda; genel olarak erkek cocuklarin kiz
cocuklarina gore daha c¢ok saldirgan davranislarda bulunuyor olmalarinin, disiplin

amaciyla daha ¢ok fiziksel ceza almis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Cinsel istismar agisindan bakildiginda, konuyla ilgili yapilan bir takim
calismalar sonucunda, kadinlarin erkeklere gére daha fazla cinsel istismara maruz
kaldig1 goriilmiistiir (Ayraler-Taner, Cetin, Isik ve Iseri, 2015; Iffland ve ark., 2013;
Sun ve ark., 2008; WHO, 2014). Ote yandan erkeklerin kadinlardan daha fazla cinsel
istismara ugradigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Cegen Erogul ve Tiirk,
2013; Kaya, 2015; Zeren ve ark., 2012). Mevcut ¢alismada ise cinsel istismara maruz
kalmanin, cinsiyete gore herhangi bir farklilasma gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
Cinsel istismar agisindan gerek lilkemizde gerekse yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
goriilen bu farkliliklar, cinsel istismarin herkesce kabul edilen ortak bir taniminin
olmamasindan  (Bulut, 2007)  kaynaklaniyor  olabilir. ~ Genel  olarak
degerlendirildiginde ise cinsel istismara maruz kalan bireylerin sahip oldugu utanma
ve sucluluk duygusu (Polat, 2007), toplum tarafindan hos karsilanmayacaklar1
diisiincesine yol agarak cinsel istismarin giin yiiziine ¢ikma olasiligini azaltabilir.
Ozellikle kadinlarin siddete maruz kaldiklarinda kendilerini koruma altina alacak bir
destek bulamamalarindan  otiirli, maruz kaldiklar1  durumlart  gizledikleri
bilinmektedir (Unal, 2005). Bu sebeplerden &tiirii kadin katilimcilarin  maruz
kaldiklar1 cinsel istismari, erkeklere kiyasla daha fazla gizlemis olabilecekleri

diistiniilebilir.

Mevcut calismada duygusal istismarin erkeklerde daha fazla goriildiigi

bulgusu, Zoroglu ve arkadaglar1 (2001) ile Kaya’nin (2015) calisma bulgulariyla
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benzerlik gostermektedir. Daigre ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir
aragtirma sonucunda, kadinlarda erkeklere gore daha fazla duygusal istismar
goriildiigii bulgusu ile Miskiewicz, Ramisch, Shi, Surjadi ve Teeruthroy (2016)
tarafindan yapilan bir arastirmada, duygusal istismarin cinsiyete gore farklilasmadigi
bulgusu, mevcut ¢alismanin bulgularindan farklilagmaktadir. Travma toplam puani
acisindan bakildiginda ise, bu ¢alisma kapsaminda erkeklerin kadin katilimcilara
gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu Yigit (2013) ve Kaya’nin
(2015) calismalar1 ile benzerlik gostermektedir. Genel olarak bakildiginda cinsel
istismarin, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin veya g¢ocukluk ddneminde
goriilebilecek tiim travmalarin yapilan arastirmalarda cinsiyete gore farkliliklar
gostermesinde, ¢ocuk istismar ve ihmali olarak sayilan davraniglarin kiiltiirden
kiiltiire farklilagsmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica katilimcilarin
verdikleri cevaplarin ictenligi de ilgili aragtirma bulgularinda goriilen farklilig

etkilemis olabilir.

Arastirmanin  bir diger sorusu olan riskli davraniglarin cinsiyete gore
farklilagip farklilagmadigini yanitlayabilmek amaciyla, katilimeilarin bu arastirmada
ele alinan riskli davranislar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara bagimsiz gruplar i¢in
t-testi analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda erkek katilimcilarin, anti-sosyal
davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanimi alt
boyutlarindan kadin katilimcilara gore daha yiiksek puanlar aldiklari goriilmistiir.
Intihar egilimi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan ise cinsiyete gére anlamli bir

farklilasma olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Mevcut ¢alisma kapsaminda kiifiirlii konusmak, kavgaya karigmak gibi anti-
sosyal davraniglarin erkeklerde daha fazla goriildiigi bulgusu, Babacan-Giimiis ve
arkadaglar1 (2015), Eroglu (2009), Evren, Tokug ve Ekuklu (2010) ve Giindogdu’nun
(2010) Turkiye’de yiiriittiigli diger arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Saldirganlik iceren bu davramislarin erkeklerde daha fazla goriiliiyor olmasin,
toplumlarin cinsiyetlere yiikledigi roller ile agiklamak miimkiin olacaktir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirme tutumlarina bakildiginda, kiz c¢ocuklarina
birbirlerine kars1 sevecen ve ilgili olmalar1 dgretilirken; erkek ¢ocuklari saldirgan ve
hirsli olmalar1 agisindan tesvik edilmektedirler. Kiiltiirimiizde de saldirganlik
davraniglar1 erkeksi olmakla es tutulmaktadir (Sahin, 2005). Bu baglamda mevcut

arastirma bulgusunun anlasilir oldugu diisiiniilmektedir.
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Alkol kullanimi agisindan incelendiginde, erkek katilimcilarin kadinlardan
daha fazla alkol tiiketiyor olmas1; Ozgiir-ilhan ve arkadaslar1 (2008); Bugdayc1 ve
arkadaglar1 (2003) ve Choudry ve arkadaslarimin (2014) arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Erkeklerin kadinlara gore daha fazla alkol tiiketiyor olusu,
kadinlarin alkol toleransinin erkeklere gore daha diisiikk olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi (Perkins, 2002); sarhos kadin imajinin iilkemizde toplumsal olarak
cok kabul goren bir durum olmamasmdan da (Ozgiir-ilhan ve ark., 2008)

kaynaklanabilir.

Sigara kullanimi agisindan bakildiginda ise, mevcut calisma kapsaminda
erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara ictikleri sonucuna ulasilmistir. Yurt-
Oncel, Gebizlioglu ve Aliev-Alioglu (2011), Yengil ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda da erkeklerde sigara kullaniminin, kadinlara gore
daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. TUIK (2012) verileri incelendiginde de
mevcut caligma sonucuna benzer bir sekilde, 25-34 yas araligindaki erkeklerin
kadmlara gore daha fazla sigara kullandigi goriilmiistir. Ote yandan sigara
kullanimin cinsiyete gore farklilagmadigini belirten c¢alismalar da mevcuttur
(Branstetter, Blosnich, Dino, Nolan ve Horn, 2012; Kong, Camenga ve Krishnan-
Sarin, 2012). Genel olarak incelendiginde, kadinlarin sigara kullanim
aligkanliklarinin erkeklere gore daha az olmasi, toplumsal cinsiyet rollerine yapilan
atiflardan Otiiri kadinin sigara igme davranmisinin sosyal olarak daha az kabul
gormesinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak; son zamanlarda kadinin sosyal
statlisiniin  degismesiyle, kadin ve erkek rollerinde benzerlikler goriilmeye
baslanmigtir. Boylelikle sigara icen kadmin toplum tarafindan kabul gdérmeye
baslamasi, kadinlar arasinda sigara tiiketiminde bir artisa sebep olmustur (Flandorfer,
Wegner ve Buber, 2010). Yine de bu artig istatistiki verilerden goriildiigli iizere,
erkeklerdeki sigara kullanimi1 kadar yaygin degildir. Bu sebeple mevcut ¢alismadaki
erkek katilimcilarda sigara kullaniminin, kadin katilimcilardan daha fazla olmasinin

sasirtict bir bulgu olmadig: diisiintilmektedir.

Katilimcilar intthar egilimleri agisindan degerlendirildiginde, cinsiyetler
arasinda intihar diisiinceleri acisindan herhangi anlamli bir farklilagma olmadigi
goriilmiistiir. Bu bulgu Giirkan ve Dirik’in (2009) tiniversite 6grencileri ile yaptiklari
caligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ancak; intihar girisiminde bulunan

major depresif bozukluk tanis1 almis yetiskin hastalarin cinsiyetleri incelendiginde,
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kadinlarda intiharin daha yiiksek oldugunu (Deveci, Aydemir ve Mizrak, 2005) ya da
lise ve tiiniversite Ogrencileri arasinda erkeklerin intihar olasiliginin daha yiiksek
oldugunu (Ceyhun ve Ceyhun, 2003) gdsteren calismalar da mevcuttur. Klinik
orneklemde o6zellikle kadinlar arasinda depresif belirtilerin daha sik goriliiyor
olmasi, kadinlarda goriilen intihar sikliginin daha fazla olmasini agiklayabilir; ancak
intihar olgusu stresli yasam olaylari, karsilasilan finansal zorluklar, kronik agr1 ve
hastaliklar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilen ¢ok boyutlu bir durumdur (WHO,
2017). Mevcut g¢alismadaki Orneklemin iiniversite Ogrencilerinden olustugu goz
ontinde bulunduruldugunda, 6grenciler birbirlerine yakin yas araliginda olan bireyler
olduklart i¢in, karsilastiklart stresli yasam olaylarinin cinsiyetler arasinda farklilasma

olusturmayabilecegi diisiiniilebilir.

Beslenme aligkanliklar1 agisindan katilimeilarin cinsiyetlerine gore bir
farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; kadin
tiniversite 6grencilerinin erkeklere gore daha zayif olduklarini gosteren (Gan ve ark.,
2011; Garipagaoglu ve ark., 2012) calismalar oldugu gibi; beslenme aligkanliklarinin
kiiltiirlere gore degisebilecegini (El Ansari, Stock ve Mikolajczyk, 2012) soylemek
de miimkiindiir. Fakat mevcut calismada kullanilan ilgili dlgegin “beslenme
aligkanliklar1” alt boyutunda yer alan maddelere bakildiginda, “fast-food yiyecekler
tiketmeyi severim”, “abur cubur yemekten hoslanirim” ya da “gazli igecekleri
severim” gibi maddelerin olmasi, 6grencilerin zayiflik durumunu ya da beden kitle
indekslerini sorgulayan tarzda sorular olmadigi i¢in, mevcut ¢alismada beslenme
aligkanliklar1 acisindan bir fark bulunmamasinin anlagilir bir bulgu oldugu
diisiiniilmektedir. Ilgili literatiirde (Ayhan ve ark., 2012) 6grencilerin cinsiyeti fark
etmeksizin smnav zamanlarinda yeme aliskanliklarmin degistiginin  goriilmesi,

beslenme aliskanliklar agisindan farklilasma goriilmemesini agiklar niteliktedir.

Katilimcilar okul terki acisindan cinsiyetlerine gore incelendiginde,
erkeklerin okul terki puanlarimin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Simsek (2013) tarafindan {iniversite O6grencileri ile yapilan g¢alisma
sonucunda, erkekler arasinda okul terkinin daha fazla oldugunun goriilmesi, mevcut
calisma bulgusunu destekler niteliktedir. Graeff-Martins ve arkadaslari (2006) ile
Lansford ve arkadaslarinin (2016) yaptiklart arastirmalar sonucunda da erkekler
arasinda okul terkinin daha yaygin oldugu gériilmiistiir. Ozer, Gengtanirim ve Ergene

(2011) tarafindan lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise cinsiyetin, okul terki
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tizerinde etkili bir degisken olmadigi; anti-sosyal davraniglarda bulunma ve disiplin
cezast almanin okul terkinde daha etkili degiskenler oldugu goriilmiistir. Bu
baglamda mevcut ¢alisma bulgusunda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore
daha fazla anti-sosyal davranislarda bulundugu goéz oOniinde bulunduruldugunda,
antisosyal davranislarda bulunan erkeklerin okul terkine daha yatkin olduklar
diisiiniilebilir. Ayrica mevcut calismadaki erkek katilimcilarin okul terkine daha
yatkin olmalarinda, liniversitede 6grenim goriiyor olmalar1 sebebiyle yaslar1 geregi
ekonomik kaygilar duymalar1 ya da toplumsal olarak evin geciminde erkegin kadina
gore daha biiyiik bir role sahip oldugu diislincesi var olabilir. Bu dogrultuda
ekonomik sikintilar yasayan erkek bireylerin, okumak yerine g¢aligma hayatina

baslamak istedikleri diistiniilebilir.

Madde kullanimi acisindan ele alindiginda, mevcut ¢alismadaki katilimcilar
arasinda erkeklerin kadinlara gére daha fazla madde kullanim aligkanliklarina sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu Yal¢in ve arkadaglar1 (2009) ile Turhan ve
arkadaslarinin (2011) tniversite 6grencileri ile yaptiklar ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Alkol ve sigara kullaninminin da erkeklerde fazla goriilmesinin
sebeplerine benzer olarak, yine toplumsal olarak cinsiyet rollerine yapilan atiflarin
kadinlarda daha az madde kullanimi  goriilmesinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sosyokiiltiirel baglamda, mevcut g¢alismada da kadinlarda
madde kullanim sikliginin erkeklere gore daha az olmasmin anlasilir bir bulgu

oldugu distintilmektedir.

Arastirmada yer alan sorulardan, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi sorusuna yanit bulabilmek icin bagimsiz
gruplar i¢in t-testi analizi uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, ruminasyonun kadin
katilimcilarda daha fazla gorildiigii; plana tekrar odaklanmanin ise erkek
katilimcilarda daha fazla goriildiigii sonucuna ulasilmistir. Kendini suglama, kabul
etme, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis agisina
yerlestirme, felaketlestirme ve digerlerini sug¢lama alt boyutlar1 agisindan cinsiyete

gore anlamli bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.

Ruminasyon acisindan cinsiyet farkliliklarinin incelendigi bir meta analiz
caligmas1 sonucunda, kadinlarin erkeklere goére daha ¢ok ruminasyonda bulunduklari

ve bu durumun kadinlarda daha ¢ok depresif belirti goriilmesi ile iligkili bir durum
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olabilecegi ortaya konmustur (Johnson ve Whisman, 2013). Garnefski, Teerds,
Kraaij, Legerstee ve van der Kommer (2004) tarafindan yapilan bir aragtirma
sonucunda da, ruminasyonun kadinlarda daha fazla goriildiigli ve ruminasyon
goriilen bireylerde depresif semptomlarin daha ¢ok oldugu goriilmiistir. Mevcut
calisma bulgularinda da ruminasyonun kadinlarda daha fazla goriildiigii bulgusu,
konuyla ilgili literatiirii destekler niteliktedir. Ayrica mevcut arastirmadaki kadin
katilimcilarin sahip olduklar1 akademik kaygilar veya diger stresli yasam olaylar
sebebiyle depresif belirtiler gostermeye yatkin olabilecekleri, dolayisiyla da soz
konusu c¢alismalara benzer olarak daha fazla ruminasyonda bulunabilecekleri
diisiiniilebilir. Zlomke ve Hahn (2010) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda da,
yine ruminasyon ve degerlendirmeye alma stratejilerinin kadinlarda daha fazla
goriildiigli; erkeklerde ise digerlerini suglama diislincelerinin daha fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Ote yandan plana tekrar odaklanma stratejisinin olumsuz yasam olaylari ile
bas etme konusunda hangi adimlarin izlenebilecegini 6ngdrmeyi ve planl bir sekilde
problem ¢ozmeyi kapsadigi (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001) bilinmektedir.
Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde, erkeklerin problem ¢6zme becerilerinin
kadinlara gore daha iyi oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir
(Celikkaleli ve Giindiiz, 2010; Rodzalan ve Saat, 2015). Mevcut ¢alisma kapsaminda
da erkek katilimcilarin plana tekrar odaklanma stratejisini kadin katilimeilardan daha
fazla kullandi@inin goriilmesi, yapilan ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Bu durum,
erkek ve kadin beyininde goriilen biyokimyasal farkliliklar sebebiyle erkeklerin,
soyut islem gerektiren yeteneklerde daha i1yi olduklariin bilinmesi (Esel, 2005) ile

agiklanabilir.

4.2. Cocukluk Cag Travmalari ve Riskli Davramslar Arasindaki fliskinin

Tartisilmasi

Cocukluk doneminde kotiiye kullanilmak ve riskli akran gruplarina sahip
olmak gibi etkenlerin, yasamin ileriki donemlerinde alkol kullanimi ve uyumsuz
davraniglar sergileme gibi sorunlara yol actifi bircok arastirma tarafindan

desteklenmektedir (Ellis ve Wolfe, 2009). Bu ¢alismanin da hipotezlerinden biri olan
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“cocukluk cag1 travmalart ve riskli davramiglar arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir” savini test etmek amaciyla, katilimeilarin ilgili 6l¢eklerden aldiklar
puanlar arasindaki iligkiyi inceleyebilmek i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu toplam travma puani
acisindan degerlendirildiginde; arastirma kapsaminda ele alman tiim riskli
davraniglarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski
igerisinde oldugu goériilmiistiir. Yani ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz yasam
olaylarinin, bireylerin bugiinkii yasamlarinda riskli davranislarda bulunmalarina yol

actig1 soylenebilir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; duygusal istismarin davranis
problemleri ve riskli davraniglarla (Arslan ve Balkis, 2016; Erel ve Golge, 2015;
Simsek ve Cenkseven-Onder, 2011), yeme bozukluklariyla (Hymowitz, Salwen ve
Salis, 2017; Jenkins, Meyer ve Blissett, 2013); intihar diisiincesi ve davranislariyla
(Yargig, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012; Yildirim, Kii¢iikgoncii, Bestepe ve Yildirim,
2014) iliskili oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar ve ihmalin de, madde kullanimi
(Evren ve ark., 2001; Kobulsky, 2017; Kobulsky, Holmes, Yoon ve Perzynski,
2016), anti-sosyal davranislar (Ellis ve Wolfe, 2009; Evans ve Burton, 2013; Hahm
ve ark., 2010), intihar girisimi (Brockie, Dana-Sacco, Wallen, Wilcox, ve Campbell,
2015; Miller, Esposito-Symthers, Weismoore ve Renshaw, 2013), ve okul terki
(Landsford ve ark., 2016) ile iliskili oldugu goriilmektedir. Cinsel istismar ile ilgili
calismalar incelendiginde de, cinsel istismarin intihar diisiincesi ve girisimleri
(Fergusson, McLeod ve Horword, 2013; Gokge-Imren ve ark., 2013), alkol ve sigara
kullanim1 (De Von Figueroa-Moseley, Landrine ve Klonoff, 2004; Miiller ve ark.,
2015; Sartor ve ark., 2016; Wang ve ark., 2017), yeme bozukluklar1 (Preti, Incani,
Camboni, Petretto ve Masala, 2006) ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Arastirmaci tarafindan incelenen literatiirden de goriilecegi iizere, cocukluk
cagr travmalart ve riskli davramiglar arasindaki iliskiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, mevcut c¢alisma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu
soylenebilir. Travmaya sebep olan risk faktorleri ele alindiginda, ebeveynlerin alkol
ve madde kullaniminin olmasi, aile igerindeki bireylerin birbirlerine karsi siddet
iceren davraniglarda bulunmasi gibi risk faktorlerinin (WHO, 2016), c¢ocuklar
tarafindan gozlemlenerek oOgrenilebilecek davraniglar oldugu bilindiginden,

¢ocukluk donemlerinde istismara veya ihmale ugramis olan bireylerin, simdiki
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yasamlarinda risk iceren davraniglarda bulunmalari anlasilabilir bir durum olarak

degerlendirilebilir.

4.3. Cocukluk Cagr Travmalart ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Arasindaki Iliskinin Tartisiimas

Arastirmanin hipotezleri arasinda yer almakta olan “cocukluk ¢agi travmalari
ve adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir” savini test etmek amaciyla, katilimeilarin ilgili 6l¢eklerden aldiklari
puanlar arasindaki iligkiyi inceleyebilmek i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda duygusal istismarin,
kendini suglama, kabul etme, felaketlestirme, digerlerini su¢lama ile arasinda anlamli
ve pozitif yonde; olumlu yeniden degerlendirme ile de anlamli ve negatif yonde bir
iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Fiziksel istismarin olumlu yeniden
degerlendirme ile anlaml1 ve negatif yonde; fiziksel ve duygusal ihmalin ruminasyon,
olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme
ve bakis acisia yerlestirme ile anlamli ve negatif yonde bir iliskisinin oldugu
goriilmustiir. Cinsel istismarin ise plana tekrar odaklanma ve olumlu yeniden
degerlendirme ile arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligkisinin oldugu
goriilmiistiir. Tim bu bulgular 15181nda, aragtirmaci tarafindan ortaya konulan

hipotezin dogrulandigi sdylenebilir.

Hipotezde yer alan degiskenlerin birbirleriyle olan iligkisi agisindan ilgili
literatlir aragtirmact tarafindan incelendiginde, spesifik olarak biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agindaki olumsuz yasam olaylariyla iliskini
ortaya koyan calisma sayisinin oldukca az oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple soz
konusu iki degiskenle ilgili genelden 6zele dogru bir tartisma ¢ergevesi belirlenecek
olursa; duygularin bilisler aracilifiyla diizenlendigi (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven,
2001) gbz oniinde bulunduruldugunda, duygu diizenlemede goriilen giigliiklerin
cocukluk ¢ag1 travmalart ile iliskili oldugunu belirten ¢alismalarin (Burns, Jackson
ve Harding, 2010; Dutcher, Vujanovic, Paulus ve Bartlett, 2017; John, Cisler ve
Sigel, 2017) mevcut ¢alisma bulgular ile paralel oldugu diistintilebilir.
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Garnefski, Rood, Roos ve Kraaij (2017) tarafindan yapilan bir arastirma
sonucunda travmatik yasam olaylarinin, kendini ve digerlerini suglama, kabul etme,
ruminasyon ve felaketlestirme stratejileriyle anlamli ve pozitif yonde; bakis agisina
yerlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri ile de anlamli ve negatif
yonde iligkili oldugu goriilmistiir. Huh, Kim, Lee ve Chae (2017) tarafindan bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin gocukluk c¢agi travmalart ve depresif belirtiler
arasindaki araci roliiniin incelendigi bir aragtirma sonucunda da, adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla anlamli bir sekilde
iligkili oldugu belirtilmistir. Mevcut ¢alismada da adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla iligkili bulunmasi, s6z konusu
arastirmalarla benzerlik icerisindedir. Ruhsal saglik agisindan ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin, bireylerin yasam olaylari
karsisindaki tecriibelerine gore farklilastigi bilindiginden (Garnefski ve Kraaij,
2006); ¢ocukluk doneminde olumsuz yasam olaylarina maruz kalmis olan bireylerin,
su anki yasamlarinda adaptif olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullaniyor

olmalar1 anlasilabilir bir durumdur.

Ruminasyon agisindan bakildiginda, ergenlik donemindeki bireylerle yapilan
bir arastirma sonucunda ruminasyon ve duygusal istismar arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir (Shapero ve ark., 2013). Raes ve Hermans
(2008) tarafindan Ttniversite Ogrencileri ile yapilan bir calisma sonucunda da
duygusal istismarin ruminasyon ile pozitif yonde anlamli bir iligkisinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglarin mevcut aragtirma bulgusu ile uyum igerisinde olmadig:
sOylenebilir; ancak bu calisma kapsaminda kullanilan 6l¢egin ruminasyon alt
boyutunda yer alan maddelere bakildiginda, “yasadigimla ilgili ne hissettigimi
diigiiniirim” ve “olayla ilgili neden boyle hissettigimi anlamak isterim” seklinde
ifadelerin yer aliyor olmasi sebebiyle, fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalmis olan
kisilerin yasadiklar1 stresli yasam olayindan 6tiiri icerisinde bulunduklari durumu

anlamlandirmaya yonelik yineleyici diistincelere sahip olduklari sdylenebilir.

74



4.4. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Riskli Davramislarla Iliskisinin ve

Aracilik Roliiniin Tartisiimasi

Arastirmanin hipotezleri arasinda yer almakta olan “Cocukluk c¢ag1
travmalarinin riskli davraniglar {izerindeki yordayici etkisinde, bilissel duygu
diizenleme stratejileri anlamli bir araci etkiye sahiptir” hipotezini test etmek
amaciyla Oncelikle riskli davraniglar ve biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iligki Pearson Momentler Carpimi Analizi uygulanarak incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda, anti-sosyal davranislarin, ruminasyon, plana tekrar
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, bakis acisina yerlestirme stratejileriyle
arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliskisinin oldugu; felaketlestirme ve digerlerini
suclama stratejileriyle de anlamli ve pozitif yonde bir iliskisinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Alkol kullanimi ile plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, bakis agisina yerlestirme stratejileri arasinda anlamli ve negatif
yonde; felaketlestirme stratejisi ile arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmistir. Sigara kullanimin sadece felaketlestirme stratejisi ile anlamli
ve pozitif yonde bir iliskisinin oldugu sonucuna ulasimustir. Intihar egiliminin
kendini suglama, kabul etme ve felaketlestirme stratejileriyle anlamli ve pozitif
yonde; olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve bakis acisina yerlestirme stratejileriyle anlamli ve negatif yonde bir
iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Beslenme aliskanliklarinin olumlu yeniden
odaklanma, plana tekrar odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejileri ile
anlamli ve negatif yonde bir iliskisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Okul terkinin
kendini sucglama ve felaketlestirme stratejileri ile anlamli ve pozitif yonde bir
iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Madde kullaniminin da ruminasyon ile

anlamli ve negatif yonde bir iliskisinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde ilgili degiskenleri iceren caligmalar incelendiginde; ergenlik
donemindeki bireylerde siddete yonelik anti-sosyal davraniglarda bulunanlarin
felaketlestirme stratejisini diger bireylere gore daha ¢ok kullandiklar1 bulgusu (Bao
ve ark., 2016), mevcut ¢alismadaki antisosyal davranislar ile felaketlestirme arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucunu desteklemektedir. Rey-Pena ve Extremera-
Pacheco (2012) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucunda da ruminasyonun fiziksel

ve sozel saldirganlik davraniglariyla iliski oldugu bulunmustur. Mevcut arastirmada
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anti-sosyal davraniglarin ruminasyon ile negatif yonde bir iligki igerisinde olmasi,
arastirma sonuclarinin birbirine uyusmadig1 seklinde diisiiniilebilir; ancak burada
ruminasyonun kisi tarafindan nasil bir islevde kullanildigi 6nem tagimaktadir.
Adaptif bir formda yapilan (reflection) ruminasyonun, stres veren yasam
olaylarindan olumsuz bir sekilde etkilenmeyi azalttigi bilinmektedir (Treynor,

Gonzalez ve Nolen-Hooksema, 2003).

Alkol ve madde kullanimi agisindan degerlendirildiginde, mevcut ¢alismada
alkol ve madde kullanimi1 olan bireylerin felaketlestirme ve ruminasyon igerikli
adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerini kullandiklarinin goriilmesi;
alkol ve madde bagimlist bireylerin adaptif duygu diizenleme stratejilerini kullanma
konusunda zorlandigin1 gosteren ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (Buckholdt

ve ark., 2015; Ciesla ve ark., 2011; Magidson ve ark., 2013).

Diger riskli davranislar agisindan incelendiginde, mevcut ¢alismada intihar
egilimi goriilen bireylerde kendini suglama ve felaketlestirme stratejilerinin
kullanildiginin goriilmesi, Tamas ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin intihar egilimini
artirdig1 bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Ote yandan asir1 yeme konusunda
kontroliinii saglayamayan bireylerin adaptif olmayan duygu diizenleme stratejilerini
kullanmasi da (Goossens ve ark., 2016), mevcut arastirmada beslenme egilimlerinin
adaptif olan biligsel duygu diizenleme stratejileri ile negatif yonde bir iliski icerisinde
olmasin1 destekler niteliktedir. Bireylerin, yasadiklari olumsuz duygulanimlari
hafifletebilmek icin yeme konusunda kontrollerini kaybedecek tarzda
davranmalarinin, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda kullanilan bir strateji haline
gelmesi ve adaptif stratejilerin  kullaniminda yeterli olunamamasi durumlari
tekrarlandikg¢a, kontrol kayb1 bir dongii haline gelmektedir (Goldschmidt, Lavender,
Hipwell, Stepp ve Keenan, 2017). Bu baglamda arastirmanin 6rneklemini olusturan
tiniversite 6grencilerinin de, yasayabilecekleri akademik ya da diger kaygilardan
otliric yemek yeme Oriintiilerinde sagliksiz davranis bigimlerinin goriilebilecegi

distiniilmektedir.

Son olarak bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve riskli davraniglar arasindaki araci roliinii incelemek amaciyla olusturulan

modellerde, ilk olarak duygusal istismar ve intihar egilimi arasindaki iliskide kendini
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suglama ve felaketlestirme stratejilerinin araci bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Yapilan
literatlir taramasinda, araci degisken konusunda arastirmanin hipotezinde yer alan
degiskenlerin birlikte ele alindig1 bir calisma ve bulguya rastlanilmamistir. Bu
durumun, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin tilkemizde ¢ok fazla galisilan bir
konu olmamasi ve yazar tarafindan incelenen yurtdisinda yapilan c¢alismalarda
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile mevcut aragtirmada yer alan diger
degiskenlerin birlikte ele alindigi bir ¢alismanin bulunamamasi gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Araci de§isken analizi i¢in kurulan ilk
model ele alinacak olursa, ilgili literatiirde duygusal istismar ve ihmalin intiharla
(Yargig, Ersoy, Batmaz-Oflaz, 2012; Yildirim, Kii¢iikgoncii, Bestepe ve Yildirim,
2014), intiharin da kendini ve digerlerini su¢lama diisiinceleri (McCelland, Reicher
ve Booth, 2000) ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ote yandan felaketlestirme igerikli
diisiincelerin de intihar girisimiyle iliskili oldugu bilinmektedir (Oncii ve Sakarya,
2013). Biitiin bu iliskiler duygusal ihmal ve istismar agisindan degerlendirildiginde,
duygusal ihmal ve istismarin diger istismar tiirlerine gore bireyin yasaminda biraktigi
etkilerin daha uzun siire kalict olmasinin (Topbas, 2004) ve bireyde degersizlik,
sevilmeme inanglarina yol agmasmin (Royse, 2016), bireyin kendini suglamaya
yonelik diistincelere sahip olmasina da yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, duygusal ihmale maruz kalan bireylerde kendini su¢lama, felaketlestirme
gibi stratejilerin  kullanilmasinin, intihara yonelik girisim ve disiinceleri

artirabilecegi one stiriilebilir.

Arac1 degisken acisindan anlamli bulunan ikinci model g6z Oniinde
bulunduruldugunda, digerlerini suglama stratejisinin fiziksel istismar ve anti-sosyal
davranislar arasinda araci bir role sahip oldugu goriilmiistiir. Incelenen literatiir
sonucunda fiziksel istismar, anti-sosyal davraniglar ve digerlerini suglama
stratejisinin birlikte ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Fiziksel istismara
ugrayan bireylerde, normalden sapan ve siddet icerikli davraniglarda bulunma
olasiligimin yiiksek oldugu bilinmektedir (Ellis ve Wolfe, 2009; Hahm ve ark., 2010).
Ote yandan siddet icerikli davramslar denilince, anti-sosyal kisilik bozuklugu olan
bireyler akla gelmektedir. Cocuk istismari ve ihmaline maruz kalmak, degisken
ebeveyn tutumlar1 ve tutarsiz disiplin yontemleri, ¢ocuklukta goriilen davranim
bozukluklarinin anti-sosyal kisilik yapis1 haline doniisme olasiligini arttirabilir (APA,

2013). Ayrica adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimin da
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siddet igeren davraniglarda bulunmaya yol acgabilecegi (Bao ve ark., 2016)
bilinmektedir. Bu baglamda, deneyimledikleri olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
digerlerini suclamaya yonelik diisiincelere sahip olan bireylerin, daha fazla anti-

sosyal icerikli davraniglarda bulundugu s6ylenebilir.

Genel olarak riskli davranislar agisindan bakildiginda, yapisal esitlik
modellerinde anti-sosyal davraniglar ve intihar egiliminin yer aldigi modeller anlamli
cikarken; sigara, alkol ve madde kullanimin yer aldig1 modellerde anlamli bir aracilik
etkisi elde edilememistir. Bulgularin bu sekilde elde edilmesinde arastirmanin giris
kisminda da goriilecegi lizere sigara, alkol ve madde kullannmin arkadas etkisi,
merak gibi erken ¢ocukluk deneyimleri disinda diger gevresel faktorlerle etkilesim
sonucunda gozlenebilen davranislar olmalarmin  etkili olmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan anti-sosyal davranislara bakildiginda, siddet igerikli
davraniglarda bulunmanin kiiciik yaslardan baglayarak bir davranig Oriintiisii haline
gelebildigi ve intihar egiliminin de bir¢ok psikososyal faktdrden etkilenebilecegi goz
ontinde bulunduruldugunda, test edilen modellerde elde edilen sonuglarin sasirtici

olmadigi ifade edilebilir.

4.5. Arastirmanin Klinik Dogurgular

Bu ¢alisma kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalari, bilissel duygu diizenleme
stratejileri ve riskli davraniglar arasindaki iliski incelenmis olup; cocukluk caginda
maruz kalinan olumsuz yasam olaylarmin, {niversite oOgrencilerinin simdiki
yasamlarinda risk iceren davranislarda bulunmalarini ve adaptif olmayan biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin  kullanimin1  arttinnyor olabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Yapilan literatiir taramasinda, cocugun i¢inde bulundugu aile ortaminin
ve ebeveyn Ozelliklerinin ¢ocuklarin istismara ugramalarinda etkili bir sebep oldugu
gorildiiglinden, istismar konusunda ebeveynlere veya cocugun diger bakim
verenlerine verilecek olan egitimlerde, mevcut arastirma bulgusunun paylasilmasinin
faydali olabilecegi diistintilmektedir. Tiim topluma hitap eden halk egitim
merkezlerinde veya kamu spotlarinda, istismar konusu iizerinde durulmasi gereken

onemli bir konu olarak ele alinmalidir.

78



Arastirmanin cinsiyet degiskenine iligkin bulgulari incelendiginde, anti-sosyal
davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, okul terki ve madde kullanim1 gibi
riskli davranislarin erkeklerde daha fazla goriilmesi, erken ¢ocukluk donemlerinden
baslanarak yapilacak olan Onleme programlarinda dikkate alinmalidir. Erkek
olmanin, riskli davranislarda bulunmada bir risk faktorii oldugu gbéz Onilinde
bulundurularak; onleme programlarinda erkeklere yonelik miidahalelerin artirilmasi
faydali olacaktir. Ayrica ¢ocuklarin gézlemleyerek 6grenme becerileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, ebeveynlerin ya da gevresindeki diger bireylerin risk igeren
davraniglarda bulunmalarimin sadece kendileri agisindan zararli olmayip; aym
zamanda ¢ocuklart acisindan da bir risk faktorii olusturdugu konusunda egitimler

diizenlenmelidir.

Arastirma kapsaminda risk iceren davranislarda bulunmanin, adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanma ile iliskili bulunmasi, riskli
davraniglarin ~ Onlenebilmesinde  bireylerin  kullandiklar1  duygu  diizenleme
stratejilerinin  6nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle anti-sosyal davranislarda
bulunma agisindan bakildiginda, bu davranislarin bir kisilik Oriintiisiinden
kaynaklanip kaynaklanmadigini incelemenin yani sira; biligsel olarak duygu
diizenleme stratejilerinin igeriklerini incelemek de, siddet igerikli davranislarda
bulunan damisanlarla karsilasan klinisyenler i¢in onem tasimaktadir. Ote yandan
cocukluk caginda deneyimlenen olumsuz yasam olaylarinin bireylerin ileriki
yasamlarinda risk igeren davranislarda bulunmalar ile iliskili oldugunun goriilmesi
de, risk iceren davramiglarda bulunan bireylerin ¢ocukluk ddnemlerinin

sorgulanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Mevcut arastirma kapsaminda intihar egilimin duygusal istismar ve ihmal ile
ve ayrica kendini suglama ve felaketlestirme gibi adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile iligkili bulunmasi, intihar riski bulunan bireylerle ¢alisan
klinisyenler agisindan énem tagimaktadir. intihar egilimi ve davramslarmin, alkol ve
madde kullaninmi (Karbeyaz, Toygar ve Celikel; 2016), istismar yasantilar1 (Choi,
DiNitto, Marti ve Segal, 2017), kisilik bozukluklar1 (Yalvag, Kaya ve Unal, 2014),
ve depresyon (Deveci, Aydemir ve Mizrak, 2005) gibi birden ¢ok ruhsal bozuklukta
ortaya cikabilecegi goz ardi edilmemeli ve danisanlarin sadece aldiklari tantya bagl
kalmadan, intihara yonelik diisiinceleri olup olmadigir sorgulanmalidir. Dogru ve

yerinde miidahaleler yapildiginda intiharin Onlenebilir bir olgu olabilecegi goz
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oniinde bulunduruldugunda, intihar girisiminde bulunma olasilig1 olan danisanlarda
adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi bir risk faktorii
olarak ele alinmalidir. Ayrica danisan ve terapist arasinda giivene dayali terapotik
iliskinin Kurulmasimin ardindan, danisanin gegmise yoOnelik istismar ve ihmal
yasantilarinin sorgulanmasinin da, intihara yonelik egilimlerinin dnlenebilmesinde

yararli olabilecegi diisliniilmektedir.

4.6. Arastirmanmin Smirhliklar1 ve Gelecek Calismalar Icin Oneriler

Arastirmanin tartisma bolimi ele alinirken, bir takim sinirhiliklarin da goz
ardr edilmemesi gerekmektedir. Mevcut arastirmada bulunan smirhiliklar, gelecek
arastirmalar agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sinirliliklar kapsaminda 6rneklemin
ozelliklerine, Ornekleme yontemine ve veri toplama araglarimin 6zelliklerine

deginilecektir.

Ik olarak, bu c¢alismanin orneklemini Istanbul’da yer alan iki vakif
tiniversitesinde Ogrenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Bu 6grencilerin uygun
ornekleme yoOntemiyle arastirmaya dahil edilmis olmalar1 sebebiyle, arastirma
bulgularini tiim evrene genelleyebilmek miimkiin olmayacaktir. Ayrica 6rneklemde
sadece vakif liniversitesinde 6grenim gdrmekte olan dgrencilerin yer almasi; devlet
tiniversitesinde 0grenim gormekte olan 6grencilerin yer almamasinin, arastirmadan
elde edilen bulgularin tiim evreni temsil edebilme konusunda yeterli olmadigim
diistindiirmektedir. Bu yoOniiyle calisma Tiirkiye’nin farkli bolgelerini temsil
edebilecegi diisiiniilen illerde 6grenim gérmekte olan devlet ve vakif iiniversitesi
ogrencilerinin yer aldigi bir &rneklem ile tekrarlanabilir. Ote yandan ¢alismanin
ornekleminin sadece iiniversite O0grencileri ile sinirli kalmasi sebebiyle; arastirma,
farkli yas grubunda yer alan bireylerin yer aldigi bir orneklem iizerinde de

tekrarlanabilir.

Ikinci bir simirlilik olarak, aragtirmanin kesitsel desen kullanilarak yapilan bir
calisma olmasindan dolayi, arastirmada yer alan degiskenler arasindaki nedensel
iliskilerin kontrol edilemeyen bazi degiskenlerden etkilenmis olma ihtimali

bulunmaktadir. Arastirma konusuyla ilgili gelecekte yapilacak olan caligmalarda
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boylamsal arastirma deseninin kullanilmasi, katilimcilarin gelisimsel donem
ozelliklerine gore ortaya c¢ikabilecek farkliliklara 1s1k tutarak, s6z konusu iligkilerin

yOniiniin ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Ucgiincii bir sinirlilik da, arastirmada kullanilan veri toplama araglarinim 6z
bildirime dayali olmalarindan kaynaklanmaktadir. Aragtirma sonucunda elde edilen
verilerde, katilimcilarin veri toplama araglarina yanli cevaplar vermis olabilecekleri
ihtimali bulunmaktadir. Ozellikle arastirma kapsaminda sorgulanan cocukluk cagi
travmalarinin glin yiizline ¢ikmasinda goriilen zorluklar, katilimcilarin deneyimlemis

olabilecekleri olumsuz yasam olaylarini saklamalarina sebep olmus olabilir.

Doérdiinci ve son smirlilik olarak ise Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi’nin mevcut ¢alisma icin hesaplanan giivenirlik katsayilarinda fiziksel ihmal

alt biyutunun giivenirlik katsayisinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
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EK1

KIiSISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

2. Dogum Yilmiz:

3. Okulunuz:

4. Fakiilte / Yiiksekokul:

5. Bolimiiniiz:

6. Kaginci Smif: Hazirlk () 1( ) 2( ) 3() 4()

7. Lisans Genel Agirlikli Ortalama Notunuz:

8. Annenizin Egitim Durumu: 9. Babanizin Egitim Durumu:
() Okuma Yazmas1 Yok () Okuma Yazmas1 Yok
() Okuma Yazma Biliyor () Okuma Yazma Biliyor
() Ilkokul () Ilkokul
() Ortaokul () Ortaokul
( ) Lise () Lise
() Universite ve Ustii () Universite ve iistii

10. Anne-babanizin medeni durumu: 11. Gelir Diizeyiniz:
() Anne-baba evli / birlikte ( )AIlt
() Anne-baba bosanmis veya ayri ( ) Alt-orta
() Anne vefat etmis ( )Orta
( ) Baba vefat etmis ( ) Ust-orta
( ) Diger ( ) Ust

12. Annem: 13. Babam:

() Hig sigara kullanmaz.

() Nadiren sigara kullanir.

() Gilinde 1-2 tane sigara iger.

() Giinde 5-10 tane sigara iger.

() Gilinde 10-20 tane sigara iger.

() Giinde 1 veya daha fazla paket sigara
icer

14. Annem:
(' )Hig alkol kullanmaz
(' )Sadece 6zel davetlerde alkol kullanir

( )Ayda 1-2 defa alkol kullanir.
( )Haftada en az 1 defa alkol kullanir

( )Haftada 1°den fazla kez alkol kullanir
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() Hig sigara kullanmaz.
() Nadiren sigara kullanir.

() Giinde 1-2 tane sigara iger.

() Giinde 5-10 tane sigara iger.

() Giinde 10-20 tane sigara iger.

() Giinde 1 veya daha fazla
paket sigara iger.

15. Babam:
() Hig alkol kullanmaz.
() Sadece 6zel davetlerde alkol
kullanir
() Ayda 1-2 defa alkol kullanir.
() Haftada en az 1 defa alkol
kullanir
( )Haftada 1°den fazla kez alkol
kullanir.



EK 2
COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasinizdan Once) basmiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza en uygun cevabi
isaretleyiniz. Liitfen elinizden geldigince sorulara gercege uygun bir bigimde yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Nadiren Siklikla

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde; Zaman Zaman

Hicbir Zaman Cok Sik

Olarak

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag
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 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

6. Kirli giysiler icinde dolagsmak zorunda
kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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Cocuklugumda ya da ilk gencligimde;

Higbir
Zaman

Nadiren

Zaman
Zaman

Siklikla

Cok Sik
Olarak

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

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

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemden birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

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

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden
birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis
olduguma inaniyorum.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynagiydi.
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EK3

BIiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Hemen hepimizin yagaminda hos olmayan kétii seyler olabilmekte ve bu olaylara verdigimiz
tepkiler de birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki ciimlelerde basiniza gelmis olan
olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Her bir

ciimleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun segenegi isaretleyerek yanit

vermeniz istenmektedir.

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIGINDE;

Hic

Nadiren

Ara
Sira

Sikhikla

Her
Zaman

1. Bunun suglusu benim diye diistiniiriim.

2.Artik bu olayin olup bittigini kabul etmek zorunda
oldugumu diistintiriim.

3.Bu yasadigimla ilgili ne hissettigimi diistintiriim.

4.Y asadiklarimdan daha hos olan seyleri diistiniiriim.

5.Yapabilecegim en iyi seyi diigiintiriim.

6.Bu olaydan bir seyler 6grenebilecegimi
diistintirtim.

7.Her sey cok daha kotii olabilirdi diye diistiniiriim.

8.Yasadigim olayin baskalarinin basina gelenlerden
daha kotii oldugunu diisiiniiriim.

9.Bu olayda baskalarinin sugu oldugunu diistiniiriim.

10.Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu
diistintirtim.

11.Durumu kabullenmek zorunda oldugumu
diistintiriim.

12.Zihnim yasadigim olay hakkinda ne diisiindiigiim
ve ne hissettigimle siirekli mesgul olur.

13.0layla hig ilgisi olmayan hos seyler distiniiriim.

14.Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi
diistintirim.

15.Basimdan gegenlerin bir sonucu olarak daha
giiclli bir insan haline gelebilecegimi disiiniirim.

16. Diger insanlarin ¢cok daha kotii tecriibeler
gecirdiklerini diisiiniiriim.
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BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIiGiNDE;

Hic

Nadiren

Ara
Sira

Siklikla

Her
Zaman

17. Bagima gelen olayi ne kadar korkung oldugunu
diisiiniip dururum.

18. Bagimdan gegen olaydan bagkalarinin sorumlu
oldugunu diistintiriim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diisiintirim.

20. Bu olayla ilgili hicbir seyi degistiremeyecegimi
diistintiriim.

21.Bu olayla ilgili neden bdyle hissettigimi anlamak
isterim.

22.Basimdan gecen olay yerine hos bir seyler
diistintiriim.

23. Bu durumu nasil degistirecegimi diigtiniirim.

24. Bu durumun olumlu yanlarinin da oldugunu
diisiiniirim.

25. Diger seylerle karsilastirildiginda bunun o kadar
da kotili olmadigini diisiiniirtim.

26. Yasadigim bu seyin bir insanin bagina
gelebilecek en kotii sey oldugunu diisiiniiriim.

27. Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalart
diistintirtim.

28. Esas sebebin kendimle ilgili oldugunu
diistiniirtim.

29. Bununla yasamay1 6grenmem gerektigini
diistintiriim.

30. Bu durumun ben de uyandirdig1 duygularla
bogusurum.

31. Hos olaylar diistintirtim.

32. Yapabilecegim en iyi seyle ilgili bir plan
diisiiniirim.

33. Bu durumun olumlu yanlarini ararim.

34. Kendime hayatta daha kotii seylerin de oldugunu
sOylerim.

35. Siirekli bu durumun ne kadar korkung oldugunu
diistiniirtim.

36. Esas sebebin bagkalariyla ilgili oldugunu
diistiniirtim.
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EK 4
RiSKLi DAVRANISLAR OLCEGI UNiVERSITE FORMU

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu
test bazi durumlarda nasil disiindiigiiniizii ve davrandigimizi 6lgen bir testtir. Ilgili
durumlarda nasil davrandiginizla ilgili size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Her . . Hicbir
Genellikle Bazen Nadiren
Zaman Zaman

1.Ag1z kavgasi yaptigim olur.

2 Kiifiirlii konustugum olur.

3.Bagkalarina ait egyalari izinsiz olarak
aldigim olur.

4.Eglence olsun diye arkadaglarimin
canini acitmaktan hoslanirim.

5.Hakkimi kavga ederek savunurum.

6.Biriyle tartistigimda agzima geleni
sOylerim.

7.Arkadaslarima kafeteryadan zorla bir
seyler ismarlatirim.

8.Insanlarin kusurlarini yiizlerine
vurmaktan ¢ekinmem.

9.Etrafimdakilere verdigim zarari
umursamam.

10.Insanlart sinirlendirmek hosuma
gider.

11.Alkol kullandigimda rahatladigim
hissederim.

12.Cesaretimi toplamak i¢in alkol
aldigim olur.

13.Eglence mekanlarma gidip alkol
alirm.

14.Bir kutlamada alkol almadan
eglenmeyecegimi diisliniiriim.

15.Cevremdeki kisiler onaylamasa da
alkol kullanmaktan ¢ekinmem.

16.Alkol almak igin para bulurum.

111




Her
Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

17.Alkol teklif edildiginde hayir
diyemem.

18.Arkadaslarima uymak icin alkol
kullanirim.

19.Kontroliimii kaybedecek kadar alkol
aldigim olur.

20.Sigara kullantyorum.

21.Yakin arkadaslarimin bir kism sigara
iger.

22.Sigara i¢cmek istedigimde kendime
engel olamam.

23.Sigara almak icin param vardir.

24 Bir sorunla karsilastigimda hemen
sigara igmek isterim.

25 Nargile igmekten keyif alirim.

26.Evde/yurtta sigara i¢ebilirim.

27.Canim sikildiginda sigara igcerek
rahatlarim.

28.Kendimi degersiz hissederim.

29.Kendime giivenim yoktur.

30.Sabahlar1 mutsuz bir sekilde
uyanirim.

31.Sorunlarim karsisinda kendimi
caresiz hissederim.

32.Yaptigim higbir seyden keyif almam.

33.Kendimi yalniz hissederim.

34 Hayattan bikmig durumdayim.

35.Karamsar biri oldugumu diistiniiriim.

36.Gelecege iliskin hedeflerimi
gergeklestiremeyecegimi diisiiniiyorum.
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Her
Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

37.Hayatin bana verecegi higbir sey
olmadigini diigiiniiriim.

38.Beni hayatta tutmaya yetecek
degerlere sahip degilim.

39.Kendimi bu diinyaya ait
hissetmedigim olur.

40.Satin aldigim yiyeceklerin saglikli
olmalarindan ¢ok lezzetli olmalarina
Onem veririm.

41.Gazli icecekleri severim.

42.Fast-food yiyecekler tiiketmeyi tercih
ederim.

43.Abur cubur yemekten hoslanirim.

44.Cogunlukla ev disinda yemek yerim.

45.Yediklerimin bende olusturabilecegi
saglik sorunlarii 6nemsemem.

46.Saglikli beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip degilim.

47.Yediklerimin besin ve saglik
degerlerini dikkate almam.

48.0kulu birakip bir an 6nce evlenmek
istedigim olur.

49.Arkadaslarimin bir¢ogu
yiiksekdgretime devam etmezler.

50.0Okuldan ayrilip bir an 6nce bir iste
calismaya baglamak istedigim olur.

51.1yi bir is buldugumda okulu
birakmaktan ¢ekinmem.

52.Esrar ya da benzeri bir maddeyi
kullanirim.

53.Rahatlamak i¢in bagimlilik yapici
maddeleri kullanirim.

54.Bugiine kadar bagimlilik yapan
maddeleri kullandigim olur.

55.Yakin arkadaslarim arasinda
uyusturucu madde kullananlar var.

56.Uyusturucu maddeler kullanilan
ortamlara rahatlikla girerim.
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Her
Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

57.Y asadigim olumsuzluklari unutmak
icin madde kullandigim olur.

58.Sadece heyecan yasamak igin
uyusturucu madde kullanirim.

59.Arkadas grubum madde kullanmama
kars1 ¢ikmaz.

60. Merakimi gidermek i¢in uyusturucu
madde kullandigim olur.
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