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ÖZET 

 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI, BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME 

STRATEJĠLERĠ VE RĠSKLĠ DAVRANIġLAR ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLER 

 

Çocukluk döneminde maruz kalınan ihmal ve istismar yaĢantıları, sadece 

bireylerin değil; toplumların da sağlığını etkileyen genel bir sorun olarak ele 

alınmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, üniversitede öğrenim görmekte olan bireylerde 

çocukluk çağı travmaları ile biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ve risk içeren 

davranıĢlar arasındaki iliĢkiyi ortaya koymaktır.  

 AraĢtırmanın örneklemi, Ġstanbul’da öğrenim görmekte olan 470 üniversite 

öğrencisinden oluĢmaktadır. Bu çalıĢma kapsamında veri toplamak amacıyla 

katılımcıların çocukluk çağında maruz kalmıĢ olabilecekleri ihmal ve istismar 

yaĢantılarını tespit edebilmek için Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, risk içeren 

herhangi bir davranıĢta bulunup bulunmadıklarını belirlemek amacıyla Riskli 

DavranıĢlar Ölçeği Üniversite Formu, kullandıkları adaptif ve adaptif olmayan 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerini belirlemek amacıyla BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği ve KiĢisel Bilgi Formu kullanılmıĢtır. 

 AraĢtırma sonucunda çocukluk çağı travmalarının riskli davranıĢlar ile 

anlamlı ve pozitif yönde; adaptif olan biliĢsel duygu düzenleme stratejileriyle ise 

anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu görülmüĢtür. Riskli davranıĢların da 

adaptif olan biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ile anlamlı ve negatif; adaptif 

olmayan duygu düzenleme stratejileri ile de anlamlı ve pozitif bir iliĢkisinin olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca, duygusal istismar ve intihar eğilimi arasındaki iliĢkide 

kendini suçlama ve felaketleĢtirme stratejilerinin; fiziksel istismar ve anti-sosyal 

davranıĢlar arasındaki iliĢkide ise diğerlerini suçlama stratejisinin aracı bir rol 

oynadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmanın sonuçları ilgili literatür çerçevesinde tartıĢılmıĢtır. 

Anahtar Sözcükler: Çocukluk Çağı Travmaları, Ġstismar, Ġhmal, BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Stratejileri, Riskli DavranıĢlar 
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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.BÖLÜM 

GĠRĠġ 

 

 

 

Çocuğun kötüye kullanımı tarihsel süreçte çok eskilere dayanmasına 

rağmen, çocuk ihmal ve istismarının tanımlanması ancak; savaĢ, doğal afet, 

veya salgın gibi kitleleri etkisi alan yaĢam olaylarının görüldüğü yirminci 

yüzyılda olmuĢtur (Zoroğlu ve ark., 2001). Dünya Sağlık Örgütü’ne (World 

Health Organization; WHO, 2016) göre çocuk ihmal ve istismarı olarak 

adlandırılan çocuğun kötüye kullanımı, çocuğun sağlığına, geliĢimine ve 

itibarına zarar verecek ya da zarar verme potansiyeli bulunan her türlü 

fiziksel ve duygusal kötü muamele, cinsel istismar ve ihmaldir. 

 Çocuk ihmali, önemli bir halk sağlığı sorunu olmakla beraber; 

gençlik koruma merkezlerine en çok bildirilen sorunlar arasında yer 

almaktadır. Ayrıca çocuğun geliĢimine zarar verebilecek fiziksel ve biliĢsel 

gecikmelere, beyinde dikkat, karar verme ve problem çözme gibi 

yeteneklerden sorumlu bölge olan prefrontal kortekste görülebilecek 

geliĢimsel geriliklerden dolayı geri dönüĢü olmayan etkilere yol 

açabilmektedir (Clement, Berube ve Chamberland, 2016). Bunun yanı sıra 

çocukluk döneminde kötü muameleye maruz kalmıĢ olanların, yaĢamlarının 

ileriki dönemlerinde Ģiddete maruz kalan veya Ģiddeti uygulayan, depresif 

belirtilere sahip olan, sigara, alkol ve madde kullanımı olan ve riskli cinsel 

davranıĢlarda bulunan bireyler olabilecekleri bilinmektedir (WHO, 2016).  

Öte yandan çocukluk çağında ihmale veya istismara maruz kalmıĢ 

olan her bireyin, yetiĢkinlik döneminde riskli davranıĢlarda bulunacağına dair 

kesin bir yargıda bulunmak mümkün değildir. Bazı bireyler kötü muameleye 

maruz kalsalar bile, olumsuz yaĢam olayları karĢısında geliĢtirdikleri adaptif 

stratejiler sayesinde bu olaylarla baĢ edebilmektedirler (Cicchetti, 2010). Bu 
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bağlamda bu araĢtırma kapsamında, çocukluk döneminde görülebilecek 

olumsuz yaĢam olayları ile ilerleyen yıllarda ortaya çıkabilecek riskli 

davranıĢlar arasında görülebilecek olan iliĢkide, adaptif olan ve adaptif 

olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolü incelenmiĢtir. 

Üniversite öğrencilerinin mevcut biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ile 

çocukluk çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢkiler ortaya 

konmuĢ ve tartıĢılmıĢtır.  

 

           1.1. Çocukluk Çağı Travmaları  

 

DSM V’e göre travma, travmatik bir olaya doğrudan maruz kalmak 

veya bu olaya doğrudan tanıklık etmek, aile yakınlarından veya yakın 

çevresinden birinin travmatik bir olaya maruz kaldığını öğrenmek veya 

travmatik olayın hoĢ olmayan ayrıntılarına defalarca ya da yoğun bir Ģekilde 

maruz kalmak Ģeklinde gerçekleĢerek; kiĢinin, gerçek bir ölüm veya ölüm 

tehdidi ile karĢı karĢıya kalması, ağır bir Ģekilde yara alması veya cinsel 

Ģiddete maruz kalmasıdır (American Psychiatric Association; APA, 2013). 

Çocukluk çağı travmaları olarak bilinen çocuk istismar ve ihmali ise; 

bakım verenleri tarafından çocuğa karĢı zarar verici ya da kısıtlayıcı 

davranıĢlarda bulunulmasıdır. Bu davranıĢlar sonucunda çocuğun fiziksel, 

zihinsel, cinsel ve sosyal geliĢiminin zarara uğraması söz konusudur (Taner 

ve Gökler, 2004). 

Çocuğa karĢı yapılan istismar ve ihmal vakalarının tarihi çok eskilere 

dayanmasına rağmen; bu durumdan ilk olarak 1860 yılında adli doktor olan 

Ambroise Tardieu’nun bahsettiği bilinmektedir (Roche, Fortin, Labbe, Brown 

ve Chadwick, 2005). Daha sonra Kempe ve arkadaĢları (1962), ilk kez 

bilimsel bir yayında “The battered-child syndrome” yani hırpalanmıĢ çocuk 

sendromundan bahsetmiĢlerdir.  

Giardino, Lyn ve Giardino’ya (2010) göre çocuk istismar ve ihmali 

geniĢ bir kapsama sahip olmakla birlikte; bakım verenlerin çocuğun fiziksel, 

geliĢimsel ve psikososyal iyilik haline zarar verici, yıkıcı ve ihmalkar 

davranıĢlarda bulunmasıdır.  
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Çocuk istismarı genel anlamıyla, belli bir kültür içerisinde dünyaya 

gelmiĢ olan çocuğa, bir yetiĢkin tarafından o kültürde kabul edilemeyecek 

Ģekilde davranılmasıdır. Ancak istismar olarak kabul edilen davranıĢlar, 

normal olarak kabul edilen bir durumun zaman içerisinde değiĢiklik 

göstermesi ve çocuğa karĢı edinilen tutumların kültürden kültüre veya 

ülkeden ülkeye değiĢiklik göstermesi bağlamında farklılıklar 

gösterebilmektedir (Polat, 2007).  

Çocuk istismarının anlaĢılabilmesini ve önlemek için gerekli 

tedbirlerin alınabilmesini sağlamak adına,  dünyanın birçok yerinden uzmanın 

katıldığı “Dünya Sağlık Örgütü Çocuk Ġstismarını Önleme Toplantısı”nda 

çocuk istismar ve ihmalinin ortak bir tanımı yapılmaya çalıĢılmıĢtır (WHO, 

1999):  

“Çocuk istismarı ya da kötüye kullanımı, çocuğun sağlığına, hayatta 

kalmasına, gelişimine veya sorumluluk, güven ve güç bağlamında itibarına 

zarar veren ya da zarar verme potansiyeli bulunan her türlü fiziksel ve/ya 

duygusal kötü davranış, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranışlar ve 

ticari veya başka türlü şekillerde sömürülmeyi içerir.” 

 

1.1.1. Epidemiyoloji 

 

WHO’nun 2014 yılında yayımladığı rapora göre, dünya genelindeki 

yetiĢkinlerin %22.6’sı çocukluk dönemlerinde fiziksel istismara, %36.3’ü 

duygusal istismara ve %16.3’ü de fiziksel ihmale maruz kalmaktadırlar. 

Cinsiyetler arasında istismara maruz kalma açısından bir farklılaĢma 

görülmese de, yaĢam boyunca cinsel istismara maruz kalanların daha çok 

kadınlar olduğu bilinmektedir (WHO, 2014). 

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalıĢmada kadın öğrencilerin 

%22.1’inin 18 yaĢından önce cinsel istismara maruz kaldığı, erkek 

öğrencilerin de %14.6’sının cinsel istismara maruz kaldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu doğrultuda kadın ve erkek öğrencilerin cinsel istismara maruz 

kalma oranları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (Sun, Zhang, 

Dong, Yi, Sun ve Shi, 2008).  

Almanya’da yaĢamakta olan yetiĢkin bireylerde istismar görülme 

sıklığına bakıldığında %13.9’unun duygusal ihmal, %10.2’sinin duygusal 
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istismar, %12’sinin fiziksel istismar, %48.4’ünün fiziksel ihmal ve 

%6.2’sinin cinsel istismar öyküsüne sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Iffland, Brähler, Neuner, Häuser ve Glaesmer, 2013).  

YetiĢkin bireylerle yapılan baĢka bir araĢtırma sonucunda bireylerin 

16 yaĢından önce fiziksel istismar, cinsel istismar ve aile içi Ģiddete maruz 

kalma oranının %32.1 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca erkeklerin 

kadınlara oranla daha fazla fiziksel istismara maruz kaldığı bildirilmiĢtir 

(Afifi, MacMillan, Boyle, Taillieu, Cheung ve Sareen, 2014). 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ise, psikiyatri kliniğine 

baĢvuruda bulunan 183 hastanın katılmıĢ olduğu bir çalıĢmada, çocukluk 

döneminde fiziksel, duygusal ve cinsel istismardan en az birine maruz kalma 

oranı %65.7 olarak görülürken; her üç istismara da maruz kalma oranının 

%6.1 olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca çocukluk çağında travmaya maruz 

kalma oranını kadınlarda %70.3 iken; bu oranın erkeklerde  %58.2 olduğu 

görülmüĢtür (Örsel, Karadağ, Karaoğlan-Kahiloğulları ve Akgün-AktaĢ, 

2011). Benzer olarak psikiyatri servisinde yatarak tedavi görmekte olan 

hastalarda çocukluk dönemindeki travma oranları araĢtırıldığında, hastaların 

%36.3’ü fiziksel, %18.7’si duygusal, %22’si ise cinsel istismara uğradığını 

bildirmiĢlerdir (Yargıç, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012).  

Çocukların anneleri tarafından maruz kaldıkları istismar oranları 

incelendiğinde %64.8’inin fiziksel, %63.3’ünün duygusal istismara uğradığı 

görülmüĢtür. Annelerden alınan bilgilere göre, fiziksel istismar en çok 

çocuklara vurma ve onları dövme Ģeklinde görülürken; duygusal istismar 

çocuklara bağırmak veya onları yok saymak Ģeklinde gerçekleĢmiĢtir 

(Altıparmak, Yıldırım, Yardımcı ve Ergin, 2013).  

Ergenlik dönemindeki bireylerde çocukluk döneminde görülen 

olumsuz yaĢam olaylarının sıklığı incelendiğinde; bireylerin %70.4’ünün 

psikolojik olumsuzluklara, %58.1’inin fiziksel istismara, %42.4’ünün ise 

ihmale uğradığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. YaĢam boyunca birden çok travmaya 

maruz kalma oranı ise %78.6 olarak bulunmuĢtur (Sofuoğlu ve ark., 2014).   
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Sonuç olarak incelenen araĢtırmalarda elde edilen istismar oranları 

göz önünde bulundurulduğunda, gerek ülkemizde gerekse tüm dünyada 

bireyler çocukluk dönemlerinde azımsanamayacak oranlarda travmaya maruz 

kalmakta ve bu durum göz ardı edilemeyecek kadar önemli bir konu olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.  

 

1.1.2. Risk Faktörleri  

 

Çocuk istismar ve ihmaline sebep olan birçok faktör bulunmaktadır. 

Çocuklar açısından incelendiğinde, dört yaĢından küçük olmak veya ergenlik 

döneminde olmak, istenmeyen ya da ebeveynlerinin beklentilerini 

karĢılayamayan bir çocuk olmak, özel gereksinimli ya da normal olmayan 

fiziksel özelliklere sahip bir çocuk olmak, istismar ihtimalini artıran risk 

faktörleri olarak görülmektedir (WHO, 2016).  

Çocuklarına karĢı istismara yönelik davranıĢlarda bulunan 

ebeveynlerin, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma ve ev içerisinde Ģiddete 

tanıklık etme gibi saldırganlığın güçlü birer parametresi olan durumlara 

maruz kaldıkları bilinmektedir. Dolayısıyla, kendi çocukluk yıllarında ailesi 

tarafından Ģiddete maruz kalan bireylerin ileride anne veya baba olduklarında, 

adeta bir gelenekmiĢçesine kendi çocuklarına da istismar edici Ģekilde 

davrandıkları görülmektedir. Ayrıca ebeveynlerin yaĢadığı stresli yaĢam 

olayları veya madde kullanan bireyler olmaları da kendi çocuklarına karĢı 

istismar ve ihmale yönelik davranıĢlarda bulunmalarına sebep olmaktadır 

(Sadock ve Sadock, 2014).  

0-14 yaĢ aralığında çocuğa sahip olan annelerle yapılan bir 

araĢtırmada, 30 yaĢından genç olan, ikiden fazla çocuğa sahip olan ve geçmiĢ 

yaĢantısında kendi ailesi tarafından Ģiddet görmüĢ olan annelerin diğer 

annelere kıyasla, çocuklarına karĢı daha fazla Ģiddet içeren davranıĢlarda 

bulundukları sonucuna ulaĢılmıĢtır (Altıparmak ve ark., 2013).  

Çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine 2013-2014 yılları süresince 

baĢvuruda bulunan ergenlerle yapılan bir araĢtırmada, cinsel tacize maruz 

kaldığını bildirenlerin geniĢ bir aileye sahip oldukları, anne ve babalarının 

yaĢlarının cinsel taciz öyküsü olmayanlara göre daha küçük olduğu ve 

annelerinin çoğunlukla ev hanımı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özcan, 
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Ünsal-Saç, ve TaĢar, 2017). Psikiyatrik bozukluklara sahip olan bireyler 

arasında çocukluk çağı travmalarına maruz kalanların anne ve babalarının 

eğitim seviyelerinin düĢük olduğu ve birbirlerine karĢı Ģiddet uyguladıkları 

görülmüĢtür (Örsel ve ark., 2011).  

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada ise duygusal 

istismara uğradığını belirten öğrencilerin anne ve babalarının boĢanmıĢ 

olduğu ve gelir düzeylerinin düĢük olduğu görülmüĢtür (Zeren, Yengil, 

Çelikel, Arık, ve Arslan, 2012).  

Sonuç olarak, istenmeyen ya da özel bakıma muhtaç olan bir çocuk 

olmak gibi çocukla iliĢkili faktörlerin ya da erken yaĢta ebeveyn olmak, 

çocukluk döneminde istismar öyküsü bulunan bir ebeveyn olmak veya eğitim 

düzeyi düĢük birer ebeveyn olmak gibi aileyle iliĢkili faktörlerin, çocukların 

istismara uğramalarını tetikleyen risk faktörleri arasında yer aldığı 

görülmektedir.  

 

1.1.3. Travmanın Türleri 

  

Çocuk istismarı genel olarak 4 ana baĢlık altında incelenmektedir. 

Bunlar; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir (Polat, 

2007). Bu bölümde istismar türleri belirtilen baĢlıklar çerçevesinde kısaca 

incelenecektir. 

 

1.1.3.1. Fiziksel Ġstismar  

 

Fiziksel istismar, en sık rastlanılan istismar tipi olmakla birlikte; 

çocuğun kaza dıĢı bir Ģekilde yaralanması olarak tanımlanmaktadır (Polat, 

2007). Taner ve Gökler’e (2004) göre fiziksel istismar, 18 yaĢını 

doldurmamıĢ olan bireylerin bakım verenleri tarafından hasara uğratılması 

veya zarara uğrama riskinin bulunmasıdır. 

Çocuğun vücudunda görülebilecek kırıklar, ısırık izleri ve ekimozlar 

fiziksel istismarı düĢündürebilecek baĢlıca bulgulardandır (Koç, Halıcıoğlu ve 

AkĢit, 2014).  Ayrıca çocuğun ebeveynlerinden korktuğunun gözlemlenmesi, 

eve gitme zamanı geldiğinde bu duruma karĢı çıkarak ağlaması, ebeveynleri 
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ya da baĢka bakım verenleri tarafından yaralandığını bildirmesi, hayvanlara 

karĢı zarar verici davranıĢlarda bulunmaya baĢlaması, fiziksel istismar 

olduğunu düĢündüren bulgular arasında yer almaktadır (Child Welfare 

Information Gateway, 2013).  

Fiziksel istismarın değerlendirilmesinde, ebeveynlerin çocuklarında 

görülen duruma karĢı ilgisiz görünmesi veya çok kaygılı tepkiler vermesi, 

ebeveynlerin çocukta meydana gelen hasarla ilgili baĢkalarını suçlamaya 

çalıĢması, çocuğun tedaviye getirilmesinde gecikilmesi, fiziksel bulgularla 

örtüĢmeyen bir öykünün anlatılması gibi durumlar da çocuğa karĢı fiziksel 

istismarın olabileceğini düĢündürmelidir (TıraĢçı ve Gören, 2007).  

Fiziksel istismar çocuklar ve aileleri üzerinde ciddi ve zararlı etkiler 

oluĢturmaktadır. Fiziksel istismara maruz kalan çocukların hayatında onlara 

yetiĢkinlik dönemine dek eĢlik edecek birçok psikiyatrik semptom 

görülebileceği gibi; kendi çocuklarına karĢı da istismar edici davranıĢlarda 

bulunabilmektedirler. Bu sebeple fiziksel istismarın değerlendirilmesi ve 

tedavisi birden fazla yöntem ve uzmanla kapsamlı bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilmelidir (Swenson ve Kolko, 2000).  

 

1.1.3.2. Cinsel Ġstismar 

 

Cinsel istismar, bir çocuğun kendisinden en az 6 yaĢ büyük biri 

tarafından cinsel isteklerini karĢılamak için zorla kullanılması veya 

kullanılmasına müsaade edilmesidir (TıraĢçı ve Gören, 2007). Finkelhor’a 

(1999) göre genel anlamıyla cinsel istismarın gerçekleĢebilmesi için çocuk ve 

istismarcı arasında büyük bir yaĢ veya olgunluk farkı olması, istismarcının 

çocuğun hayatında otorite figürü olan birisi olması ve yapılan eylemlerin 

çocuğa karĢı Ģiddet uygulanarak veya kandırılarak yapılması gerekmektedir. 

APA’ya (2017) göre cinsel istismar, failin güç kullanarak, mağduru tehdit 

ederek veya mağdurun izni olmaksızın ondan avantaj sağlayarak yaptığı 

istenmeyen cinsel eylemlerdir. Genellikle fail ve mağdur birbirini tanımakta 

olan kiĢilerdir.  

Cinsel istismar çoğunlukla gizli kalması sebebiyle çocukluk çağı 

travmaları içerisinde açığa çıkması en zor olan istismar türüdür (Polat, 2007). 

Ayrıca cinsel istismarın olduğunu kanıtlayacak olan fiziksel bulgulara, 
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fiziksel istismara göre çok az rastlanmaktadır (Alpaslan, 2014).  Çoğunlukla 

çocuğun bedenine cinsel amaçlarla dokunma, cinsel iliĢkiye tanık edilme, 

teĢhircilik ya da ensest Ģeklinde görülmektedir (Çeçen, 2007).  

Çocuğun yürümekte veya oturmakta zorlandığının görülmesi, kabus 

gördüğünü ya da alt ıslatma sorununun baĢladığını bildirmesi, iĢtah 

durumunda görülen ani değiĢiklikler, tuhaf ya da anlaĢılmadık cinsel bilgi ve 

davranıĢlara sahip olması ve etrafındaki yabancı ya da yeni tanıĢtığı yetiĢkin 

bireylere çok çabuk bir Ģekilde bağlanması cinsel istismarın varlığını 

düĢündüren belirtiler arasında yer almaktadır (Child Welfare Information 

Gateway, 2013).  

Fiziksel istismar ve cinsel istismarın temelinde çocukların kötüye 

kullanımı söz konusu olsa da, aralarında bazı temel farklar bulunmaktadır. 

Mesela fiziksel istismar daha çok küçük yaĢ gruplarında görülürken; cinsel 

istismar 6 yaĢından sonra giderek artmaktadır. Ayrıca cinsel istismar kızlar 

üzerinde daha yaygınken; fiziksel istismara daha çok erkek çocukların maruz 

kaldığı görülmektedir (Polat, 2007).  

 

1.1.3.3. Duygusal Ġstismar  

 

Duygusal istismar, çocuk ya da ergen bir bireye kendi bedenini ve 

kiĢiliğini olumlu algılamasına engel olacak, duygularını rencide edecek 

Ģekilde davranılmasıdır. Duygusal istismar, çocuklara karĢı en sık yapılan 

istismar biçimidir (Kulaksızoğlu, 2001). Bağırmak, duygusal istismara yol 

açan en sık davranıĢlardan biri olmakla beraber; çocuğu aĢağılamak, küçük 

görmek, hakaret etmek ya da kardeĢler arasında ayrımcılık yapmak gibi 

davranıĢlar da duygusal istismar örneklerindendir (TopbaĢ, 2004). Royse’a 

(2016) göre duygusal istismar, çocuğu mutsuz etmekten daha fazlasına yol 

açan, çocuğun kendisine olan öz saygısını, geliĢimini, dünyaya bakıĢını ve ait 

olma duygusunu zedeleme potansiyeline sahip olan tekrarlayıcı nitelikteki 

davranıĢlardır. Bu duruma maruz kalmak, çocuğun kendisini sevilmeyen ve 

değersiz biri olarak hissetmesine sebep olmaktadır. 

Fiziksel ve cinsel istismara uğrayan bireylerin çoğunlukla duygusal 

istismar ve ihmale de maruz bırakıldığı bilinmektedir (Yarar ve YarıĢ, 2011). 

Hatta yaĢamın ileriki dönemlerinde fiziksel ve cinsel istismarın yol açtığı 
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olumsuzluklar yok olsa bile, duygusal istismarın etkilerinin devam ettiği 

görülmektedir (TopbaĢ, 2004).  

Duygusal istismarın, fiziksel ve cinsel istismar kadar dikkat 

çekmemesinin birçok sebebi bulunmaktadır. Bunun sebeplerinden biri, 

duygusal istismarın sebep olduğu olumsuz sonuçların diğer istismar 

türlerindeki kadar açık bir Ģekilde görülemiyor olmasıdır. Ayrıca çocuğun 

geliĢimi ve iĢlevselliği açısından yıkıcı sonuçlara sebep olsa da, fiziksel bir 

bulguya rastlanmadığı için duygusal istismarın farkına varmak zorlaĢmaktadır 

(Egeland, 2009).  

Duygusal istismarı ortaya çıkaran faktörler incelendiğinde, anne ve 

babaların kendi çocukluklarında yeterli ilgiyi bulamamıĢ oldukları, istismara 

uğrayan çocukların anne ve babaları tarafından hayal kırıklığı olarak 

algılandıkları ve bir kriz anının içinde oldukları görülmektedir (Polat, 2007).  

 

1.1.3.4. Ġhmal  

 

Ġhmal, çocuğun temel ihtiyaçları olan beslenme, barınma, korunma 

gibi durumlardan mahrum bırakılmasıdır (Dokgöz, ġam, Ersoy ve Müsellim, 

2002). WHO’ya (2006) göre ihmal; sağlık, eğitim, duygusal geliĢim, 

beslenme, barınma ve güvenli yaĢam koĢulları gibi çocuğun geliĢimi ve iyi 

oluĢ halinin sağlanması için gerekli konularda, ebeveynlerin ya da diğer aile 

üyelerinin yeterli olamamasıdır. Ġhmal ve istismarı ayıran en önemli özellik, 

istismarın aktif; ihmalin ise pasif bir Ģekilde yapılıyor olmasıdır (TopbaĢ, 

2004). 

Ġhmal genel olarak fiziksel ve duygusal olmak üzere iki Ģekilde 

incelenmektedir. Fiziksel ihmale iĢaret eden bulgulara açıkça ulaĢılabilirken, 

duygusal ihmalin varlığını ispatlayabilmek çok kolay olmamaktadır (Polat, 

2007). Fiziksel ihmal, gıda, beslenme, hijyen, sağlık, giyinme ve güvenlik 

gibi konulardaki ihtiyaçların yeterince karĢılanamaması; duygusal ihmal ise 

çocuğun duygusal ihtiyaçlarına yeterli cevap verilememesi olarak ele 

alınmaktadır (Minty, 2005). 

Çocukların sık sık okula devamsızlık yapmaları, yemek ya da para 

dilenmeleri veya çalmaları, gerekli tıbbi bakımlarının veya diĢ bakımlarının 

eksikliği, sürekli kirli olmaları, mevsimlere uygun kıyafetlerinin yetersiz 
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olması, alkol veya madde kullanıyor olmaları ve evde bakımlarını sağlayacak 

birinin olmaması gibi durumlar, ihmalin varlığını düĢündürebilecek olan 

durumlardır (Child Welfare Information Gateway, 2013).  

Ġhmal bazen kasıtlı olarak yapılabilmektedir. Bir çocuğun okula duĢ 

almadan veya uygun olmayan bir kıyafetle gelmesi gibi açık bir Ģekilde 

görülebilirken; bazen de fark edilmesi çok geç olana dek gizli kalabilir 

(Erickson ve Egeland, 2002).  

Genel bir halk sağlığı sorunu olarak görülen ihmal; fiziksel ve biliĢsel 

geliĢimdeki gecikmelere, beyinde dikkat, karar verme ve problem çözme gibi 

yönetici iĢlevlerden sorumlu bölgelerde geri dönüĢü olmayan etkilere yol 

açabilmektedir (Clément, Bérubé ve Chamberland, 2016).  

 

1.1.4. Çocukluk Çağı Travmalarının Olumsuz Sonuçları 

 

Çocukluk çağı travmalarının zarar verici davranıĢlarda bulunma ile 

iliĢkisinin incelendiği çalıĢmalar gözden geçirildiğinde, Saçarçelik, Türkcan, 

Güveli ve YeĢilbaĢ (2013) tarafından yapılan bir araĢtırma sonucunda, 

kendisine zarar verici davranıĢlarda bulunanların %71,3’ünün çocukluk 

çağında olumsuz bir yaĢam olayı deneyimlediği görülmüĢtür. Kendine zarar 

verici davranıĢlarda bulunan kiĢilerin en çok ensest iliĢkilere ve duygusal 

ihmale maruz kalan kiĢiler oldukları tespit edilmiĢtir. Lisede öğrenim 

görmekte olan öğrencilerin katılmıĢ olduğu benzer bir araĢtırmada, çocukluk 

döneminde istismar ve ihmale uğramıĢ olan ergen bireylerin diğer ergenlere 

oranla kendilerine zarar verici davranıĢlarda bulunma oranının 21.4 kat daha 

fazla olduğu; aynı Ģekilde intihar davranıĢının da istismar ve ihmale 

uğrayanlarda daha fazla olduğu görülmüĢtür (Zoroğlu ve ark., 2001).  

Çocukluk çağı travmalarının depresif belirtilerle olan iliĢkisini 

belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; Bostancı, Albayrak, 

Bakoğlu ve Çoban (2006) tarafından yapılan bir araĢtırmada üniversite 

öğrencilerinde çocukluk döneminde görülen fiziksel, duygusal ve cinsel 

istismarın, Ģu anki yaĢamlarında görülen depresif belirtiler ile anlamlı bir 

Ģekilde iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Majör depresyon tanısı almıĢ 

olan bireyler arasında da çocukluk çağında travma yaĢantısına maruz 

kalmanın, depresyon ve anksiyete belirtileri arasındaki iliĢkiyi artırdığı 
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görülmüĢtür (Gül, Gül, Erberk Özen ve Battal, 2016). Benzer bir araĢtırmada 

majör depresyon tanısı almıĢ olan bireylerle, sağlıklı olduğu bilinen bireyler 

arasında istismar ve ihmal sıklığı karĢılaĢtırılmıĢ ve majör depresyon tanısı 

almıĢ olan bireylerde duygusal, cinsel ve fiziksel istismar ve ayrıca duygusal 

ve fiziksel ihmal oranlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ayrıca duygusal ve cinsel istismarın kiĢilik bozukluğuyla da iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür (Kounou, Bui, Dassa, Hinton, Fischer, Djassoa ve ark., 2013).  

Benlik saygısı açısından incelendiğinde, Güneri Yöyen (2017) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada, çocukluk döneminde olumsuz yaĢam 

olaylarına maruz kalan bireylerin, yaĢamlarının ileriki dönemlerinde diğer 

bireylere göre benlik saygılarının daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ergen bireylerle yapılan benzer bir araĢtırma sonucunda, çocukluk çağı 

travmalarının azalmıĢ yaĢam kalitesi ve düĢük benlik saygısı ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür (Al-Fayez, Ohaeri ve Gado, 2012). 

Styron ve Janoff-Bulman (1997) tarafından yapılan bir araĢtırmada 

istismara uğradığını belirten bireyler, anne ve babalarına güvensiz bir Ģekilde 

bağlandıklarını belirtmiĢlerdir. Bu bireylerin aynı zamanda romantik iliĢki 

kurdukları kiĢilerle de güvensiz bir bağlanma yaĢadıkları görülmüĢtür. Ayrıca 

istismara uğrayan bireylerin diğer bireylere göre partnerlerine karĢı daha çok 

hakaret edici tarzda konuĢtukları ve daha çok fiziksel Ģiddete baĢvurdukları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bağlanma konusunda Finzi, Cohen, Sapir ve Weizman 

(2000) tarafından yapılan benzer bir araĢtırmada 6-12 yaĢ aralığında olan 

çocuklar; babası uyuĢturucu madde kullananlar, fiziksel istismara maruz 

kalanlar ve ihmale maruz kalanlar Ģeklinde 3 ayrı gruba ayrılarak, bağlanma 

biçimleri açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, fiziksel istismara 

maruz kalan çocukların kaçıngan bağlanma tarzına sahip oldukları; ihmale 

maruz kalan çocukların da kaygılı kaçıngan bağlanma tarzına sahip oldukları 

görülmüĢtür.  

Kaygı bozukluklarının çocukluk çağı travmaları ile iliĢkili bulunduğu 

çalıĢmalar incelendiğinde, ergen bireylerle yapılan bir araĢtırma sonucunda 

duygusal istismar ve fiziksel istismarın yaygın anksiyete bozukluğu ve panik 

bozukluk ile anlamlı bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(McCullough, Miller ve Johnson, 2010). Demirci (2016) tarafından üniversite 

öğrencileri ile yapılan baĢka bir araĢtırma sonucunda, çocukluk çağında 
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travma öyküsü bulunan bireylerin obsesif kompulsif davranıĢ örüntülerinin ve 

depresif belirti düzeylerinin, travma öyküsüne sahip olmayanlara göre daha 

fazla olduğu görülmüĢtür.  

Feerick ve Snow (2005) tarafından üniversitede öğrenim görmekte 

olan kadın öğrencilerle yapılan bir araĢtırmada, cinsel istismarın sosyal 

anksiyete ve TSSB ile iliĢkisi incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda cinsel 

istismara maruz kalan kadınların diğer kadınlara göre daha çok anksiyete 

belirtilerine sahip oldukları, sosyal durumlarda daha çok sıkıntı yaĢadıkları ve 

TSSB belirtilerine sahip oldukları görülmüĢtür. Çocuklar ve ebeveynlerinin 

yer aldığı benzer bir araĢtırmada, cinsel istismara maruz kalmıĢ olan çocuklar 

ve ebeveynleri ile kontrol grubundaki çocuk ve ebeveynlerin TSSB belirtileri 

karĢılaĢtırılmıĢ ve cinsel istismara maruz kalan çocukların ve ebeveynlerinin 

kontrol grubuna göre daha çok TSSB belirtileri gösterdikleri görülmüĢtür 

(ġimĢek, Fettahoğlu ve Özatalay, 2011).  

Ayrıca çocukluk çağında deneyimlenen ihmal ve istismar olaylarının, 

ileride akciğer hastalıkları, ülser, eklemsel bozukluklar, kalp hastalıkları, 

diyabet ya da bağıĢıklık sistemi hastalıkları gibi fiziksel hastalıklara da 

sebebiyet verebileceği bildirilmiĢtir (Goodwin ve Stein, 2004). 

 

 

1.2. BiliĢsel Duygu Düzenleme  

 

Duygular, içerisinde bulunulan çevrenin özelliklerine dikkat etmek, 

algılanan duyuları en iyi Ģekilde kullanmak, uygun kararlar vermek, 

davranıĢsal tepkiler vermek, sosyal etkileĢimi kolaylaĢtırmak ve eylemsel 

belleği güçlendirmek gibi birçok farklı alanda fayda sağlamaktadır. Öte 

yandan bu duygular, belli bir durum karĢısında yanlıĢ türde, yoğunlukta veya 

sürede kullanıldığında, faydalı oldukları kadar zarar verici de 

olabilmektedirler. Bu gibi durumlarda da duyguların düzenlenmesi 

gerekmektedir (Gross, 2014).  

Duygu düzenleme kavramı, duygusal bir tepkinin baĢlatılmasını veya 

devam etmekte olan duygusal tepkilerin değiĢtirilmesini içerir (Ochsner ve 
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Gross, 2005). Gratz ve Roomer’a (2004) göre duygu düzenleme, olumlu ve 

olumsuz duyguların deneyimlenmesini ve ayrıĢtırılmasını ve ayrıca güçlü 

duyguların düzenlenebilmesini içeren çok yönlü bir yapıdır. Duygu 

düzenleme süreci otomatik veya kontrollü olabileceği gibi, bilinçli ya da 

bilinçsiz bir Ģekilde de olabilmekte ve duygu üretme sürecinde bir veya 

birçok noktada etkili olmaktadır (Gross, 1998).  

Gratz ve Roomer (2014), duygu düzenleme sürecinde olması gereken 

bir takım yeteneklerden bahsetmektedir. Bu yetenekler; duyguların farkında 

olmak ve duyguları anlamak, duyguları kabul etmek, dürtüsel davranıĢları 

kontrol ederek hedefe uygun bir Ģekilde davranmak ve duruma uygun duygu 

düzenleme becerilerini kullanmak olarak belirtilmiĢtir.  

Gross (1998) da duygu düzenleme süreçlerini beĢ ayrı baĢlık altında 

incelemiĢtir. Bunlar; durum seçme, durum değiĢtirme, dikkatte yayılma, 

biliĢsel değiĢim ve tepki düzenleme olarak ele alınmaktadır. Durum seçme, 

bir olay sonucunda arzu edilen ya da edilmeyen sonuçlara varılacağını 

bilerek, o olayın daha az ya da daha çok yapılmasını içeren bir duygu 

düzenleme biçimidir. Saldırgan davranıĢlarda bulunan bir iĢ arkadaĢından 

uzak durmak, kötü geçen bir günün sonunda eğlenceli bir film izlemeyi tercih 

etmek ya da dertleĢebilecek bir arkadaĢ aramak durum seçme yöntemine 

örnek olarak verilebilir (Gross ve Thompson, 2007). Durum seçme ve durum 

değiĢtirme süreçleri birbirinden ayırt edilmesi zor süreçler olarak 

düĢünülmektedir; ancak durum değiĢtirme, etkili bir Ģekilde yeni bir durum 

arama çabasını kapsamaktadır. Durumlar içsel ve dıĢsal olarak iki ayrı Ģekilde 

düĢünüldüğünde durum değiĢtirme, dıĢsal koĢulların ya da fiziksel çevrenin 

değiĢtirilmesi olarak ele alınmaktadır. Ġçsel olarak yapılan değiĢiklikler 

durum değiĢtirmeye dahil olmayıp; biliĢsel değiĢiklikler altında 

incelenmektedir (Gross ve Thompson, 2007). Dikkatte yayılma ise geliĢim 

sürecinin erken dönemlerinde karĢılaĢılan ilk duygu düzenleme becerisi 

olarak ele alınmaktadır (Rothbart, Ziaie ve O’Boyle, 1992). Genellikle 

bebeklikten yetiĢkinliğe kadar olan süreçte, içerisinde bulunulan durumu 

değiĢtirmenin mümkün olmadığı zamanlarda kullanılmaktadır. Ayrıca 

dikkatte yayılma, durum seçmenin içsel olarak gerçekleĢtirilen formu olarak 

düĢünülebilir (Gross ve Thompson, 2007). BiliĢsel değiĢim duygu düzenleme 

stratejisinde ise bireyin içerisinde bulunduğu durumu yeniden gözden 
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geçirerek, bu durumun yarattığı duygusal etkiyi değiĢtirmesi söz konusudur. 

Yani biliĢsel olarak yapılacak olan değiĢikliklerin duygular üzerinde de etkili 

olduğu belirtilmektedir (Gross, 1998). Son strateji olan tepki düzenleme ise 

fizyolojik, deneyimsel ve davranıĢsal tepkilere doğrudan etki etmektedir. 

Diğer duygu düzenleme stratejileri ile kıyaslandığında, duygu düzenleme 

sürecinde en geç ortaya çıkan süreç tepki düzenlemedir (Gross, 1998).  

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven’a (2001) göre duygu düzenleme, 

biyolojik, sosyal, davranıĢsal süreçleri kapsamasının yanı sıra; bilinçli ve 

bilinçdıĢı biliĢsel süreçleri de içeren geniĢ bir kapsamda ele alınmaktadır. 

Mesela fizyolojik açıdan ele alındığında, nabzın hızlanması, solunumun 

artması, terleme veya bunlara eĢlik eden diğer belirtiler duygusal uyarılmalara 

yol açar ve bu uyarılmalar sonucunda da duygular kendi kendini düzenlerler. 

Sosyal açıdan incelendiğinde ise duygular, bireylerin kendilerini 

destekleyecek kiĢilerarası ve maddi kaynaklara ulaĢmaya çalıĢması ile 

düzenlenirken; davranıĢsal açıdan davranıĢsal baĢa çıkma yanıtlarının 

çeĢitliliği sayesinde düzenlenmektedir. Bağırmak, çığlık atmak, ağlamak ya 

da içine kapanmak, bir stres kaynağı karĢısında verilebilecek duygusal 

tepkilerle baĢa çıkabilmek için gösterilen davranıĢlara birer örnek olarak 

gösterilebilir. Ayrıca son olarak duygular, seçici dikkat süreçleri, bellek 

çarpıtmaları, inkar ya da yansıtma gibi bilinçdıĢı biliĢsel süreçler tarafından 

düzenlenebilirken; aynı zamanda kendini suçlama, diğerlerini suçlama, 

ruminasyon ya da felaketleĢtirme gibi bilinçli biliĢsel süreçler tarafından da 

düzenlenebilir.  

Duyguların biliĢler aracılığıyla düzenlenmesi, insan hayatının 

vazgeçilmez bir parçasıdır. BiliĢler ya da biliĢsel süreçler, duyguların ve 

hislerin düzenlenip yönetilmesinde, stresli yaĢam olayları karĢısında 

duyguların kontrol altında tutulmasında fayda sağlamaktadırlar (Garnefski, 

Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bu bağlamda Garnefski, Kraaij ve Spinhoven 

(2002) dokuz farklı biliĢsel duygu düzenleme stratejisinden bahsetmiĢlerdir. 

Bunlar: kendini suçlama, kabul etme, ruminasyon, olumlu yeniden 

odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, bakıĢ 

açısına yerleĢtirme, felaketleĢtirme ve diğerlerini suçlamadır.  

Kendini suçlama, bireyin baĢına gelen bir olay yüzünden kendini 

suçlamaya yönelik düĢüncelere sahip olmasıdır. Kabul, deneyimlenen olayı 
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kabul etmeye yönelik düĢüncelere sahip olmak ve bu olaya razı gelmektir. 

Ruminasyon, olumsuz olaylarla ilgili yineleyen duygu ve düĢüncelere sahip 

olmaktır. Olumlu yeniden odaklanma, gerçekleĢen olayı düĢünmek yerine 

daha keyif verici konular hakkında düĢünmektir. Plana tekrar odaklanma, 

meydana gelen olumsuz bir olayla nasıl baĢ edileceği ve sonrasında nasıl 

hareket edilmesi gerektiği ile ilgili düĢünmeyi kapsamaktadır. Olumlu 

yeniden değerlendirme, bireyin kiĢisel geliĢimi için olayların olumlu 

yanlarına odaklanan düĢüncelere sahip olmasıdır. BakıĢ açısına yerleĢtirme, 

yaĢanılan olayı ciddiye almamak ya da diğer olaylarla karĢılaĢtırıldığında 

yaĢanılan olayın değerini azaltmak Ģeklinde gerçekleĢmektedir. 

FelaketleĢtirme, açık bir Ģekilde yaĢanılan olayın kötü yanlarına odaklanan 

düĢüncelere sahip olmaktır. Diğerlerini suçlama ise bireyin yaĢanılan olay 

hakkında baĢka kiĢileri sorumlu tutmasına yönelik düĢüncelere sahip 

olmasıdır (Garnefski, Rood, Roos ve Kraaij, 2017).  

BiliĢsel duygu düzenleme stratejileri kendi içerisinde adaptif olan 

stratejiler ve adaptif olmayan stratejiler olmak üzere iki ayrı tipte 

incelenebilmektedir. Bunlardan olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme, bakıĢ açısına yerleĢtirme, plana tekrar odaklanma ve kabul 

stratejileri adaptif stratejiler olarak ele alınırken; ruminasyon, kendini 

suçlama, diğerlerini suçlama ve felaketleĢtirme stratejileri adaptif olmayan 

stratejiler olarak ele alınmaktadır (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).  

BiliĢsel duygu düzenleme içerik bakımından her ne kadar kapsamlı ve 

evrensel olsa da; kiĢilerin hayat tecrübelerine göre düzenledikleri duyguları, 

düĢünceler ve biliĢler üzerinde bireysel farklılıkların görülmesine sebep 

olmaktadır. Bu sebeple biliĢsel duygu düzenleme, akıl sağlığı açısından 

büyük önem taĢımaktadır. Genel olarak incelendiğinde de ruminasyon, 

felaketleĢtirme ve kendini suçlama gibi stratejileri kullanan bireylerin, 

duygusal problemler karĢısında diğer bireylere göre daha savunmasız 

oldukları görülmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Öznel ve psikolojik iyi 

oluĢ açısından değerlendirildiğinde de, yetiĢkinlerle yapılan bir araĢtırma 

sonucunda olumlu yeniden değerlendirme ve plana tekrar odaklanma 

stratejilerinin öznel ve psikolojik iyi oluĢ ile pozitif bir Ģekilde iliĢkili olduğu 

görülmüĢtür. Ancak; ruminasyon, felaketleĢtirme ve kendini suçlama 

stratejilerini daha çok kullanan bireylerin iyi oluĢ hallerinin, diğer bireylere 
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göre daha düĢük seviyede olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Balzarotti, Biassoni, 

Villani, Prunas ve Velotti, 2016). 

Mihalca ve Tarnavska (2013) tarafından yapılan bir araĢtırma 

sonucunda da, sosyal iĢlevsellik açısından sorun yaĢayan bireylerin 

felaketleĢtirme, kabul ve kendini suçlama stratejilerini daha çok kullandıkları 

görülmüĢtür. Özellikle felaketleĢtirmenin, sosyal iĢlevsellikle ilgili sorunlarda 

ve bu durumla bağlantılı olarak yaĢanan sıkıntı hallerinde büyük bir etkiye 

sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Garnefski, Koopman, Kraaij ve ten Cate (2009) tarafından çocukluk 

romatizması teĢhisi konulan çocuklarla yapılan bir araĢtırmada, çocuklarda 

görülebilecek içselleĢtirme problemleri, yaĢam kalitesi ve biliĢsel duygu 

düzenleme stratejileri arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Bu araĢtırma 

sonucunda ruminasyon ve felaketleĢtirme stratejilerinin içselleĢtirme 

problemleriyle anlamlı bir iliĢkisinin olduğu; ayrıca ruminasyonun, düĢük 

yaĢam kalitesinin açıklanmasında önemli bir yere sahip olduğu görülmüĢtür. 

 

1.2.1. BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri ve Çocukluk Çağı 

Travmaları Arasındaki ĠliĢkiler 

 

Johnson ve Lynch (2013) tarafından kadın mahkumlarla yapılan bir 

araĢtırmada, cinsel istismara uğrayan kadınların uğramayanlara göre 

kendilerini daha çok suçladıkları görülmüĢtür. Ayrıca kendini suçlamanın, 

duygu düzenleme güçlüğü ve adaptif olmayan baĢ etme stratejileri ile anlamlı 

bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bir veya birden çok kez cinsel 

istismara uğradığını belirten kadınlarla yapılan benzer bir araĢtırma 

sonucunda, kendini suçlamaya yönelik aĢırı düĢünceleri olan kadınların 

diğerlerine göre daha fazla depresif belirtiye ve intihar düĢüncesine sahip 

oldukları ortaya konmuĢtur (Peters ve Range, 1996).  

Burns, Jackson ve Harding (2010) tarafından üniversitede öğrenim 

görmekte olan kız öğrencilerle yapılan bir çalıĢma sonucunda cinsel, fiziksel 

ve duygusal istismara uğradığını belirten öğrencilerin, duygu düzenleme 

konusunda büyük zorluklar yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca duygu 

düzenleme bozukluklarının fiziksel ve cinsel istismar ile travma sonrası stres 

bozukluğu belirtileri arasında kısmi olarak aracı bir rol oynadığı görülmüĢtür. 
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Ergen bireylerle yapılan bir çalıĢma sonucunda da çocukluk çağında istismara 

uğrayan bireylerin, istismar öyküsüne sahip olmayanlara göre duygu 

düzenleme becerilerinin yetersiz olduğu ve daha çok zihinsel sağlık sorunları 

yaĢadıkları görülmüĢtür (John, Cisler ve Sigel, 2017).  

Bradbury ve Shaffer (2012) tarafından genç yetiĢkinlerle yapılan bir 

araĢtırmada ise çocukluk çağında duygusal istismara ve ihmale maruz 

kalanların, Ģu anki romantik iliĢkilerinden diğer bireylere göre daha az 

memnuniyet duydukları ve duygu düzenlemede görülen güçlüklerin, duygusal 

istismar ve iliĢki memnuniyeti arasında aracı bir rol oynadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Alkol ve opiyat bağımlısı erkek hastalarla yapılan bir araĢtırma 

sonucunda, duygusal ihmale maruz kaldığını bildiren hastaların duygu 

düzenleme stratejilerini etkili bir Ģekilde kullanamadıkları ve bu durumun da 

amaca yönelik davranıĢlarda bulunmalarını etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

(Karagöz ve Dağ, 2015). 

Kaya ve Çeçen Eroğul (2016) tarafından ergen bireylerle yapılan bir 

araĢtırma sonucunda adaptif biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin, 

çocukluk çağında istismara maruz kalma durumu ile Ģu andaki psikolojik 

sağlamlık düzeyi arasında aracı bir role sahip olduğu görülmüĢtür. Ergen 

bireylerle yapılan baĢka bir araĢtırma sonucunda, ebeveynleri tarafından 

duygusal istismara maruz kalan bireylerin biliĢsel olarak kötümser bir atıf 

tarzına sahip oldukları; yaĢıtları tarafından duygusal istismara maruz 

kalanların ise stresli yaĢam olayları karĢısında olumsuz çıkarımlarda 

bulundukları ve ruminasyonlara sahip oldukları görülmüĢtür (Padilla Paredes 

ve Calvete, 2014).  

Raes ve Hermans (2008) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir araĢtırma sonucunda, duygusal istismar ve ruminasyon arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca ruminasyon, adaptif olmayan 

(brooding) ve adaptif olan (reflection) formda iki alt tip halinde 

incelendiğinde; adaptif olmayan tarzda yapılan ruminasyonun, duygusal 

istismar ve depresif belirtiler arasında kısmi olarak aracılık etkisi olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ergen bireylerle yapılan benzer bir araĢtırma 

sonucunda da, duygusal istismar ve ruminasyonun anlamlı bir Ģekilde pozitif 

olarak iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Ayrıca ruminasyona ve depresif belirtilere 
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sahip bireylerde, duygusal istismar ve akran zorbalığı görülme riskinin arttığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Shapero, Hamilton, Liu, Abramson ve Alloy, 2013).  

Choi ve Oh (2014) tarafından çocuklarla yapılan bir araĢtırma 

sonucunda, duygu düzenleme stratejilerinin çocukluk çağı travmaları ve 

içselleĢtirici ve dıĢsallaĢtırıcı davranıĢ problemleri arasındaki iliĢkide 

tamamen aracı bir rolünün olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Psikotik olmayan depresif bozukluğa sahip yetiĢkin bireylerle yapılan 

bir araĢtırma sonucunda, çocukluk çağı travmalarının adaptif olmayan biliĢsel 

duygu düzenleme stratejileri ve depresif belirtiler ile arasında anlamlı ve 

pozitif; adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ile arasında 

anlamlı ve negatif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca adaptif 

olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin çocuklukta deneyimlenen 

duygusal istismar ve Ģu anda var olan depresif belirtiler ve anksiyete 

belirtileri arasında aracı bir rol oynadığı görülmüĢtür (Huh, Kim, Lee ve 

Chae, 2017).  

YetiĢkin bireylerle yapılan baĢka bir araĢtırma sonucunda da çocukluk 

çağı travmalarının, duygu düzenleme bozuklukları ve depresif belirtiler 

açısından önemli bir yordayıcı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca duygu 

düzenleme bozukluklarının, duygusal istismar ve depresif belirtiler arasında 

aracı bir rolünün olduğu görülmüĢtür (Crow, Cross, Powers ve Bradley, 

2014).  

Sonuç olarak bireylerin çocukluk dönemlerinde karĢılaĢtıkları 

olumsuz yaĢam olaylarının, duygu düzenleme becerilerini olumsuz bir Ģekilde 

etkilediği söylenebilir. Ayrıca bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar göz önünde 

bulundurulduğunda olumsuz yaĢam olaylarını tecrübe eden bireylerin, 

yaĢamlarının ileriki dönemlerinde adaptif olan biliĢsel duygu düzenleme 

stratejilerini kullanmakta zorluklar yaĢadığı ve bu bireylerde adaptif olmayan 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerini kullanıyor olmanın, istismar ve çeĢitli 

ruhsal bozukluklar arasında aracı bir rol oynadığı söylenebilir. 
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1.3. Riskli DavranıĢlar 

 

Riskli davranıĢlar, gençlerin sağlıklarını ve yaĢamlarını dolaylı veya 

dolaysız bir biçimde etkileyerek, olumsuz sonuçlar doğurma potansiyeline 

sahip olan davranıĢlar olarak kabul edilmektedir (AlikaĢifoğlu, 2008). Moore 

ve Gullone (1996)’a göre riskli davranıĢ, potansiyel olarak olumsuz sonuçları 

olan ama algılanan olumlu sonuçlarla dengelenen davranıĢtır. YetiĢkinlik 

döneminde görülen sağlık problemlerine ve ölümlere yol açan sebeplerin en 

baĢında gelmekte olan riskli davranıĢlar, çoğunlukla gençlik döneminde 

görülmeye baĢlamakta ve yaĢamın ilerleyen dönemlerinde de görülmeye 

devam etmektedir  (Çamur, Üner, Çilingiroğlu ve Özcebe, 2007). 

Biyopsikososyal modele göre biyolojik, psikolojik ve sosyal ya da 

çevresel faktörler, risk alma davranıĢını etkilemektedir. Risk alma durumunu 

etkileyen psikolojik faktörler öz saygı ve biliĢsel ve duygusal durumlarla 

iliĢkiliyken; biyolojik faktörler hormonsal etki ve genetik yatkınlık ile, sosyal 

faktörler ise akranlar, aile ve okul ile iliĢkilidir (Sales ve Irwin, 2009).  

Problem DavranıĢ Kuramı açısından ele alındığında ise problem 

(riskli) davranıĢ, toplumsal ve yasal normlardan sapan, otoriteye uygun 

olmayan davranıĢ olarak tanımlanmaktadır (Jessor, 1987). Bu tanıma göre 

alkol kullanımı, sigara kullanımı, madde kullanımı, suçlu davranıĢlar ve erken 

cinsel iliĢki deneyiminde bulunmak gibi davranıĢlar, riskli davranıĢlar olarak 

görülmektedir (Donovan ve Jessor, 1985). Bu davranıĢlar ergen geliĢiminin 

merkezinde bulunan, iĢlevsel ve bir amaca yönelik olarak yapılan 

davranıĢlardır. Riskli davranıĢlar ergenin akranları tarafından kabul 

görmesinde, ailesine karĢı özerkliğini sağlamasında, korku, öfke ve 

baĢarısızlıkla baĢ etmesinde, ergen tarafından bir araç olarak kullanılmaktadır 

(Jessor, 1991).  
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1.3.1. Riskli DavranıĢların Alt Boyutları  

 

Bu araĢtırma kapsamında üniversite öğrencilerinde; antisosyal 

davranıĢlar, alkol kullanımı, sigara kullanımı, intihar eğilimi, beslenme 

alıĢkanlıkları, okul terki ve madde kullanımı baĢlıkları altında riskli 

davranıĢlar incelenecektir.  

 

1.3.1.1. Antisosyal DavranıĢlar  

 

Antisosyal davranıĢlar, saldırganlık, eĢyalara zarar verme ve hırsızlık 

gibi normlardan ve toplumsal kurallardan sapan davranıĢları kapsamaktadır 

(Gençtanırım-Kuru, 2010). ġiddet davranıĢları gösteren bireylerin aile 

yapıları incelendiğinde, problem çözme becerileri yetersiz olan,  ilgisiz, suça 

karıĢan ve alkol kullanımının fazla olduğu aileler oldukları görülmektedir 

(Avcı ve Güçray, 2010).  

Eroğlu (2009) tarafından yapılan bir araĢtırmada lise ve üniversite 

öğrencilerinde saldırganlık düzeyi incelenmiĢ ve araĢtırma sonucunda lise 

öğrencilerinin üniversite öğrencilerine göre daha fazla fiziksel saldırganlık 

davranıĢında bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bütün örneklem cinsiyet 

açısından değerlendirildiğinde ise, erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre 

daha fazla fiziksel saldırganlık davranıĢı sergilediği görülmüĢtür. Yine 

üniversitede öğrenim görmekte olan erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre 

daha fazla sözel saldırganlık ve öfke içeren davranıĢlarda bulunduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Lisede öğrenim görmekte olan öğrencilerle yapılan benzer bir 

araĢtırma sonucunda, fiziksel saldırganlığın erkek öğrencilerde kadın 

öğrencilerden daha fazla olduğu; kadın öğrencilerin de problem çözme 

becerilerinin erkek öğrencilere göre daha iyi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Gündoğdu, 2010).  

Babacan-GümüĢ, ġıpkın, Tuna ve Keskin (2015) tarafından 375 

üniversite öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada öğrencilerin Ģiddet eğilimleri 

incelenmiĢ ve %40’ının Ģiddet eğiliminin yüksek olduğu, %2.7’sinin ise çok 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu araĢtırmaya göre erkek olmanın ve 

olumsuz arkadaĢlık iliĢkilerine sahip olmanın, Ģiddet eğilimini artırdığı 
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görülmüĢtür. Yüksekokulda öğrenim görmekte olan 286 öğrencinin yer aldığı 

bir çalıĢmada ise öğrencilerin saldırganlık düzeylerinin yaĢa, cinsiyete ve 

okudukları bölümlere göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (ErĢan, 

Doğan ve Doğan, 2009).  

Evren, Tokuç ve Ekuklu (2010) tarafından 1620 üniversite öğrencisi 

ile yapılan bir araĢtırmada son 12 ay içerisinde öğrencilerin %6.3’ü Ģiddete 

maruz kaldığını, %33.5’i bir kavga içerisinde yer aldığını bildirmiĢlerdir. 

ġiddete maruz kalma ve bir kavganın içerisinde yer almanın erkek 

öğrencilerde daha sık görüldüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yıldırım, Bilge, 

KarataĢ, Çetin ve Özer (2012) tarafından yapılan bir araĢtırmada ise 

araĢtırmaya katılan erkek üniversite öğrencilerinin %32’si sevgilisi için kavga 

edebileceğini, %30’u ise bir arkadaĢı için kavga edebileceğini ifade etmiĢtir. 

  

1.3.1.2. Alkol Kullanımı  

 

Alkol, bağımlılığa sebebiyet veren psikoaktif bir madde olarak 

nitelendirilmektedir. Dünya üzerindeki ölümlerin sebeplerine bakıldığında bir 

yılda 3.3 milyon kiĢinin alkol kullanımı sebebiyle yaĢamını yitirdiği 

görülmektedir (WHO, 2015).  

Ġnce, Doğruer ve Türkçapar (2002) tarafından alkol bağımlısı 

erkeklerle yapılan bir araĢtırmada alkol kullanımına daha erken yaĢlarda 

baĢlamıĢ olanların daha fazla antisosyal kiĢilik bozukluğu ve majör depresyon 

tanısı aldığı ve alkol kullanımına daha geç yaĢta baĢlayanlara oranla erken 

baĢlayanların birinci derece yakınlarında daha fazla alkol tüketen birey 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Üniversite öğrencileri arasındaki alkol kullanım sıklığı incelendiğinde 

1720 üniversite öğrencisinin yer aldığı bir araĢtırmada, öğrencilerin 

%63.3’ünün alkolü denediği, %50.6’sının yaĢamlarını boyunca birden fazla 

kez alkol tükettiği, %25.3’ünün son 1 hafta içerisinde alkol tükettiği ve erkek 

öğrencilerin alkol tüketim oranın kadın öğrencilerden 3 kat daha fazla olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özgür-Ġlhan, Yıldırım, DemirbaĢ ve Doğan 2008).  

Alkol içme sıklığının ve bunu etkileyen faktörlerin incelendiği benzer bir 

çalıĢmada ise öğrencilerin %45.4’ünün alkol tükettiği ve bu oranın erkek 

öğrencilerde %54.1; kadın öğrencilerde ise %34.1 olduğu görülmüĢtür. 
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Öğrencilerin aynı zamanda sigara içiyor olmaları ve ailelerindeki bireylerin 

de alkol tüketiyor olması, alkol tüketimini artıran faktörler olarak 

bulunmuĢtur (Buğdaycı, ġaĢmaz, Aytaç ve Çamdeviren, 2003).  

Kolay-Akfert, Çakıcı ve Çakıcı (2009) tarafından yapılan ve 

üniversite öğrencilerinde alkol ve sigara kullanımını inceleyen baĢka bir 

araĢtırmada, öğrencilerin yaĢamları boyunca en az bir kez sigara deneme 

oranı %61.5 olarak bulunurken; alkol deneme oranı %70.8 olarak 

bulunmuĢtur. Alkol kullanan öğrencilerin ailelerinin otoriter ve baskıcı 

tutumlar sergiledikleri ve anne babaları arasında uyumsuzluğun daha fazla 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ġsrail’de üniversitede öğrenim görmekte olan kadın öğrencilerle 

yapılan kesitsel bir çalıĢmada, öğrencilerin son 30 gün içerisindeki alkol 

tüketimlerinin, 20 yıl önceki oranlara göre daha fazla olduğu görülmüĢtür. 

Ayrıca öğrenciler, alkollüyken araba kullanan kiĢilerin arabasına bindiklerini,  

kendilerinin de alkollüyken araba kullandıklarını ve bu eğlence alıĢkanlıkları 

sebebiyle birçok dersi kaçırdıklarını belirtmiĢlerdir. (Isralowitz, Sarid, Dagan, 

Grinstein-Cohen ve Reznik, 2017).  

Üniversite öğrencilerinin alkol tüketim alıĢkanlıkları ve riskli cinsel 

davranıĢlarda bulunmaları arasındaki iliĢkinin sorgulandığı bir araĢtırmada, 

erkek öğrencilerin alkol tüketim miktarının kadın öğrencilerden daha fazla 

olduğu ve yaklaĢık olarak %27’sinin en son cinsel iliĢkileri esnasında alkollü 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca öğrencilerin %33.6’sının son 12 ay 

içerisinde iki ya da daha fazla cinsel partnere sahip olduğu görülmüĢtür 

(Choudhry, Agardh, Stafström ve Östergren, 2014). 

 

1.3.1.3. Sigara Kullanımı  

 

Tütün kullanımı, kanser, akciğer hastalıkları ve kardiyovasküler 

hastalıklar gibi birçok kronik hastalığın baĢlıca risk faktörlerinden biridir. 

Fakat buna rağmen dünya üzerinde tütün kullanımı çok yaygındır (WHO, 

2017).  

Üniversite öğrencilerinin sigaraya baĢlama nedenleri sorgulandığında 

öğrenciler, sigaraya duyulan merak, arkadaĢ teĢviki ve sigara içen aile 

büyüklerine sahip olmanın etkisi ile sigara kullanmaya baĢladıklarını 
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belirtmiĢlerdir (Korkmaz ve ark., 2013). Yapılan bir baĢka çalıĢmada ise 

öğrenciler sigaraya baĢlama sebeplerini sıkıntı ve kaygı olarak ifade 

etmiĢlerdir. Ayrıca yakın arkadaĢlarının sigara içiyor olmasının ve 

ebeveynlerinin de sigara ve alkol kullanıyor oluĢunun, öğrencilerin sigara 

kullanma düzeyini artırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Pıçakçıefe, Keskinoğlu, 

Bayar ve Bayar, 2007). Ülkemizdekine benzer olarak Ürdünlü öğrenciler, 

sigaraya baĢlama sebeplerinin sigara içmekten duyulan haz, stres ve meraktan 

kaynaklandığını bildirmiĢlerdir (Haddad ve Malak, 2002).  

Mısır Üniversitesi’ndeki öğrencilerle yapılan bir çalıĢmada da genç 

yaĢta olmak, erkek olmak ve kronik bir sağlık sorununa sahip olmak, sigara 

kullanımındaki bireysel risk faktörleri olarak bulunurken; kalabalık bir aileye 

sahip olmak ve aileden uzakta yaĢıyor olmak ise ailesel risk faktörleri olarak 

ortaya çıkmıĢtır (El-Sharkawy, 2011). HemĢirelik öğrencileriyle yapılan bir 

çalıĢmada ise anne ve babalarının eğitim düzeyi ilköğretim ve altı olan 

öğrencilerin diğer öğrencilere göre daha fazla sigara kullandığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Çapık ve Cingil, 2013). 

Üniversite öğrencilerinin günlük sigara tüketimleri incelendiğinde, 

1734 öğrencinin yer aldığı bir araĢtırmada öğrencilerin %31.6’sının bir ay 

veya daha uzun bir süredir her gün sigara içtiği ve cinsiyete göre sigara içme 

alıĢkanlıkları incelendiğinde her gün sigara içenlerin %66.1’inin erkek, 

%33.9’unun ise kadın öğrenci olduğu görülmüĢtür (Yurt-Öncel, Gebizlioğlu 

ve Aliev-Alioğlu, 2011). Tıp fakültesinde öğrenim görmekte olan 712 

öğrencinin katıldığı bir araĢtırma sonucunda da öğrencilerin %25.6’sının 

sigara içtiği; ancak bu oranın öğrenciler üniversiteye baĢlamadan önce %18.3 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca nikotin bağımlılığının erkeklerde daha 

fazla olduğu görülmüĢtür (Yengil, Çevik, Demirkıran, Akkoca, Soylu-Özler 

ve Özer, 2014).  

Ülkemizde genel olarak tütün ve tütün ürünleri kullanma oranları 

incelendiğinde ise 15 yaĢ ve üzerindeki bireylerin %27’sinin tütün ürünleri 

kullandığı, en çok kullanımın da 25-34 yaĢ aralığındaki bireylerde (%34.9) ve 

35-44 yaĢ aralığındaki bireylerde (%36.2) olduğu görülmüĢtür. Her iki grupta 

da erkeklerin tütün ürünleri kullanımı kadınlara göre daha fazla olmasına 

rağmen; 2008 yılından 2012’ye dek tütün ürünlerini kullanmayı bırakma 

oranı erkeklerde kadınlardan daha fazla olmuĢtur (TÜĠK, 2012).  
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1.3.1.4. Ġntihar Eğilimi  

  

Ġntihar, kiĢi tarafından ölümle sonuçlanacağı bilinerek yapılan 

herhangi bir davranıĢın, dolaylı veya dolaysız olarak ölümle sonuçlandığı her 

olaydır (Durkheim, 1979). Ġntiharın psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve 

kültürel sebeplerden etkilenen çok boyutlu bir giriĢim olduğu bilinmektedir. 

Ayrıca intihar oranları kültürel özellikler ve dini inanç gibi yerel sebeplere 

bağlı olarak farklılık göstermektedir (Karbeyaz, Toygar ve Çelikel, 2016). 

Her yıl yaklaĢık olarak 800.000 kiĢinin intihar sonucu öldüğü ve bunun yanı 

sıra birçok kiĢinin de intihar giriĢiminde bulunduğu bilinmektedir. Ġntihar tüm 

yaĢ gruplarında görülmekle beraber, 15-29 yaĢ aralığındaki genç bireylerin 

ölüm sebepleri arasında ikinci büyük sebep olarak yer almaktadır (WHO, 

2017). Ülkemizde de intihar eden bireyler yaĢ dağılımına göre incelendiğinde, 

%34.3’lük bir oranla intiharın en çok 15-29 yaĢ aralığındaki bireyler arasında 

olduğu görülmektedir (TÜĠK, 2016).  

Deveci, Aydemir ve Mızrak (2005) tarafından yapılan bir araĢtırmada 

intihar giriĢiminde bulunmuĢ olan hastaların özellikleri incelenmiĢ ve intihar 

giriĢiminde bulunanların %78.1’inin kadın olduğu, en sık kullandıkları intihar 

giriĢimi yönteminin aĢırı dozda ilaç alımı (%81.6) olduğu ve bu bireylerin 

%52.6’sında majör depresif bozukluk olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Benzer olarak, Eskin, Akoğlu ve Uygur (2006) tarafından psikiyatri 

kliniğinde tedavi görmekte olan hastalarla yapılan baĢka bir araĢtırmada, 

hastaların %44.6’sı yaĢamları boyunca en az bir defa kendilerini öldürmeyi 

düĢündüklerini, %28.1’i ise en az bir defa kendilerini öldürmek için giriĢimde 

bulunduklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca hastalar arasında sorun çözme 

becerileri yetersiz olanların ve daha fazla travmatik olay yaĢayanların, 

kendini öldürme düĢüncelerine daha çok sahip oldukları görülmüĢtür.  

Yalvaç, Kaya ve Ünal (2013) tarafından hastaneye intihar giriĢimi ile 

baĢvuran hastalar üzerinde yapılan bir araĢtırmada, hastaların %32’sinde daha 

önceden intihar giriĢimi öyküsü olduğu ve DSM’ye göre yapılandırılmıĢ 

görüĢme çizelgesine (SCID II) göre %90’ının en az bir kiĢilik bozukluğu 

tanısını karĢıladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Karbeyaz, Toygar ve Çelikel (2016) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin ölümle sonuçlanan intiharları 
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incelenmiĢ ve birçok intihar vakasında intihara yol açan birden fazla risk 

faktörü olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Psikiyatrik bir bozukluğa sahip 

olmanın, alkol ve madde kullanımın olmasının ve tekrarlayan intihar 

giriĢimlerinde bulunmanın bu risk faktörlerinin baĢında yer aldığı 

görülmüĢtür.  

Toprak, Cetin, Guven, Can ve Demircan (2010) tarafından yapılan, 

636 üniversite öğrencisinin yer aldığı bir araĢtırmada ise öğrencilerin yaĢam 

boyunca kendine zarar verme sıklığı %15.4, intihar düĢüncesi sıklığı %11.4 

ve intihar giriĢimi sıklığı %7.1 olarak bulunmuĢtur. Fazla alkol tüketiminin, 

sigara, esrar ve uçucu madde kullanımının kendine zarar verme 

davranıĢlarıyla iliĢkili olduğu; düĢük gelire ve iyi olmayan aile iliĢkilerine 

sahip olmanın ise hem kendine zarar verme davranıĢlarıyla hem de intihar 

giriĢiminde bulunma ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan baĢka 

bir araĢtırmada okulla ilgili sorunları olan öğrencilerin olmayanlara göre ve 

arkadaĢlık iliĢkilerinde sorun yaĢayanların yaĢamayanlara göre intihar 

olasılıklarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Engin, Cuhadar ve 

Ozturk, 2012). 

Eskin (2001) tarafından yapılan 959 ergen bireyin yer aldığı bir 

araĢtırmada, yalnızlık düzeyi ile intihar düĢüncesi ve giriĢimi arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin %33.3’ünün kendisini çok 

yalnız hissettiği ve yalnızlık düzeyi yüksek olan öğrencilerin kendini öldürme 

düĢüncelerinin, diğer öğrencilere oranla daha fazla olduğu bulunmuĢtur. 

Lise ve üniversitede öğrenim görmekte olan öğrencilerin intihar 

olasılıkları karĢılaĢtırıldığında, her iki grubun da intihar olasılığının yüksek 

olduğu; ancak lise öğrencilerinde bu olasılığın daha fazla olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Cinsiyet açısından ise her iki grupta da erkek öğrencilerin intihar 

giriĢiminde bulunma riskinin kadın öğrencilerden daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Ceyhun ve Ceyhun, 2003). Gürkan ve Dirik (2009) tarafından 

üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada ise cinsiyete göre intihar 

düĢünce ve davranıĢları arasında bir farklılaĢma görülmezken; kadın 

öğrencilerin yaĢamı sürdürme sebeplerinin daha fazla olduğu ve hayata 

bağlılık düzeyi yüksek olan bireylerin intihar düĢünce ve giriĢimlerinin 

diğerlerine oranla daha az olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Cirhinlioğlu ve Ok (2010) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan 

bir araĢtırmada ise öğrencilerin inanç veya dünya görüĢü biçimleri ile intihara 

yönelik tutumları arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve inancına sıkı ve kayıtsız bir 

Ģekilde bağlanan öğrencilerin intihara olumlu bakmadıkları; esnek ve 

gerilimli bir inanca sahip olan öğrencilerin ise intiharı kabul edilebilir bir olgu 

olarak karĢıladıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

1.3.1.5. Beslenme AlıĢkanlıkları  

 

Beslenme, insanın sağlıklı bir Ģekilde büyüyüp geliĢebilmesi için 

vücudun ihtiyaç duyduğu besin ögelerinin vücuda alınmasıdır. Sağlıklı 

beslenme ise vücudun ihtiyaç duyduğu besin ögelerinin yeterli ve dengeli 

olarak tüketilmesiyle mümkün olmaktadır (Tüfekçi Alphan, 2016). Yetersiz 

beslenen bireylerin bağıĢıklık sistemlerinin zayıfladığı ve daha kolay hasta 

oldukları gözlemlenmektedir. Ayrıca dengesiz beslenen bireylerin çalıĢma, 

yaratıcılık ve plan yapma yeteneklerinin zayıfladığı bilinmektedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı ve Hacettepe Üniversitesi, 2004). Ülkemizde de yetersiz ve 

dengesiz beslenme, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak görülmekte ve 

üniversite öğrencileri de sağlıksız beslenme açısından riskli bir grup olarak 

ele alınmaktadır (Ayhan ve ark., 2012).  

Üniversitede öğrenim görmekte olan 401 öğrencinin katıldığı bir 

araĢtırmada, öğrencilerin %72.5’inin vücut ağırlıklarının normal sınırlar 

içerisinde olduğu görülmüĢtür; ancak öğrencilerin %84.5’i gün içerisindeki 

ana öğünleri atladıklarını ve en çok da sabah kahvaltısını atladıklarını 

bildirmiĢlerdir (Özdoğan, Yardımcı, Özçelik ve Sürücüoğlu, 2012). Yapılan 

benzer bir araĢtırmada, üniversite öğrencilerinin %68’inin öğün atladığı; 

%28.9’unun da günde sadece 1-2 öğün yemek yediği sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Özakar-Akça ve Selen, 2015). 

Öğrencilerin öğün atlamalarının sebepleri sorgulandığında; bu 

sebeplerin yemek için uygun zaman bulamamak, iĢtahsızlık, isteksizlik ve 

sevilen gıdalara ulaĢamamak olduğu görülmüĢtür. Ayrıca öğrenciler sınav 

zamanlarında daha düzensiz beslendiklerini ve atıĢtırmalık besinlerle öğünleri 

geçiĢtirdiklerini belirtmiĢlerdir (Ayhan ve ark., 2012). 
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Garipağaoğlu ve arkadaĢları (2012) tarafından tıp fakültesinde 

öğrenim görmekte olan birinci sınıf öğrencilerinin beslenme durumlarının 

incelendiği bir araĢtırmada, kadın öğrenciler arasında erkeklere göre zayıf 

olmanın daha yaygın olduğu,  günlük ortalama enerji alımının her iki cinsiyet 

için de düĢük olduğu; ancak erkeklerin kadınlara göre daha fazla enerji aldığı 

görülmüĢtür. Ayrıca yurt veya öğrenci evinde kalan öğrencilerin ailesiyle 

birlikte yaĢayan öğrencilere göre daha iyi beslendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Malezya’daki üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada ise 

erkek öğrencilerin %14.3’ünün, kadın öğrencilerin ise %22.4’ünün 

normalden daha zayıf olduğu; erkek öğrencilerin %14’ünün, kadın 

öğrencilerin ise %12.3’ünün normalden daha kilolu ve obez olduğu 

görülmüĢtür. Öğrenciler genel olarak kahvaltıyı atladıklarını ve atıĢtırmalık 

olarak meyve ve bisküvi tarzında yiyecekler tükettiklerini bildirmiĢlerdir 

(Gan, Mohd Nasir, Zalilah ve Hazizi, 2011).  

El Ansari, Stock ve Mikolajczyk (2012) tarafından, Almanya, 

Danimarka, Polonya ve Bulgaristan’da üniversitede öğrenim görmekte olan 

birinci sınıf öğrencileriyle yapılan bir araĢtırma sonucunda, öğrencilerin 

tükettikleri besinlerin ülkeden ülkeye farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bulgaristan’da öğrenim görmekte olan öğrencilerin Ģekerleme ya da fast food 

gibi atıĢtırmalıkları daha çok tükettikleri; Polonya’da öğrenim görmekte olan 

öğrencilerin daha az meyve ve sebze tükettikleri; Bulgaristan’da öğrenim 

görmekte olan erkek öğrenciler haricinde diğer ülkelerde öğrenim görmekte 

olan erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre daha fazla atıĢtırmalık besin 

tükettikleri görülmüĢtür. Ayrıca ailesiyle birlikte yaĢayan öğrencilerin diğer 

öğrencilere göre daha fazla meyve, sebze ve et tükettikleri sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

Öte yandan beslenme alıĢkanlıkları hakkında incelenen literatür 

sonucunda, düĢük benlik saygısının da öğrenciler arasında sağlıksız 

beslenmeye yol açan sebeplerden biri olduğu görülmüĢtür. Bu bağlamda UlaĢ, 

Uncu ve Üner (2013) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

araĢtırma sonucunda, benlik saygısı düĢük olan bireylerde, diyet yapanlarda 

ve kadınlar arasında daha çok yeme bozukluğu olduğu görülmüĢtür. Erdoğan 

ve Tütüncü (2015) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan benzer bir 
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araĢtırma sonucunda da, yeme tutumlarında bozulma görülen kiĢilerin benlik 

saygılarının diğer bireylere göre daha düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

1.3.1.6. Okul Terki 

 

Bir ülkenin eğitim alanında sahip olduğu koĢulların 

değerlendirilmesinde ve Ģimdi ve gelecekte ortaya çıkabilecek problemlerin 

ön görülebilmesinde, o ülkedeki okul terki oranları önemli bir bilgi kaynağı 

olarak görülmektedir (Graeff-Martins ve ark., 2006).  

Öğrencilerin devamsızlık yapması, dersleri zor olarak nitelendirmesi, 

okuldaki arkadaĢlarıyla iyi anlaĢamaması ve ailelerinin sosyo-ekonomik 

düzeylerinin düĢük olması gibi sorunların, okul terkinde etkili sebepler 

olduğu görülmüĢtür (TaĢ, Selvitopu, Bora ve Demirkaya, 2013). Bunun yanı 

sıra Melguizo, Sanches Torres ve Jaime (2011) tarafından yapılan bir 

araĢtırma sonucunda, öğrencilere maddi olarak yardım sağlanmasının okul 

terki oranlarını azaltmada etkili bir yol olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Liseyi terk eden kiĢilerle yapılan bir araĢtırmada akademik 

baĢarısızlık, okulu sevmeme ve disiplin ve sağlık sorunları gibi sebeplerin 

okul terkine yol açtığı; özellikle de öğrencilerin okuldaki öğretmen ve 

yöneticilerle iletiĢimlerinin zayıf olmasının okul terkinde büyük bir önem 

taĢıdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bayhan ve Dalgıç, 2012).  

Üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada, öğrencilerin % 

45’inin birbirinden farklı sebeplerden dolayı okulu bırakma eğiliminin olduğu 

ve kadın öğrencilere kıyasla erkek öğrenciler arasında bu eğilimin daha fazla 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca okuduğu bölümden, okuldaki yönetici 

ve öğretim elemanlarından memnun olmayan ve okulu bırakan arkadaĢlara 

sahip olan bireylerin okul terkine daha eğilimli oldukları görülmüĢtür 

(ġimĢek, 2013). 

Maynard, Salas-Wright ve Vaughn (2015) tarafından 18-25 yaĢ 

aralığında olan ve okula devam etmeyen bireylerle yapılan bir araĢtırmada, 

yaĢ, cinsiyet, ırk ve gelir düzeyi gibi faktörler kontrol altında tutularak, okul 

terkine yol açabileceği düĢünülen sebepler araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda nikotin bağımlılığı ve günlük sigara tüketiminin, önceki yıllarda 

intihar giriĢiminde bulunmuĢ olmanın ve hırsızlık veya madde bulundurma 
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gibi sebeplerden tutuklanmıĢ olmanın okul terkine yol açan sebepler arasında 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Bonaldo ve Pereira (2016) tarafından Brezilya’da öğrenim görmekte 

olan üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada ise cinsiyetin ve anne 

baba eğitim düzeyinin okul terkinde etkili sebepler olmadığı; fakat yaĢça 

büyük olmanın ve medeni durum değiĢikliğinin okul terkine yol açtığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

1.3.1.7. Madde Kullanımı  

 

UyuĢturucu maddeler, kullanıldığında bireyler üzerinde fizyolojik, 

biyolojik ve ruhsal değiĢikliklere sebebiyet veren ve bağımlılığa yol açabilen 

kimyasal maddelerdir. Genel olarak uyuĢturucu maddeler, sigara, alkol, 

opiyatlar, uyarıcılar, halisünojenler, uçucu maddeler, esrar ve benzerleri ve 

fensiklidin olarak sınıflandırılmaktadır (Ögel, 2010). Madde bağımlılığı söz 

konusu olduğunda, güçlü ve pozitif aile bağlarına sahip olmak, okulda 

baĢarılı olmak, ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili olması gibi etkenler koruyucu 

faktörler olarak görülürken; kaotik bir aile yapısına sahip olmak, güvenli bir 

bağlanmanın olmaması, ilgisizlik, düĢük okul baĢarısı gibi etkenler ise risk 

faktörleri olarak görülmektedir (Ögel, 2010).  

2014 yılında Dünya genelinde 15-64 yaĢ aralığında olan insanlardan 

20’sinin 1’in de ya da bir milyon insanın dörtte birinde en az bir madde 

kullanımı olduğu tahmin edilmektedir. Bununla beraber 29 milyonun 

üzerinde madde kullanan insanın, madde kullanım bozukluklarından 

muzdarip olduğu ve bunlardan 12 milyonunun uyuĢturucu maddeleri enjekte 

ederek kullandığı bilinmektedir. Enjekte yöntemini kullananların da 

%14’ünün HIV virüsüne sahip oldukları görülmektedir (United Nations 

Office on Drugs and Crime; UNODC, 2016). Dünya genelinde her yıl tahmini 

olarak 69 bin insanın opioid kullanırken doz aĢımından öldüğü bilinmektedir 

(WHO, 2014). 

Üniversite öğrencilerinin katıldığı bir araĢtırma sonucunda erkek 

olmak, düĢük baĢarıya sahip olmak, ebeveynlerin boĢanmıĢ veya ayrı yaĢıyor 

olması, daha önceden intihar giriĢiminde bulunmuĢ olmak, aktif olarak sigara 

ve alkol kullanımının olması gibi faktörlerin madde kullanımına yol açan risk 
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faktörleri olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Yalçın, EĢsizoğlu, Akkoç, YaĢan ve 

Gürgen, 2009). Turhan, Ġnandı, Özer ve Akoğlu (2011) tarafından yapılan bir 

araĢtırma sonucunda üniversite öğrencilerinde yaĢam boyu madde kullanım 

oranının %9.6 olduğu ve erkek öğrencilerde bu oranın kadın öğrencilere göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca yakın aile bireylerinde 

uyuĢturucu kullanımı olanlarda uyuĢturucu madde kullanım oranı, diğer 

bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur.  

Üniversite öğrencilerinin katılmıĢ olduğu baĢka bir araĢtırmada 

Kenya’daki üniversite öğrencilerinin madde kullanım sıklığı incelenmiĢ ve 

öğrencilerin yaĢam boyu madde kullanım sıklığı %69.8 olarak bulunmuĢtur. 

Öğrenciler rahatlamak ve stresten kurtulmak istedikleri için madde 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir (Atwoli, Mungla, Ndung’u, Kinoti ve Ogot, 

2011).  

Psikiyatri kliniğinde yatan hastalarla yapılan bir araĢtırma sonucunda 

ise, anksiyete bozukluğu olan hastaların %81’inde, duygudurum bozukluğu 

olan hastaların %61’inde, psikotik bozukluk olan hastaların %55’inde madde 

kullanım bozukluğu olduğu saptanmıĢtır (KarakuĢ, Evlice ve Tamam, 2012).   

 

1.3.2. Riskli DavranıĢlar ve Çocukluk Çağı Travmaları 

Arasındaki ĠliĢki 

 

YaĢamın erken dönemlerinde fiziksel ve cinsel istismar ya da 

duygusal ihmal gibi stresli yaĢam olaylarına maruz kalmak, genel popülasyon 

içerisinde sıkça karĢılaĢılan bir durumdur. YetiĢkinlikte görülen 

psikopatolojilerin oluĢma riski de, çocukluk çağında yaĢanan travmalar ve 

diğer stresli yaĢam olayları ile iliĢkili olarak görülmektedir. Bu stresli yaĢam 

olaylarının sebep olduğu olumsuzlukların baĢında anksiyete, depresyon, 

travma sonrası stres bozukluğu ve bağımlılık gibi sorunlar gelmektedir 

(Enoch, 2011). 

Ġlgili literatür incelendiğinde Erel ve Gölge (2015) tarafından yapılan 

bir araĢtırmada, çocukluk çağında kötüye kullanılan ve ihmal edilen 

çocukların üniversite dönemine geldiklerinde diğer bireylere kıyasla daha 

fazla alkollü araç kullandıkları, daha çok kavgaya karıĢtıkları ve cinsel 

iliĢkiye girdiklerinde korunmadıkları sonucuna ulaĢmıĢtır. Benzer olarak 
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ergenlik dönemindeki bireylerle yapılan bir araĢtırmada, ebeveynleri 

tarafından duygusal istismara uğrayan bireylerin riskli davranıĢlarda 

bulunduğu ve bunun yanı sıra psikolojik sağlamlık ve öz yeterliğin, duygusal 

istismar ve riskli davranıĢlarda bulunma arasında aracı bir role sahip olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Arslan ve Balkıs, 2016). 

2011-2012 yılları arasında cinsel istismara uğraması sebebiyle 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’ne 

yönlendirilen çocuklarda, istismar sonrası intihar giriĢiminde bulunma 

davranıĢları görüldüğü ve buna ek olarak çocuklarda travma sonrası stres 

bozukluğu ve depresif bozukluk gibi ruhsal bozukluklar görüldüğü 

belirtilmektedir. Ayrıca bu ruhsal bozuklukların bulunduğu çocuklarda intihar 

riskinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Gökçe-Ġmren, Ayaz, 

Yusufoğlu ve Rodopman-Arman, 2013).  

18-27 yaĢ aralığında olan kadınların katıldığı bir araĢtırma sonucunda 

ise hiç istismara uğramayan kadınlara kıyasla, bir veya daha çok kez istismara 

uğradığını belirten kadınlarda cinsel iliĢkiye girilen kiĢi sayısının fazlalaĢtığı, 

para kazanmak amacıyla cinsel iliĢkiye girme oranı, suça karıĢma oranı ve 

intihar düĢüncesine sahip olma ile intihar giriĢiminde bulunma oranının da 

arttığı görülmüĢtür (Hahm, Lee, Ozonoff ve Van Wert, 2010). 

Hymowitz, Salwen ve Salis (2017) tarafından üniversitede öğrenim 

görmekte olan öğrencilerle yapılan bir araĢtırma sonucunda, duygusal 

istismar öyküsü bulunan bireylerde tıkınırcasına yeme ya da gece yeme 

sendromu gibi yeme bozuklukları görüldüğü; ayrıca olumsuz benlik algısının 

duygusal istismar ve yeme bozuklukları arasındaki iliĢkide aracı bir rol 

oynadığı görülmüĢtür.   

Lansford, Dodge, Pettit ve Bates (2016) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada bireylerin yaĢamlarının ilk 5 yılında fiziksel istismara uğramıĢ 

olmalarının, ileriki yaĢamlarında okul terkine sebebiyet verebileceği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Uçucu maddeler kullanan bireylerle yapılan bir 

araĢtırmada ise, uçucu maddeleri kullanan kiĢilerin çocukluk çağında fiziksel 

ve sözel olarak istismara uğradıkları ve ailelerinde de yoğun bir Ģekilde alkol 

ve madde bağımlılığı olduğu görülmüĢtür (Evren, Ögel, Tamar ve Çakmak, 

2001). 
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1.3.3. Riskli DavranıĢlar ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri 

Arasındaki ĠliĢki 

 

Adaptif olmayan stratejilerin kullanımı ya da adaptif stratejilerin 

yanlıĢ kullanımı gibi biliĢsel duygu düzenlemede görülen zorlukların, Ģiddet 

içeren davranıĢlarla iliĢkili olduğu bilinmektedir. FelaketleĢtirme, 

ruminasyon, kendini ya da diğerlerini suçlama gibi olumsuz duygu 

düzenleme stratejileri, olumsuz yaĢam olayları hakkında yanlıĢ düĢüncelere 

sahip olarak ya da onların önemini gereğinden fazla abartarak Ģiddet içeren 

davranıĢlarda bulunmaya yol açmaktadır (Bao, Jing,  Yang, Li ve Cai, 2016).  

Weismoore ve Esposito-Smythers (2010) tarafından yapılan bir 

araĢtırmada, Ģiddete maruz kalma öyküsüne sahip olmakla birlikte, biliĢsel 

çarpıtmalarda bulunan ve kendine yönelik olumsuz görüĢlerde bulunan ergen 

bireylerin, kendilerine zarar verici davranıĢlarda bulundukları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Tamas ve arkadaĢları (2007) tarafından yapılan bir çalıĢma 

sonucunda ise, depresif belirtiler gösteren çocuklar arasında adaptif olmayan 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerini kullanıyor olmanın, intihara yönelik 

davranıĢları arttırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

Bao ve arkadaĢları (2016) tarafından yapılan bir araĢtırmada, ergen 

bireyler arasında Ģiddet içerikli davranıĢlarda bulunanların daha çok 

felaketleĢtirme yaptıkları görülmüĢtür.  Ergenlik dönemindeki bireylerle 

yapılan baĢka bir araĢtırmada, aĢırı yeme konusunda kontrolünü 

kaybedenlerin diğer ergenlere göre adaptif olmayan duygu düzenleme 

stratejilerini daha çok kullandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Goossens, Van 

Malderen, Van Durme ve Braet, 2016). 

Rey-Pena ve Extremera-Pacheco (2012) tarafından ergen bireylerle 

yapılan bir araĢtırma sonucunda ise, adaptif olmayan biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerinden kendini suçlama ve ruminasyon stratejilerini 

kullanan erkeklerin, bu stratejileri kullanmayanlara göre fiziksel ve sözel 

saldırganlık içeren davranıĢlarda daha çok bulundukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kadın öğrenciler açısından değerlendirildiğinde ise biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri ve fiziksel ve sözel saldırganlık davranıĢları arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığı görülmüĢtür.  
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Buckholdt ve arkadaĢları (2015) tarafından riskli davranıĢlar ve duygu 

düzenleme bozuklukları arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla, üniversite 

öğrencilerinin ve madde bağımlılığı sebebiyle tedavi almakta olan bireylerin 

katıldığı iki farklı örneklemi olan bir araĢtırma yapılmıĢtır. Ġlk olarak 

üniversite öğrencilerinde klinik olarak anlamlı bir seviyede yeme bozukluğu 

ve kasıtlı olarak kendine zarar verme davranıĢı görülen bireylerde, etkili 

duygu düzenleme stratejilerine eriĢimde zorluklar yaĢandığı görülmüĢtür. 

Madde bağımlılığı olan bireylerde de kendine kasıtlı olarak zarar verme 

davranıĢında bulunan ve yeme bozukluğu görülen bireylerin, sadece madde 

bağımlılığı görülen bireylere göre etkili duygu düzenleme stratejilerini 

kullanmada zorluklar yaĢadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Madde bağımlısı yetiĢkin bireylerin yer aldığı bir araĢtırmada, 

bireylerin stresli yaĢam olaylarına dayanıklılıkları ve depresif belirtileri 

arasındaki iliĢkide, tekrarlayıcı düĢüncelere sahip olmanın aracı bir rolünün 

olduğu görülmüĢtür. Bu bağlamda stres toleransı düĢük olan bireylerin, 

olumsuz yaĢam olayları hakkında daha çok tekrarlayıcı düĢüncelere sahip 

oldukları; tekrarlayıcı düĢüncelere sahip olma düzeyinin artmasıyla birlikte de 

bireylerde depresif belirti görülme düzeyinin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Magidson ve ark., 2013). Ergen bireylerle yapılan bir araĢtırma sonucunda 

da madde kullanım problemleri görülen bireylerde, ruminasyonun hem 

adaptif hem de adaptif olmayan alt tiplerinin kullanımının fazlalaĢtığı 

görülmüĢtür (Willem, Bijttebier, Claes, Vanhalst ve Raes, 2014).  

Ciesla, Dickson, Anderson ve Neal (2011) tarafından yapılan baĢka 

bir araĢtırmada ise öfke içerikli ruminasyonlarda bulunan üniversite 

öğrencilerinin haftalık alkol tüketimlerinin daha fazla olduğu görülmüĢtür.  

 

1.4. AraĢtırmanın Amacı  

 

AraĢtırmanın değiĢkenleri ile ilgili yukarıda bahsedilen literatür 

incelendiğinde, her bir değiĢkenle ilgili ayrı ayrı bir çok araĢtırma olduğu 

görülmektedir. Ancak; çocukluk çağı travmaları, biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri ve riskli davranıĢları iliĢkisel olarak birlikte ele alan çalıĢma 



34 
 

sayısının çok sınırlı olduğu ve hatta travma ve riskli davranıĢların biliĢsel 

duygu düzenleme stratejileri ile iliĢkisi incelendiğinde, konunun daha çok 

duygu düzenleme becerileri ile sınırlı kaldığı görülmektedir. Ayrıca örneklem 

açısından da ele alındığında, üniversite öğrencileri arasında bu üç değiĢkeni 

birlikte ele alan çalıĢma sayısının kısıtlı olduğu görülmektedir. 

Bu noktadan hareketle bu çalıĢmanın amacı, üniversite öğrencilerinde 

geriye dönük olarak görülebilecek olan çocukluk çağı travmalarının, 

öğrencilerin Ģu anki yaĢamlarında kullandıkları biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri ve risk içeren davranıĢlarda bulunmaları üzerinde bir etkisinin olup 

olmadığını inceleyerek, aralarındaki iliĢkiyi ortaya koymaktır. Bu bağlamda 

bu çalıĢmanın temel olarak test edeceği hipotezler aĢağıdaki Ģekilde 

belirtilebilir:  

1. Çocukluk çağı travmaları ve adaptif olmayan biliĢsel duygu 

düzenleme stratejileri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır.  

2. Çocukluk çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmaktadır.  

3. Adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejileri, riskli 

davranıĢlar üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir.  

4. Çocukluk çağı travmaları, riskli davranıĢlar üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı etkiye sahiptir.  

5. Çocukluk çağı travmalarının riskli davranıĢlar üzerindeki yordayıcı 

etkisinde, biliĢsel duygu düzenleme stratejileri anlamlı bir aracı etkiye 

sahiptir.  

Bu hipotezlere ek olarak çalıĢma kapsamında ele alınan değiĢkenlerle 

ilgili bazı sorulara da yanıt aranmıĢtır. ÇalıĢmanın diğer araĢtırma soruları 

aĢağıda yer almaktadır:  

1. Üniversite öğrencilerinde görülebilecek olan çocukluk çağı 

travmaları cinsiyete göre farklılık göstermekte midir ?  

2. Üniversite öğrencilerinde görülebilecek olan riskli davranıĢlar 

cinsiyete göre farklılık göstermekte midir ? 

3. Üniversite öğrencilerinin kullandıkları biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri cinsiyete göre farklılık göstermekte midir ? 
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1.5. AraĢtırmanın Önemi 

 

Çocuğa karĢı uygunsuz ve zarar verici davranıĢlarda bulunmak olarak 

bilinen çocuğun kötüye kullanımı, yüzyıllardır bilinen bir gerçek olmasına 

rağmen;  ancak son zamanlarda dünya çapında büyük bir sorun haline 

gelmiĢtir (Hobs ve Bilo, 2009). Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal 

olarak ele alınan çocukluk çağı travmaları, sadece olayın yaĢandığı aileyi 

etkilemekle kalmayıp; toplumu da etkisi altına alan genel bir sağlık sorunu 

olarak değerlendirilmektedir (Taner ve Gökler, 2004).  

Ġlgili literatür incelendiğinde, çocukluk çağında travmaya maruz kalan 

bireylerin yaĢamlarının ileriki dönemlerinde depresyon (Erol, Ersoy ve Mete, 

2013; Kounou ve ark., 2013), kiĢilik bozukluğu (Algül ve ark., 2009; 

Zoroğlu, Tüzün, Öztürk ve ġar, 2000), cinsel davranıĢ problemleri (Allen, 

2017; Selvi, Güzel-Özdemir, Atli ve Gündoğdu Kıran, 2011), obsesif 

kompulsif bozukluk (Demirci, 2016) gibi bir çok patolojiye sahip olabileceği 

görülmektedir. Bunun yanı sıra, çocukluk çağında travmaya maruz kalan 

bireylerin ileriki dönemlerde madde kullanımı (Toker, Tiryaki, Özçürümez ve 

Ġskender, 2011; Zlotnick, Tam ve Robertson, 2004), alkol kullanımı (Clarke-

Walper, Riviere ve Wilk, 2014; Timko, Sutkowi, Pavao ve Kimerling, 2008), 

intihar giriĢimi (Yargıç, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012) gibi riskli 

davranıĢlarda bulunabildikleri de bilinmektedir.  

Öte yandan, kötü yaĢam olaylarının her bireyde ileriye dönük olarak 

olumsuz sonuçlar doğurmayabileceği ve bireylerin stresli yaĢam olaylarıyla 

baĢ etme becerilerine bağlı olarak ruhsal bozukluklara sahip olmayabileceği 

yönünde bilgiler de mevcuttur (Cichetti, 2010). Bu bağlamda yıllardır 

yapılagelen araĢtırmalar göstermektedir ki; yaĢam stresörleri karĢısında 

duygular ve duygu düzenleme becerileri önemli bir rol oynamaktadırlar. 

Özellikle biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanımında görülen 

bireysel farklılıklar, olumsuz yaĢam olayları karĢısında geliĢen duygusal ve 

davranıĢsal problemler karĢısında daha savunmasız olmaya yol açabildiği 

gibi; daha dirençli olmayı da sağlayabilmektedir (Amone-P’Olak, Garnefski 

ve Kraaij, 2007).  
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Bu noktadan hareketle, deneyimlenen olumsuz yaĢam olaylarının, her 

bireyin hayatında aynı etkiyi yaratmadığını ortaya koymak önem 

taĢımaktadır. AraĢtırmacı tarafından incelenen literatür göz önünde 

bulundurulduğunda, duygu düzenleme stratejilerinin çocukluk çağı travmaları 

ve riskli davranıĢlar ile iliĢkisi olduğu görülmektedir; ancak spesifik olarak 

biliĢsel duygu düzenleme stratejileri açısından travma ve riskli davranıĢlar 

değiĢkenlerini birlikte ele alan araĢtırma sayısının oldukça az olduğu ve 

ülkemizde üniversite öğrencileri örnekleminde bu üç değiĢkenin birlikte ele 

alındığı bir çalıĢmanın olmadığı görülmektedir. Bu sebeple, bu araĢtırmanın 

literatürde var olan eksikliğe katkı sağlamasının yanı sıra; riskli davranıĢların 

önlenebilmesinde hazırlanabilecek müdahale programlarına da bir fayda 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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2. BÖLÜM  

YÖNTEM 

 

 

 

Bu bölümde sırasıyla araĢtırmanın örneklemi, veri toplama araçları ve 

verilerin analiz edilme sürecinde gerçekleĢtirilen iĢlemler hakkında bilgi verilecektir. 

Ġlk kısımda araĢtırmanın örneklemine dair demografik bilgiler bulunmaktadır. Ġkinci 

kısımda araĢtırmanın hipotezlerine yönelik olarak kullanılan ölçekler hakkında bilgi 

verilmektedir. Son kısım ise araĢtırmanın uygulama ve analiz sürecini 

kapsamaktadır. 

 

2.1. Örneklem 

 

AraĢtırmanın örneklemini, üniversitede öğrenim görmekte olan 470 öğrenci 

oluĢturmaktadır. Öğrenciler, uygun örnekleme yoluyla seçilmiĢlerdir. Katılımcılar 

arasından, ölçek maddelerinin tamamına cevap vermeyen veya tüm maddelere aynı 

cevabı veren 35 öğrenci kayıp değer olarak kabul edilmiĢ ve bu öğrenciler analize 

dahil edilmemiĢtir. Böylece araĢtırmaya katılan toplam 505 öğrenciden 470’inden 

alınan veriler dikkate alınarak analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın örneklemini 306 kadın (%65.1), 164 erkek (%34.9) olmak üzere 

toplam 470 öğrenci oluĢturmaktadır. Katılımcıların yaĢları 19-40 yaĢ arasında 

değiĢmekte olup, yaĢ ortalaması 22.22 (ss=2.74) olarak belirlenmiĢtir.  

Katılımcılar öğrenim görmekte oldukları fakülteler açısından incelendiğinde 

80 kiĢi (%17) Ġnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi’nde, 264 kiĢi (%56.2) Sağlık 

Bilimleri Fakültesi’nde, 126 kiĢi (%26.8) ise Mühendislik Fakültesi’nde öğrenim 
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görmekte olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların 78’i (%16.6) birinci sınıf, 164’ü 

(%34.9) ikinci sınıf, 119’u (%25.3) üçüncü sınıf ve 108’i (%23) dördüncü sınıf 

öğrencisidir. Bir öğrenci ise kaçıncı sınıfta olduğunu belirtmemiĢtir. Katılımcılar 

genel ağırlıklı not ortalamalarına göre incelendiğinde 36 kiĢi (%7.7) düĢük, 189 kiĢi 

(%40.2) orta,  99 kiĢi (%21.1)  yüksek not ortalamasına sahip olduğunu bildirmiĢtir. 

Yüz kırk altı kiĢi (%31.1) ise genel ağırlıklı not ortalamasını belirtmemiĢtir.  

Katılımcılar annelerinin eğitim düzeylerine göre incelendiğinde 19’unun (%4) 

okuma yazmasının olmadığı, 11’inin (%2.3) sadece okuma yazma bildiği, 152’sinin 

(%32.3) ilkokul mezunu, 100’ünün (%21.3) ortaokul mezunu, 119’unun (%25.3) lise 

mezunu ve 69’unun (%14.7) ise üniversite ve üstü mezunu olduğu görülmektedir. 

Katılımcılar babalarının eğitim düzeylerine göre incelendiğinde 1 kiĢinin okuma 

yazmasının olmadığı, 3 kiĢinin (%0.6) sadece okuma yazma bildiği, 87’sinin (%18.5) 

ilkokul mezunu olduğu, 89’unun (%18.9) ortaokul mezunu olduğu, 161’inin (%34.3) 

lise mezunu olduğu, 126’sının (%26.8) ise üniversite ve üstü mezunu olduğu 

görülmektedir. Üç öğrenci babasının eğitim düzeyini belirtmemiĢtir. 

Katılımcıların anne babaları medeni durum açısından incelendiğinde 415’i 

(%88.3) anne ve babasının evli veya birlikte, 28’i (%6) boĢanmıĢ veya ayrı olduğunu 

belirtmiĢtir. Ayrıca katılımcılardan 4’ünün (%0.9) annesi vefat etmiĢ, 22’sinin 

(%4.7) ise babası vefat etmiĢtir.  

Katılımcılar, aile gelir düzeylerine göre incelendiğinde 27’si (%5.7) alt 

düzeyde, 235’i (%50) orta düzeyde, 202’si (%43) ise yüksek düzeyde gelire sahip 

olduğunu belirtmiĢtir. Altı öğrenci (%1.3) gelir düzeyini belirtmemiĢtir.  

Katılımcı öğrencilerin annelerinin sigara kullanma sıklığı incelendiğinde; 

324’ünün (%68.9) annesinin hiç sigara kullanmadığı, 32’sinin (%6.8) nadiren 

kullandığı, 24’ünün (%5.1) günde 1-2 tane sigara içtiği, 37’sinin (%7.9) günde 5-10 

tane sigara içtiği, 26’sının (%5.5) günde 10-20 tane sigara içtiği, 25’inin (%5.3) ise 

günde 1 paket veya daha fazla sigara içtiği görülmüĢtür. Ġki öğrenci annesinin sigara 

kullanma sıklığını belirtmemiĢtir. Katılımcı öğrencilerin babalarının sigara kullanma 

sıklığı incelendiğinde; 277’sinin (%58.9) babasının hiç sigara kullanmadığı, 30’unun 

(%6.4) nadiren kullandığı, 17’sinin (%3.6) günde 1-2 tane içtiği, 41’inin (%8.7) 

günde 5-10 tane içtiği, 50’sinin (%10.6) günde 10-20 tane içtiği, 48’inin (%10.2) ise 
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günde 1 paket veya daha fazla sigara içtiği görülmüĢtür. Yedi öğrenci (%1.5) 

babasının sigara kullanma sıklığını belirtmemiĢtir. 

Katılımcı öğrencilerin annelerinin alkol kullanma sıklığı incelendiğinde; 

396’sının (%84.3) annesinin hiç alkol kullanmadığı, 56’sının (%11.9) sadece özel 

davetlerde alkol kullandığı, 4’ünün (%0.8) ise haftada 1 veya daha fazla alkol 

kullandığı görülmektedir. Ġki öğrenci (%0.4) annesinin alkol kullanma sıklığını 

belirtmemiĢtir. Katılımcı öğrencilerin babalarının alkol kullanma sıklığı 

incelendiğinde;  307’sinin (%65.3) babasının hiç alkol kullanmadığı, 86’sının 

(%18.3) sadece özel davetlerde alkol kullandığı, 39’unun (%8.3) ayda 1-2 defa alkol 

kullandığı, 19’unun (%4) haftada en az 1 defa alkol kullandığı, 12’sinin (%2.6) 

haftada 1’den fazla kez alkol kullandığı görülmektedir. Yedi öğrenci (%1.5) 

babasının alkol kullanma sıklığını belirtmemiĢtir.  

Örneklem grubunu oluĢturan 470 katılımcıdan KiĢisel Bilgi Formu aracılığı 

ile elde edilen bilgiler Tablo 2.1’de sunulmuĢtur.  

Tablo 2.1. Örneklemin Demografik Özellikleri  

DeğiĢken Sıklık (f) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

    Kadın 

    Erkek                                                                  

306 

164 

65.1 

34.9 

Fakülte    

    Ġnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi 

    Sağlık Bilimleri Fakültesi 

    Mühendislik Fakültesi  

80 

264 

126 

17 

56.2 

25.3 

Sınıf Düzeyi   

    1.sınıf 

    2.sınıf 

    3.sınıf 

    4.sınıf 

    BelirtmemiĢ 

78 

164 

119 

108 

1 

16.6 

34.9 

25.3 

23 

0.2 

Genel Ağırlıklı Not Ortalaması    

    DüĢük 

    Orta 

    Yüksek 

    BelirtmemiĢ 

36 

189 

99 

146 

7.7 

40.2 

21.1 

31.1 

Anne Eğitim Düzeyi   

    Okuma Yazması Yok 

    Okuma Yazma Biliyor 

    Ġlkokul 

    Ortaokul 

    Lise 

19 

11 

152 

100 

119 

4 

2.3 

32.3 

21.3 

25.3 
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    Üniversite ve üstü  69 14.7 

Baba Eğitim Düzeyi   

    Okuma Yazması Yok 

    Okuma Yazma Biliyor 

    Ġlkokul 

    Ortaokul 

    Lise 

    Üniversite ve üstü 

    BelirtmemiĢ  

1 

3 

87 

89 

161 

126 

3 

0.2 

0.6 

18.5 

18.9 

34.3 

26.8 

0.6 

Anne Baba Medeni Durum   

    Evli / Birlikte 

    BoĢanmıĢ / Ayrı  

    Anne vefat etmiĢ 

    Baba vefat etmiĢ 

415 

28 

4 

22 

88.3 

6 

0.9 

4.7 

Gelir Düzeyi   

    Alt 

    Orta 

    Üst 

    BelirtmemiĢ  

27 

235 

202 

6 

5.7 

50 

43 

1.3 

Anne Sigara Kullanma Sıklığı   

    Hiç sigara kullanmaz 

    Nadiren sigara kullanır 

    Günde 1-2 tane sigara içer 

    Günde 5-10 tane sigara içer 

    Günde 10-20 tane sigara içer  

    Günde 1 paket veya daha fazla sigara içer  

    BelirtmemiĢ 

324 

32 

24 

37 

26 

25 

2 

68.9 

6.8 

5.1 

7.9 

5.5 

5.3 

0.4 

Baba Sigara Kullanma Sıklığı   

    Hiç sigara kullanmaz 

    Nadiren sigara kullanır 

    Günde 1-2 tane sigara içer 

    Günde 5-10 tane sigara içer 

    Günde 10-20 tane sigara içer  

    Günde 1 paket veya daha fazla sigara içer 

    BelirtmemiĢ 

277 

30 

17 

41 

50 

48 

7 

58.9 

6.4 

3.6 

8.7 

10.6 

10.2 

1.5 

Anne Alkol Kullanma Sıklığı   

    Hiç alkol kullanmaz 

    Sadece özel davetlerde alkol kullanır 

    Ayda 1-2 defa alkol kullanır 

    Haftada en az 1 defa alkol kullanır 

    Haftada 1’den fazla kez alkol kullanır  

    BelirtmemiĢ 

396 

56 

12 

1 

3 

2 

84.3 

11.9 

2.6 

0.2 

0.6 

0.4 

Baba Alkol Kullanma Sıklığı   

    Hiç alkol kullanmaz 

    Sadece özel davetlerde alkol kullanır 

    Ayda 1-2 defa alkol kullanır 

    Haftada en az 1 defa alkol kullanır 

    Haftada 1’den fazla kez alkol kullanır 

    BelirtmemiĢ 

307 

86 

39 

19 

12 

7 

65.3 

18.3 

8.3 

4 

2.6 

1.5 
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2.2. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma verileri, örneklem grubunun demografik bilgelerini elde etmek 

amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan “KiĢisel Bilgi Formu”, çocukluk 

dönemlerinde herhangi bir istismar veya ihmale uğrayıp uğramadıklarını belirlemek 

amacıyla “Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği”, Ģu anda risk içeren herhangi bir 

davranıĢları olup olmadığını belirlemek amacıyla “Riskli DavranıĢlar Ölçeği 

Üniversite Formu” ve düĢünce tarzlarının adaptif olup olmadığını belirlemek 

amacıyla “BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği” uygulanarak toplanmıĢtır. 

 

2.2.1. KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel bilgi formu, katılımcıların demografik bilgilerine ulaĢabilmek 

amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu formda sırasıyla katılımcıların 

cinsiyetine, doğum yılına, öğrenim görmekte olduğu okuluna, fakültesine ve 

bölümüne, kaçıncı sınıfta olduğuna, genel ağırlıklı not ortalamasına, anne ve 

babasının eğitim durumuna, anne ve babasının medeni durumuna, gelir düzeyine, 

anne ve babasının sigara kullanım sıklığına ve anne ve babasının alkol kullanım 

sıklığına yönelik sorular bulunmaktadır. Örneği Ek-1’de verilmiĢtir. 

 

 2.2.2. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği  

Bernstein ve arkadaĢları (1994) tarafından, ilk olarak 70 madde olarak 

geliĢtirilen bu ölçek; yine Bernstein ve arkadaĢları (2003) tarafından 28 madde 

olacak Ģekilde yeniden düzenlenmiĢtir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması 1996 yılında 

ġar tarafından yapılmıĢtır. Yirmi sekiz maddeden oluĢan, 5’li likert tipte bir ölçektir. 

Cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal 

olmak üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlar 5-25, toplam puan 25-125 puan 

arasındadır; ancak alt boyutlar hesaplanmadan önce olumlu ifadelerden elde edilen 

puanlar ters çevrilir (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 

numaralı maddelerle; fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numaralı maddelerle; fiziksel 

ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numaralı maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numaralı 
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maddelerle, duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numaralı maddelerle 

değerlendirilmektedir. Travmanın inkarını ölçmeye yarayan 10, 16 ve 22 numaralı 

maddeler ise toplam puana dahil edilmemektedir. 

Bernstein ve arkadaĢlarının (2003) yaptığı geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasında, normal yetiĢkin örneklemi için ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılığını 

gösteren Cronbach Alfa katsayısı duygusal istismar için .87; fiziksel istismar için .83; 

cinsel istismar için .92; duygusal ihmal için .91 ve fiziksel ihmal için .61 olarak 

bulunmuĢtur. 

ġar, Öztürk ve ĠkakardeĢ (2012) tarafından ülkemizde yapılan geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasında ise, ölçeğin iç tutarlılığını gösteren Cronbach Alfa katsayısı 

.93 olarak hesaplanırken; Guttman yarım test katsayısı ise .97 olarak bulunmuĢtur. 

Alt boyutlar içinse iç tutarlık katsayıları duygusal istismar için .90; duygusal ihmal 

için .85; fiziksel istismar için .90; cinsel istismar için .73 ve fiziksel ihmal için .77 

olarak bulunmuĢtur.  

Mevcut çalıĢmanın genelinde Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği için 

güvenirlik katsayısı .85 olarak hesaplanmıĢtır. Alt boyutların güvenirlik katsayıları 

ise; duygusal istismar için .70, fiziksel istismar için .69, fiziksel ihmal için .45, 

duygusal ihmal için .86 ve cinsel istismar için .87 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin bir 

örneği Ek-2’de verilmiĢtir. 

 

2.2.3. BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven tarafından 2001 yılında, biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerini ölçmek amacıyla 9 alt kategorisi olan bir ölçek oluĢturulmuĢ 

olup; bu kategoriler, kendini suçlama (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 

değerlendirme (madde 6, 15, 24, 33), bakıĢ açısına yerleĢtirme (madde 7, 16, 25, 34), 

felaketleĢtirme (madde 8, 17, 26, 35) ve diğerlerini suçlama (madde 9, 18, 27, 36) 

olarak isimlendirilmiĢtir. Otuz altı maddeden oluĢan ölçek 5’li likert olarak 

hazırlanmıĢtır (Garnefski ve Kraaij, 2006). Bunlardan kendini suçlama, diğerlerini 
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suçlama, ruminasyon ve felaketleĢtirme uyumsuz baĢa çıkma stratejileri olarak 

görülürken; kabul etme, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu 

yeniden değerlendirme ve bakıĢ açısına yerleĢtirme stratejileri uyumlu stratejiler 

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

Cakmak ve Cevik (2010) tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılan bu ölçeğin, 

güvenirliğini test etmek için hesaplanan içtutarlık katsayısının ölçeğin alt boyutları 

için .65 ve .78 arasında  değiĢtiği görülmüĢtür. Akyunus-Ġnce (2012) tarafından 

yapılan tez çalıĢmasında da, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği’nin geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ ve tüm ölçeğe ait içtutarlık katsayısı .88 olarak 

hesaplanmıĢtır. Alt ölçeklerine ait içtutarlık katsayılarının ise .72 ve .88 arasında 

değiĢtiği görülmüĢtür.  

 Mevcut çalıĢmanın genelinde BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği için 

güvenirlik katsayısı .88 olarak bulunmuĢtur. Alt boyutların güvenirlik katsayıları ise 

kendini suçlama, kabul etme, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar 

odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, bakıĢ açısına yerleĢtirme, felaketleĢtirme 

ve diğerlerini suçlama için sırasıyla .69, .67, .74, .81, .81, .77, .75, .73, .69 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin bir örneği Ek-3’te verilmiĢtir. 

 

2.2.4. Riskli DavranıĢlar Ölçeği Üniversite Formu 

Gençtanırım (2014) tarafından geliĢtirilen bu ölçek, 60 maddeden oluĢan 5’li 

likert tipte bir ölçektir. Antisosyal davranıĢlar (AS), sigara kullanımı (SK), alkol 

kullanımı (AK), intihar eğilimi (ĠE), beslenme alıĢkanlıkları (BA), okul terki (OT) ve 

madde kullanımı (MK) olmak üzere 7 boyutu bulunmaktadır. Ölçekte tersine 

puanlanan madde olmadığı gibi, ölçeğin alt boyutları birbirleriyle anlamlı bir iliĢkide 

olmadığından ötürü ölçekten toplam puan elde edilememektedir. Alt boyutlardan 

alınacak olan yüksek puanlar, o boyuttaki risk düzeyinin yüksek olduğuna iĢaret 

etmektedir. Her bir boyutun güvenirlik katsayıları AS .78; AK .90; SK .93; ĠE .89; 

BA .83; OT .68; ve MK .90 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin her bir alt boyutuna dair 

test-tekrar test güvenirliğine bakıldığında ise sırasıyla Pearson korelasyon (r) 

katsayıları ise AS .95; AK .98; SK .98; ĠE .74; BA .80; OT .94 ve MK .97 olarak 

hesaplanmıĢtır. 
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Mevcut çalıĢmada ise alt boyutların güvenirlik katsayıları AS .88, AK .94, SK 

.89, ĠE .93, BA .84, OT .64 ve MK .91 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin bir örneği Ek-

4’te verilmiĢtir. 

 

2.3. ĠĢlem  

 

 Öncelikle Maltepe Üniversitesi Etik Kurulu’ndan ölçeklerin uygunluğuna dair 

izin alınmıĢ ve araĢtırma verileri Ocak - ġubat 2017 aylarında toplanmıĢtır. Öğretim 

üyelerinden derslerini kullanabilmek için gerekli izinler alındıktan sonra, araĢtırmaya 

katılan bütün üniversite öğrencilerine bilgilendirilmiĢ onam formu verilerek, 

araĢtırmaya onay veren öğrencilerin katılımı sağlanmıĢtır. Ardından araĢtırmacı 

tarafından ölçekler dağıtılmıĢ ve her bir sınıfta bu uygulamalar yaklaĢık 20 dakika 

sürmüĢtür.  

 

2.4. Verilerin Çözümlenmesi  

 

 Mevcut araĢtırma için katılımcılara uygulanan “KiĢisel Bilgi Formu”, 

“Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği”, “BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği” ve 

“Riskli DavranıĢlar Ölçeği Üniversite Formu” ile elde edilen veriler ilgili istatistik 

teknikleri kullanılarak analiz edilmiĢtir. Öncelikle araĢtırmada kullanılan tüm ölçek 

ve formların betimsel özelliklerini belirlemek amacıyla ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum puan ve iç tutarlık katsayısı değerleri hesaplanmıĢtır. 

Sonrasında araĢtırma kapsamındaki tüm değiĢkenlerin birbirleriyle iliĢkisini 

incelemek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma sorularının test edilmesi amacıyla da t-test ve regresyon 

analizlerinden yararlanılmıĢtır. Elde edilen verilerin analizi için SPPS 22.0 paket 

programı kullanılmıĢtır. Ayrıca biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin, çocukluk 

çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢkide aracı rolünü belirleyebilmek 

için Lisrel 8.0 (student edition)  Programı kullanılmıĢtır. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR  

 

 

 

Bu bölümde araĢtırmanın detaylı analiz sonuçlarına ve tablolara yer 

verilmiĢtir. Ġlk olarak araĢtırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen verilerin 

betimsel analizleri sunulmaktadır. Ġkinci olarak ise araĢtırmanın asıl amacı olan 

çocukluk çağı travmaları, biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ve riskli davranıĢlar 

arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığına dair istatistiki sonuçlara yer verilmiĢtir.  

 

3.1. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma, BiliĢsel Duygu Düzenleme ve Riskli 

DavranıĢlar Puanlarına Ait Betimsel Ġstatistikler  

 

 AraĢtırmada kullanılan Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği ve Riskli DavranıĢlar Ölçeğinin örneklemden elde edilen 

puanlarının ortalaması, standart sapması, minimum ve maksimum değerleri Tablo 

3.1’de sunulmuĢtur.  

Tablo 3.1. Ölçeklerden Elde Edilen Puan Ortalamaları, Standart Sapma, Minimum ve 

Maksimum Değerleri 

DeğiĢkenler Ort. SS Min. Maks. 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği     

Duygusal Ġstismar 

Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel Ġhmal 

Duygusal Ġhmal 

Cinsel Ġstismar  

6.23 

5.24 

6.25 

8.19 

5.45 

2.09 

0.98 

2.03 

3.59 

1.66 

5 

5 

5 

5 

5 

19 

14 

20 

23 

20 
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Toplam Travma  31.10 7.06 25 75 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği     

Kendini Suçlama 

Kabul Etme  

Ruminasyon 

Olumlu Yeniden Odaklanma 

Plana Tekrar Odaklanma 

Olumlu Yeniden Değerlendirme 

BakıĢ Açısına YerleĢtirme 

FelaketleĢtirme 

Diğerlerini Suçlama 

10.04 

10.23 

13.05 

11.05 

14.59 

13.86 

12.80 

8.54 

8.61 

2.73 

3.13 

3.34 

3.66 

3.60 

3.63 

3.56 

3.11 

2.64 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

Riskli DavranıĢlar Ölçeği     

Anti-sosyal DavranıĢlar 

Alkol Kullanımı 

Sigara Kullanımı 

Ġntihar Eğilimi 

Beslenme AlıĢkanlıkları 

Okul Terki 

Madde Kullanımı 

17.72 

14.30 

18.65 

22.85 

22.14 

9.92 

11.28 

6.73 

8.35 

9.39 

9.57 

6.42 

3.33 

5.04 

10 

9 

8 

12 

8 

4 

9 

50 

45 

40 

60 

40 

18 

38 

 

 

3.2. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma, BiliĢsel Duygu Düzenleme ve Riskli 

DavranıĢlar Puanları Arasındaki Korelasyon Analizi  

 

 AraĢtırmada yer alan değiĢkenler arasındaki iliĢkileri saptamak amacıyla 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi yapılmıĢtır. Yapılan analizler 

sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.2’de sunulmuĢtur. 

ÇÇRTÖ “duygusal istismar” alt boyutu ile RDÖÜF alt boyutlarından 

antisosyal davranıĢlar (r = .258, p˂.001), alkol kullanımı (r = .147, p˂.01), intihar 

eğilimi (r = .368, p˂.001), beslenme alıĢkanlıkları (r = .163, p˂.01), okul terki (r = 

.190, p˂.001) ve madde kullanımı (r = .194, p˂.001) arasında anlamlı derecede 

pozitif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak sigara kullanımı (r = .079, 

p˃.05) ile arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır.  

 ÇÇRTÖ “duygusal istismar” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından kendini 

suçlama (r = .150, p˂.01), kabul etme (r = .156, p˂.01), felaketleĢtirme (r = .125, 

p˂.01), diğerlerini suçlama (r = .204, p˂.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam 

puanı (r = .193, p˂.001) arasında anlamlı derecede pozitif iliĢkiler olduğu; olumlu 

yeniden değerlendirme (r = -.103, p˂.05) alt boyutu ile ise negatif yönde anlamlı bir 
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iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak ruminasyon (r = .054, p˃.05), olumlu 

yeniden odaklanma (r = -.070, p˃.05), plana tekrar odaklanma (r = -.066, p˃.05), 

bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.035, p˃.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -

.006, p˃.05) ile arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 ÇÇRTÖ “fiziksel istismar” alt boyutu ile RDÖÜF alt boyutlarından 

antisosyal davranıĢlar (r = .353, p˂.001), alkol kullanımı (r = .149, p˂.01), sigara 

kullanımı (r = .126, p˂.01), beslenme alıĢkanlıkları (r = .151, p˂.01), okul terki (r = 

.274, p˂.001) ve madde kullanımı (r = .329, p˂.001) arasında anlamlı derecede 

pozitif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak intihar eğilimi (r = .050, p˃.05) 

ile arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. 

 ÇÇRTÖ “fiziksel istismar” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından diğerlerini 

suçlama (r = .107, p˂.05) arasında anlamlı derecede pozitif bir iliĢki olduğu; olumlu 

yeniden değerlendirme (r = -.117, p˂.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -

.100, p˂.05) arasında ise anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (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), bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.067, p˂.05) ve 

felaketleĢtirme (r = .024, p˂.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 ÇÇRTÖ “fiziksel ihmal” alt boyutu ile RDÖÜF alt boyutlarından antisosyal 

davranıĢlar (r = .271, p˂.001), alkol kullanımı (r = .097, p˂.05), intihar eğilimi (r = 

.199, p˂.001), beslenme alıĢkanlıkları (r = .102, p˂.05), okul terki (r = .186, p˂.001) 

ve madde kullanımı (r = .225, p˂.001) arasında anlamlı derecede pozitif iliĢkiler 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak sigara kullanımı (r = .055, p˃.05) ile arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. 

 ÇÇRTÖ “fiziksel ihmal” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından ruminasyon 

(r = -.203, p˂.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -.116, p˂.01), plana tekrar 

odaklanma (r = -.123, p˂.01), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.164, p˂.001), 

değerlendirme alma (r = -.156, p˂.01) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.166, 

p˂.01) arasında anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ancak kendini suçlama (r = -.030, p˃.05), kabul etme (r = -.043, p˃.05), 

felaketleĢtirme (r = .050, p˃.05), diğerlerini suçlama (r = .065, p˃.05) ve adaptif 
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olmayan stratejiler toplam puanı (r= -.046, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı 

saptanmıĢtır.  

 ÇÇRTÖ “duygusal ihmal” alt boyutu ile RDÖÜF alt boyutlarından antisosyal 

davranıĢlar (r = .221, p˂.001), alkol kullanımı (r = .125, p˂.01), intihar eğilimi (r = 

.331, p˂.001), beslenme alıĢkanlıkları (r = .119, p˂.05), okul terki (r = .183, p˂.001) 

ve madde kullanımı (r = .126, p˂.01) arasında anlamlı derecede pozitif iliĢkiler 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak sigara kullanımı (r = .081, p˃.05) ile arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. 

 ÇÇRTÖ “duygusal ihmal” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından ruminasyon 

(r = -.180, p˂.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -194, p˂.001), plana tekrar 

odaklanma (r = -.176, p˂.001), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.187, p˂.001), 

bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.191, p˂.001) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -

.180, p˂.001)  arasında anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (r = .048, p˃.05), kabul etme (r = .019, p˃.05), 

felaketleĢtirme (r = .050, p˃.05), diğerlerini suçlama (r = .071, p˃.05) ve adaptif 

olmayan stratejiler toplam puanı (r = -.001, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı 

saptanmıĢtır.  

 ÇÇRTÖ “cinsel istismar” alt boyutu ile RDÖÜF alt boyutlarından antisosyal 

davranıĢlar (r = .253, p˂.001), alkol kullanımı (r = .200, p˂.001), sigara kullanımı (r 

= .204, p˂.001), intihar eğilimi (r = .134, p˂.01), beslenme alıĢkanlıkları (r = .177, 

p˂.001), okul terki (r = .110, p˂.01) ve madde kullanımı (r = .279, p˂.001) arasında 

anlamlı derecede pozitif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 ÇÇRTÖ “cinsel istismar” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından olumlu 

yeniden odaklanma (r = -.148, p˂.01), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.101, 

p˂.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.115, p˂.05) arasında anlamlı 

derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (r = -

.006 p˃.05), kabul etme (r = -.049, p˃.05), ruminasyon (r = -.090, p˃.05), olumlu 

yeniden odaklanma (r = -.082, p˃.05), bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.076, p˃.05), 

felaketleĢtirme (r = .071, p˃.05), diğerlerini suçlama (r = .090, p˃.05) ve adaptif 

olmayan stratejiler toplam puanı (r = .012, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı 

saptanmıĢtır.  
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 ÇÇRTÖ toplam puanı ile RDÖÜF alt boyutlarından antisosyal davranıĢlar (r 

= .341, p˂.001), alkol kullanımı (r = .159, p˂.01), sigara kullanımı (r = .160, p˂.01), 

intihar eğilimi (r = .345, p˂.001), beslenme alıĢkanlıkları (r = .193, p˂.001), okul 

terki (r = .260, p˂.001) ve madde kullanımı (r = .273, p˂.001) arasında anlamlı 

derecede pozitif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 ÇÇRTÖ toplam puanı ile BDDÖ alt boyutlarından ruminasyon (r = -.171, 

p˂.001), olumlu yeniden odaklanma (r = -.191, p˂.001), plana tekrar odaklanma (r = 

-.212, p˂.001), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.207, p˂.001), bakıĢ açısına 

yerleĢtirme (r = -.168, p˂.01) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.193, p˂.001) 

arasında anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu; diğerlerini suçlama (r = .122, 

p˂.05) alt boyutu ile ise anlamlı derecede pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

 RDÖÜF “antisosyal davranıĢlar” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından 

felaketleĢtirme (r = .216 p˂.001), diğerlerini suçlama (r = .298, p˂.001) ve adaptif 

olmayan stratejiler toplam puanı (r = .144, p˂.01) ile arasında anlamlı derecede 

pozitif iliĢkiler olduğu; ruminasyon (r = -.109, p˂.05), plana tekrar odaklanma (r = -

.101, p˂.05), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.118, p˂.05), bakıĢ açısına 

yerleĢtirme (r = -.104, p˂.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.105, p˂.05) 

arasında ise anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak 

kendini suçlama (r = .030, p˃.05), kabul etme (r = .015, p˃.05) ve olumlu yeniden 

odaklanma (r = -.058, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 RDÖÜF “alkol kullanımı” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından diğerlerini 

suçlama (r = .213, p˂.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puanı (r = .117, 

p˂.05) arasında anlamlı derecede pozitif iliĢkiler olduğu; plana tekrar odaklanma (r = 

-.096, p˂.05), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.098, p˂.05), bakıĢ açısına 

yerleĢtirme (r = -.120, p˂.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.106, p˂.05) 

arasında ise anlamlı derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak 

kendini suçlama (r = .025, p˃.05), kabul etme (r = -.002, p˃.05), ruminasyon (r = -

.062, p˃.05) ve olumlu yeniden odaklanma (r = -.043, p˃.05) arasında anlamlı 

iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 RDÖÜF “sigara kullanımı” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından 

felaketleĢtirme (r = .117, p˂.05), diğerlerini suçlama (r = .136, p˂.01) ve adaptif 
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olmayan stratejiler toplam puanı (r = .125, p˂.05) arasında anlamlı derecede pozitif 

iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (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 değerlendirme (r = .034, p˃.05), bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = .006, p˃.05) 

ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = .035, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler 

olmadığı saptanmıĢtır.  

 RDÖÜF “intihar eğilimi” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından kendini 

suçlama (r = .325, p˂.001), kabul etme (r = .112, p˂.05), ruminasyon (r = .109, 

p˂.05), felaketleĢtirme (r = .215, p˂.001) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puanı 

(r = .394, p˂.001) arasında anlamlı derecede pozitif iliĢkiler olduğu; olumlu yeniden 

odaklanma (r = -.301, p˂.001), plana tekrar odaklanma (r = -.279, p˂.001), olumlu 

yeniden değerlendirme (r = -.289, p˂.001), bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.184, 

p˂.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.265, p˂.001) arasında ise anlamlı 

derecede negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 RDÖÜF “beslenme alıĢkanlıkları” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından 

felaketleĢtirme (r = .153, p˂.01), diğerlerini suçlama (r = .174, p˂.001) ve adaptif 

olmayan stratejiler toplam puanı (r = .147, p˂.01) arasında anlamlı derecede pozitif 

iliĢkiler olduğu; olumlu yeniden odaklanma (r = -.137, p˂.01), plana tekrar 

odaklanma (r = -.198, p˂.001), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.205, p˂.001) ve 

adaptif stratejiler toplam puanı (r = -.192, p˂.001) arasında ise anlamlı derecede 

negatif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (r = .080, 

p˃.05), kabul etme (r = -.063, p˃.05), ruminasyon (r = -.055, p˃.05) ve bakıĢ açısına 

yerleĢtirme (r = -.088, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 RDÖÜF “okul terki” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından kendini suçlama 

(r = .127, p˂.01), felaketleĢtirme (r = .212, p˂.001), diğerlerini suçlama (r = .107, 

p˂.05) ve adaptif olmayan stratejiler toplam puanı (r  =.180, p˂.001) arasında 

anlamlı derecede pozitif iliĢkiler olduğu; plana tekrar odaklanma (r = -.093, p˂.05) 

ile arasında ise anlamlı derecede negatif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ancak kabul etme (r = .027, p˃.05), ruminasyon (r = .025, p˃.05), olumlu yeniden 

odaklanma (r = -.007, p˃.05), olumlu yeniden değerlendirme (r = -.051, p˃.05), 
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bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = .010, p˃.05) ve adaptif stratejiler toplam puanı (r = -

.027, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı saptanmıĢtır.  

 RDÖÜF “madde kullanımı” alt boyutu ile BDDÖ alt boyutlarından 

diğerlerini suçlama (r = .145, p˂.01) arasında anlamlı derecede pozitif bir iliĢki 

olduğu; ruminasyon (r = -.105, p˂.05) arasında ise anlamlı derecede negatif bir iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ancak kendini suçlama (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 değerlendirme (r = -.019, p˃.05), 

bakıĢ açısına yerleĢtirme (r = -.062, p˃.05), felaketleĢtirme (r = .079, p˃.05) ve 

adaptif stratejiler toplam puanı (r = .000, p˃.05) arasında anlamlı iliĢkiler olmadığı 

saptanmıĢtır.  
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Tablo 3.2. DeğiĢkenler Arası Korelasyon Katsayıları  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Duygusal Ġstismar 

2. Fiziksel Ġstismar 

3. Fiziksel Ġhmal 

4. Duygusal Ġhmal 

5. Cinsel Ġstismar 

6. Toplam Travma 

7. Antisosyal DavranıĢlar 

8. Alkol Kullanımı 

9. Sigara kullanımı 

10. Ġntihar Eğilimi 

11. Beslenme AlıĢkanlıkları 

12. Okul Terki  

13. Madde Kullanımı 

14. Kendini Suçlama 

15. Kabul Etme  

16. Ruminasyon  

17. Olumlu Yeniden Odaklanma  

18. Plana Tekrar Odaklanma  

19.Olumlu Yeniden Değerlendirme 

20. BakıĢ Açısına YerleĢtirme 

21. FelaketleĢtirme 

22. Diğerlerini Suçlama  

23. Adaptif Stratejiler 

24. Adaptif Olmayan Stratejiler  

 

.369*** 

.385*** 

.537*** 

.263*** 

.711*** 

.258*** 

.147** 

.079 

.368*** 

.163** 

.190*** 

.194*** 

.150** 

.156** 

.054 

-.070 

-.066 

-.103* 

-.035 

.125** 

.204*** 

-.006 

.193*** 

 

 

 

.294*** 

.261*** 

.266*** 

.527*** 

.353*** 

.149** 

.126** 

.050 

.151** 

.274*** 

.329*** 

-.008 

-.043 

-.092 

-.082 

-.071 

-.117* 

-.067 

.024 

.107* 

-.100* 

-.008 

 

 

 

.543*** 

.245*** 

.704*** 

.271*** 

.097* 

.055 

.199*** 

.102* 

.186*** 

.225*** 

-.030 

-.044 

-.203*** 

-.116* 

-.123** 

-.164*** 

-.156** 

.092 

.065 

-.166** 

-.046 

 

 

 

 

.233*** 

.865*** 

.221*** 

.125** 

.081 

.331*** 

.119* 

.183*** 

.126** 

.048 

.019 

-.180*** 

-.194*** 

-.176*** 

-.187*** 

-.191*** 

.050 

.071 

-.180*** 

-.001 

 
 
 
 
 

.520*** 

.253*** 

.200*** 

.204*** 

.134** 

.177*** 

.110* 

.279*** 

-.006 

-.049 

-.090 

-.082 

-.148** 

-.101* 

-.076 

.071 

.090 

-.115* 

.012 

 

 
 
 
 

 

.341*** 

.159** 

.160** 

.345*** 

.193*** 

.260*** 

.273*** 

.026 

.021 

-.171*** 

-.191*** 

-.212*** 

-.207*** 

-.168** 

.079 

.122* 

-.193*** 

.018 

 
 
 
 
 
 
 

.594*** 

.442*** 

.296*** 

.383*** 

.391*** 

.460*** 

.030 

.015 

-.109* 

-.058 

-.101* 

-.118* 

-.104* 

.216*** 

.298*** 

-.105* 

.144** 

 
 
 
 
 
 
 
 

.481*** 

.291*** 

.266*** 

.174*** 

.521*** 

.025 

-.002 

-.062 

-.043 

-.096* 

-.098* 

-.120* 

.148** 

.213*** 

-.106* 

.117* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

.217*** 

.374*** 

.243*** 

.430*** 

.061 

.039 

.040 

-.011 

.025 

.034 

.006 

.117* 

.136** 

.035 

.125* 

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

 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

11. Beslenme AlıĢkanlıkları 

12. Okul Terki  

13. Madde Kullanımı 

14. Kendini Suçlama 

15. Kabul Etme  

16. Ruminasyon  

17. Olumlu Yeniden Odaklanma  

18. Plana Tekrar Odaklanma  

19. Olumlu Yeniden Değerlendirme 

20. BakıĢ Açısına YerleĢtirme 

21. FelaketleĢtirme 

22. Diğerlerini Suçlama  

23. Adaptif Stratejiler 

24. Adaptif Olmayan Stratejiler 

.353*** 

.273*** 

.149** 

.325*** 

.112* 

.109* 

-.301*** 

-.279*** 

-.289*** 

-.184*** 

.407*** 

.215*** 

-.265*** 

.394*** 

 

.374*** 

.267*** 

.080 

-.063 

-.055 

-.137** 

-.198*** 

-.205*** 

-.088 

.153** 

.174*** 

-.192*** 

.147** 

 

 

.285*** 

.127** 

.027 

.025 

-.007 

-.093* 

-.051 

.010 

.212*** 

.107* 

-.027 

.180*** 

 

 

 

.004 

.016 

-.105* 

.008 

-.036 

-.019 

-.062 

.079 

.145** 

.000 

.041 

 
 
 

 

.412*** 

.452*** 

-.020 

.162*** 

.095* 

.139** 

.368*** 

.133** 

.206*** 

.696*** 

 
 
 
 

 

.428*** 

.195*** 

.203*** 

.279*** 

.334*** 

.201*** 

.195*** 

.522*** 

.442*** 

 
 
 
 
 

 

.181*** 

.359*** 

.362*** 

.376*** 

.243*** 

.175*** 

.459*** 

.702*** 

 

 

 

 

 

 

 

.456*** 

.600*** 

.511*** 

-.047 

-.004 

.746*** 

.032 

 

 

 

 

 

 

 

 

.709*** 

.465*** 

-.070 

.035 

.774*** 

.174*** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

 

Tablo 3.2. Devamı  

 19 20 21 22 23 24 

20. BakıĢ Açısına YerleĢtirme 

21. FelaketleĢtirme 

22. Diğerlerini Suçlama  

23. Adaptif Stratejiler 

24. Adaptif Olmayan Stratejiler 

.644*** 

-.101* 

-.029 

.879*** 

.111* 

 

.021 

.033 

.795*** 

.214*** 

 

 

.493*** 

-.004 

.758*** 

 

 

 

.049 

.625*** 

 
 

 

 

 

.253*** 

 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 
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3.3. Cinsiyete ĠliĢkin Bulgular  

3.3.1. Cinsiyete Göre Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Puanlarının 

Ġncelenmesine ĠliĢkin Bulgular   

Cinsiyete göre ÇÇRTÖ alt boyutları ve toplam puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar t-testi analizi 

uygulanmıĢtır. Uygulanan t-testi sonuçlarına göre fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve 

duygusal ihmal alt boyut puan ortalamalarının ve toplam puan ortalamasının 

katılımcıların cinsiyetleri açısından anlamlı derecede farklılaĢtığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır [t(460) = -2.436, p<.05; t(461) =-2.906, p<.01; t(458) =-2.198; p<.05; t(433) = -

2.1, p<.05]. Analiz sonuçları Tablo 3.3’te yer almaktadır.  

Tablo 3.3. Cinsiyete Göre Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar N Ort. SS Sd t p 

Duygusal Ġstismar 

Kadın 

Erkek   

 

300 

162 

 

6.25 

6.20 

 

2.19 

1.90 

 

460 

 

.257 

 

.797 

Fiziksel Ġstismar 

Kadın 

Erkek   

 

300 

162 

 

5.14 

5.42 

 

0.66 

1.38 

 

460 

 

-2.436 

 

.016 

Fiziksel Ġhmal  

Kadın 

Erkek   

 

302 

161 

 

6.04 

6.63 

 

1.96 

2.11 

 

461 

 

-2.906 

 

.004 

Duygusal Ġhmal 

Kadın 

Erkek   

 

300 

160 

 

7.92 

8.69 

 

3.61 

3.53 

 

458 

 

-2.198 

 

.028 

Cinsel Ġstismar 

Kadın 

Erkek   

 

305 

160 

 

5.44 

5.49 

 

1.70 

1.57 

 

463 

 

-.318 

 

.751 

Toplam Travma 

Kadın 

Erkek   

 

284 

151 

 

30.58 

32.07 

 

7.20 

6.70 

 

433 

 

-2.100 

 

.036 

 

Uygulanan analiz sonuçlarına göre erkek katılımcıların fiziksel istismar alt 

boyut puan ortalamalarının (Ort. = 5.42, ss = 1.38) kadın katılımcılardan (Ort. = 

5.14, ss = 0.66) anlamlı derecede yüksek olduğu; erkek katılımcıların fiziksel ihmal 

alt boyut puan ortalamalarının (Ort. = 6.63, ss = 2.11) kadınlardan (Ort. = 6.04, ss = 

1.96) anlamlı derecede yüksek olduğu ve yine erkek katılımcıların duygusal ihmal alt 

boyut alt boyut puan ortalamalarının (Ort. = 8.69, ss = 3.53) kadınlardan anlamlı 

derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca, uygulanan analiz sonuçlarına göre 
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erkek katılımcıların toplam travma puan ortalamalarının (Ort. = 32.07, ss = 6.7) 

kadın katılımcılardan (Ort. = 30.58, ss = 7.2) anlamlı derece yüksek olduğu 

bulunmuĢtur.  

 

 3.3.2. Cinsiyete Göre BiliĢsel Duygu Düzenleme Puanlarının 

Ġncelenmesine ĠliĢkin Bulgular 

Cinsiyete göre BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar t-

testi analizi uygulanmıĢtır. Uygulanan t-testi sonuçlarına göre ruminasyon ve plana 

tekrar odaklanma alt boyut puan ortalamalarının katılımcıların cinsiyetleri açısından 

anlamlı derecede farklılaĢtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır [t(450) = 4.062, p<.001; t(462) =-

3.539, p<.001]. Analiz sonuçları Tablo 3.4’te yer almaktadır. 

Tablo 3.4. Cinsiyete Göre BiliĢsel Duygu Düzenleme Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Gruplar N Ort. SS Sd t p 

Kendini Suçlama 

Kadın 

Erkek   

 

303 

163 

 

9.99 

10.12 

 

2.57 

3.01 

 

464 

 

 

-.452 

 

.652 

Kabul Etme 

Kadın 

Erkek   

 

298 

159 

 

10.23 

10.23 

 

3.15 

3.11 

 

455 

 

-.015 

 

.988 

Ruminasyon 

Kadın 

Erkek   

 

294 

158 

 

13.51 

12.19 

 

3.28 

3.30 

 

450 

 

4.062 

 

.000 

Olumlu Yeniden 

Odaklanma 

Kadın 

Erkek   

 

 

302 

157 

 

 

10.98 

11.18 

 

 

3.74 

3.53 

 

 

457 

 

 

-.558 

 

 

.577 

Plana Tekrar 

Odaklanma  

Kadın 

Erkek   

 

 

301 

163 

 

 

14.16 

15.39 

 

 

3.61 

3.45 

 

 

462 

 

 

-3.539 

 

 

.000 

Olumlu Yeniden 

Değerlendirme 

Kadın 

Erkek   

 

 

302 

164 

 

 

13.71 

14.15 

 

 

3.62 

3.63 

 

 

464 

 

 

-1.235 

 

 

.217 

BakıĢ Açısına 

YerleĢtirme 

Kadın 

Erkek   

 

 

300 

158 

 

 

12.94 

12.54 

 

 

3.60 

3.48 

 

 

456 

 

 

1.159 

 

 

.247 

FelaketleĢtirme 

Kadın 

Erkek   

 

301 

160 

 

8.47 

8.67 

 

3.15 

3.04 

 

459 

 

-.636 

 

.525 

Diğerlerini       
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Suçlama 

Kadın 

Erkek   

 

306 

163 

 

8.52 

8.78 

 

2.50 

2.87 

 

467 

 

 

-.973 

 

.331 

Adaptif Stratejiler 

Kadın 

Erkek 

 

279 

146 

 

62.10 

63.35 

 

13.51 

12.67 

 

423 

 

-.921 

 

.357 

Adaptif Olmayan 

Stratejiler 

Kadın 

Erkek 

 

 

286 

152 

 

 

40.48 

39.43 

 

 

7.97 

8.67 

 

 

436 

 

 

1.270 

 

 

.205 

 

Uygulanan analiz sonuçlarına göre kadın katılımcıların ruminasyon alt boyut 

puan ortalamalarının (Ort. = 13.51, ss = 3.28) erkek katılımcılardan (Ort. = 12.19, ss 

= 3.30) anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca uygulanan 

analiz sonucunda erkek katılımcıların plana tekrar odaklanma alt boyut puan 

ortalamalarının (Ort. = 15.39, ss = 3.45) kadın katılımcılardan (Ort. = 14.16, ss = 

3.61) anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

 3.3.3. Cinsiyete Göre Riskli DavranıĢlar Puanlarının Ġncelenmesine 

ĠliĢkin Bulgular  

Cinsiyete göre Riskli DavranıĢlar Ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olup olmadığını belirlemek amacıyla bağımsız gruplar t-testi analizi 

uygulanmıĢtır. Uygulanan t-testi sonuçlarına göre antisosyal davranıĢlar, alkol 

kullanımı, sigara kullanımı, okul terki ve madde kullanımı alt boyut puan 

ortalamalarının katılımcıların cinsiyetleri açısından anlamlı derecede farklılaĢtığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır [t(455) = -5.272, p<.001; t(462) = -3.434, p<.01; t(453) = -4.640, 

p<.001; t(455) = -3.166, p<.01; t(459) = -5.189, p<.001]. Analiz sonuçları Tablo 3.5’te 

yer almaktadır.  

Tablo 3.5. Cinsiyete Göre Riskli DavranıĢlar Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Gruplar N Ort. SS Sd t p 

Anti-sosyal 

DavranıĢlar 

Kadın 

Erkek   

 

 

299 

158 

 

 

16.46 

20.10 

 

 

5.88 

7.56 

 

 

455 

 

 

-5.272 

 

 

.000 

Alkol Kullanımı 

Kadın 

Erkek   

 

303 

161 

 

13.24 

16.29 

 

7.10 

10.01 

 

462 

 

-3.434 

 

.001 

Sigara Kullanımı       
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Kadın 

Erkek   

295 

160 

17.11 

21.41 

8.82 

9.78 

453 -4.640 .000 

Ġntihar Eğilimi 

Kadın 

Erkek   

 

292 

154 

 

22.89 

22.75 

 

8.91 

10.73 

 

444 

 

.133 

 

.894 

Beslenme 

AlıĢkanlıkları 

Kadın 

Erkek   

 

 

297 

161 

 

 

21.74 

22.87 

 

 

6.13 

6.88 

 

 

456 

 

 

-1.795 

 

 

.073 

 

Okul Terki 

Kadın 

Erkek   

 

298 

159 

 

7.55 

8.62 

 

3.11 

3.61 

 

455 

 

-3.166 

 

.002 

Madde Kullanımı  

Kadın 

Erkek   

 

301 

157 

 

10.31 

13.15 

 

3.98 

6.22 

 

459 

 

-5.189 

 

.000 

 

 Uygulanan analiz sonuçlarına göre erkek katılımcıların antisosyal davranıĢlar 

alt boyut puan ortalamalarının (Ort. = 20.10, ss= 7.56) kadın katılımcılardan (Ort. = 

16.46, ss = 5.88) anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Alkol 

kullanımı alt boyutu açısından erkek katılımcıların puan ortalamalarının (Ort. = 

16.29, ss = 10.01) kadın katılımcılardan (Ort. = 13.24, ss = 7.10) anlamlı derecede 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sigara kullanımı alt boyutu açısından erkek 

katılımcıların puan ortalamalarının (Ort. = 21.41, ss = 9.78) kadın katılımcılardan 

(Ort. = 17.11, ss = 8.82) anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Okul 

Terki alt boyutu açısından erkek katılımcıların puan ortalamalarının (Ort. = 8.62, ss 

= 3.61) kadın katılımcılardan (Ort. = 7.55, ss = 3.11) anlamlı derecede yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Madde kullanımı alt boyutu açısından ise erkek 

katılımcıların puan ortalamalarının (Ort. = 13.15, ss = 6.22) kadın katılımcılardan 

(Ort. = 10.31, ss = 3.98) anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

3.4. Çocukluk Çağı Travmaları ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin 

Riskli DavranıĢları Yordamasına ĠliĢkin Bulgular 

 

 Çocukluk çağı ruhsal travmaları ve biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin 

riskli davranıĢları yordayıp yordamadığını belirlemek amacıyla basit doğrusal 

regresyon analizi uygulanmıĢtır. ÇÇRTÖ’nün alt boyutları olan duygusal istismar, 

fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve travma 
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minimizasyon puanı ve BDDÖ’nün alt boyutları olan kendisini suçlama, kabul etme, 

ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme, bakıĢ açısına yerleĢtirme, felaketleĢtirme ve diğerlerini suçlamadan 

alınan puanlar yordayıcı değiĢken; RDÖÜF’nin alt boyutları olan antisosyal 

davranıĢlar, alkol kullanımı, sigara kullanımı, intihar eğilimi, beslenme alıĢkanlıkları, 

okul terki ve madde kullanımı ise yordanan değiĢkenler olarak analize dahil 

edilmiĢtir. Yapılan analizler sonucu elde edilen bulgular Tablo 3.6’da sunulmuĢtur.  

Tablo 3.6. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları ve BiliĢsel Duygu Düzenleme 

Stratejilerinin Riskli DavranıĢları Yordamasına ĠliĢkin Çoklu Doğrusal Regresyon 

Analizi 

Yordanan  Yordayıcı ß T P Sd F R R
2 

 

 

 

 

 

 

Anti-sosyal 

DavranıĢlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alkol 

Kullanımı 

 

 

 

 

 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

 

.028 

.006 

.254 

.060 

.023 

.083 

.024 

.017 

-.130 

.034 

-.032 

.069 

-.107 

.107 

.258 

 

 

.121 

-.050 

.100 

-.049 

.106 

.079 

.008 

.045 

-.089 

.050 

-.082 

.096 

-.178 

.027 

.261 

 

.469 

.106 

4.862 

1.062 

.344 

1.615 

.404 

.294 

-2.091 

.543 

-.454 

.825 

-1.627 

1.813 

4.595 

 

 

1.916 

-.808 

1.818 

-.816 

1.472 

1.468 

.125 

.738 

-1.346 

.752 

-1.108 

1.078 

-2.540 

.435 

4.357 

 

.640 

.916 

.000 

.289 

.731 

.107 

.686 

.769 

.037 

.587 

.650 

.410 

.105 

.071 

.000 

 

 

.056 

.420 

.070 

.415 

.142 

.143 

.901 

.461 

.179 

.453 

.269 

.282 

.012 

.664 

.000 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

7.542* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.602* 

 

 

 

 

 

.499 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.367 

 

 

 

 

.249 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.135 

*p˂.001 

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puanı, DĠ = Duygusal Ġstismar, FĠ = Fiziksel Ġstismar, 

FĠH = Fiziksel Ġhmal, DĠH = Duygusal Ġhmal, CĠ = Cinsel Ġstismar, KS = Kendini Suçlama, 

KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana 

Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Değerlendirme, BAY = BakıĢ Açısına 

YerleĢtirme, F = FelaketleĢtirme, DS = Diğerlerini Suçlama  
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Tablo 3.6. Devamı 

Yordanan  Yordayıcı ß T p Sd F R R
2 

 

 

 

 

 

 

Sigara 

Kullanımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ġntihar 

Eğilimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beslenme 

AlıĢkanlıkları 

 

 

 

 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

.090 

-.042 

.103 

-.005 

.092 

.138 

.019 

.047 

-.024 

-.023 

-.010 

.132 

-.050 

.081 

.113 

 

 

-.030 

.185 

-.108 

.045 

.149 

.070 

.212 

.007 

.072 

-.132 

-.164 

-.044 

-.055 

.222 

.047 

 

 

-.011 

.028 

.053 

.038 

-.080 

.137 

.210 

-.077 

-.053 

-.059 

-.059 

-.088 

.029 

-.040 

.168 

1.382 

-.651 

1.774 

-.073 

1.247 

2.438 

.288 

.740 

-.339 

-.338 

-.132 

1.426 

-.687 

1.256 

1.838 

 

 

-.580 

3.623 

-2.364 

.918 

2.525 

1.569 

4.075 

.140 

1.292 

-2.412 

-2.683 

-.601 

-.949 

4.279 

.942 

 

 

-.170 

.440 

.949 

.636 

-1.107 

2.494 

3.359 

-1.255 

-.789 

-.868 

-.791 

-.992 

.418 

-.648 

2.791 

.168 

.515 

.077 

.942 

.213 

.015 

.774 

.460 

.735 

.735 

.895 

.155 

.492 

.210 

.067 

 

 

.563 

.000 

.019 

.359 

.012 

.118 

.000 

.889 

.197 

.016 

.008 

.548 

.343 

.000 

.347 

 

 

.865 

.660 

.343 

.525 

.269 

.013 

.001 

.210 

.431 

.386 

.430 

.322 

.676 

.517 

.006 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.150* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.113* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.507* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.294 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.660 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.365 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.086 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.436 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.133 

 

 

 

 

 

 

*p˂.001 

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puanı, DĠ = Duygusal Ġstismar, FĠ = Fiziksel Ġstismar, 

FĠH = Fiziksel Ġhmal, DĠH = Duygusal Ġhmal, CĠ = Cinsel Ġstismar, KS = Kendini Suçlama, 

KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana 

Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Değerlendirme, BAY = BakıĢ Açısına 

YerleĢtirme, F = FelaketleĢtirme, DS = Diğerlerini Suçlama  
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Tablo 3.6. Devamı  

Yordanan  Yordayıcı ß T p Sd F R R
2 

 

 

 

 

 

 

Okul Terki  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Madde 

Kullanımı 

 

 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

 

 

Min. 

DĠ 

FĠ 

FĠH 

DĠH 

CĠ 

KS 

KE 

R 

OYO 

PTO 

OYD 

BAY 

F 

DS 

.073 

.020 

.191 

.041 

.140 

-.041 

.091 

-.034 

-.033 

.048 

-.138 

.039 

.087 

.161 

.047 

 

 

.011 

-.035 

.257 

.036 

-.066 

.218 

.032 

.032 

-.149 

.052 

.005 

.133 

-.097 

.058 

.121 

1.157 

.319 

3.432 

.682 

1.904 

-.762 

1.420 

-.543 

-.494 

.721 

-1.834 

.437 

1.235 

2.558 

.788 

 

 

.175 

-.584 

4.766 

.623 

-.940 

4.136 

.524 

.545 

-2.304 

.804 

.066 

1.565 

-1.429 

.951 

2.092 

 

.248 

.750 

.001 

.495 

.058 

.447 

.157 

.588 

.622 

.472 

.068 

.662 

.218 

.011 

.431 

 

 

.861 

.559 

.000 

.534 

.348 

.000 

.600 

.586 

.022 

.422 

.947 

.118 

.154 

.342 

.037 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

3.507* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.612* 

 

 

 

 

.366 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.444 

 

 

 

 

.134 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.197 

*p˂.001 

Not: Min. = Travma Minimizasyon Puanı, DĠ = Duygusal Ġstismar, FĠ = Fiziksel Ġstismar, 

FĠH = Fiziksel Ġhmal, DĠH = Duygusal Ġhmal, CĠ = Cinsel Ġstismar, KS = Kendini Suçlama, 

KE = Kabul Etme, R = Ruminasyon, OYO = Olumlu Yeniden Odaklanma, PTO = Plana 

Tekrar Odaklanma, OYD = Olumlu Yeniden Değerlendirme, BAY = BakıĢ Açısına 

YerleĢtirme, F = FelaketleĢtirme, DS = Diğerlerini Suçlama  

 

Tablo 3.6’da yer alan bulgular incelendiğinde, ÇÇRTÖ ve BDDÖ alt boyut 

puanlarının RDÖÜF’nin alt boyut puanlarını yordama denklemlerinin anlamlı olduğu 

(Anti-sosyal davranıĢlar, alkol kullanımı, sigara kullanımı, intihar eğilimi, beslenme 

alıĢkanlıkları, okul terki ve madde kullanımı için sırasıyla 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) görülmektedir. Bu bulguya göre en az bir 

değiĢkenin regresyon katsayısının istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  
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Regresyon katsayılarının anlamlılık testleri incelendiğinde, yordayıcı 

değiĢkenlerden diğerlerini suçlama [ß = .258, t(342) = 4.595, p ˂ .001], fiziksel 

istismar [ß = .254, t(342) = 4.862, p ˂ .001] ve ruminasyonun [ß = -.130, t(342) = -

2.091, p ˂ .05], anti-sosyal davranıĢlar için anlamlı birer yordayıcı olduğu 

görülmektedir. Alkol kullanımı için diğerlerini suçlama [ß = .261, t(347) = 4.357, p ˂ 

.001] ve bakıĢ açısına yerleĢtirme [ß = -.178, t(347) = -2.540, p ˂ .05] alt 

boyutlarının anlamlı yordayıcılar oldukları görülmektedir. Sigara kullanımı için 

sadece kendini suçlama [ß = .138, t(341) = 2.438, p ˂ .05] alt boyutunun anlamlı bir 

yordayıcı olduğu görülmektedir. Ġntihar eğilimi için felaketleĢtirme [ß = .222, t(332) 

= 4.279, p ˂ .001], kendini suçlama [ß = .212, t(332) = 4.075, p ˂ .001], duygusal 

istismar [ß = .185, t(332) = 3.623, p ˂ .001], plana tekrar odaklanma [ß = -.164, 

t(332) = -2.683, p ˂ .001], duygusal ihmal [ß = .149, t(332) = 2.525, p ˂ .05], olumlu 

tekrar odaklanma [ß = -.132, t(332) = -2.412, p ˂ .05] ve fiziksel istismar [ß = -.108, 

t(332) = -2.364, p ˂ .05] alt boyutlarının anlamlı yordayıcılar oldukları 

görülmektedir. Beslenme alıĢkanlıkları için kendini suçlama [ß = .210, t(343) = 

3.359, p ˂ .001], diğerlerini suçlama [ß = .168, t(343) = 2.791, p ˂ .001] ve cinsel 

istismar [ß = .137, t(343) = 2.494, p ˂ .05] alt boyutlarının anlamlı yordayıcılar 

oldukları görülmektedir. Okul terki için fiziksel istismar [ß = .191, t(340) = 3.432, p 

˂ .001] ve felaketleĢtirme [ß = .161, t(340) = 2.558, p ˂ .05] alt boyutlarının anlamlı 

birere yordayıcı olduğu görülmektedir. Son olarak madde kullanımı için ise fiziksel 

istismar [ß = .257, t(343) = 4.766, p ˂ .001], cinsel istismar [ß = .218, t(343) = 4.136, 

p ˂ .001], ruminasyon [ß = .-.149, t(343) = -2.304, p ˂ .05] ve diğerlerini suçlama [ß 

= .121, t(343) = 2.092, p ˂ .05] alt boyutlarının anlamlı yordayıcılar oldukları 

görülmektedir. 

Bağımlı değiĢkenlerle bağımsız değiĢken arasındaki iliĢkiyi gösteren çoklu 

regresyon katsayısı (R) incelendiğinde, anti-sosyal davranıĢlar için bu değerin .499, 

alkol kullanımı için .367, sigara kullanımı için .294, intihar eğilimi için .660, 

beslenme alıĢkanlıkları için .365,okul terki için .366 ve madde kullanımı için .444 

olduğu ve tüm bu katsayıların istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 

Açıklama katsayısı (UyarlanmıĢ R
2
) ise, ÇÇRTÖ ve BDDÖ alt boyutlarından elde 

edilen puanların birlikte, anti-sosyal davranıĢlar için gözlenen toplam varyansın 

%25’ini (R
2 

=.249), alkol kullanımı için %14’ünü (R
2 

=.135), sigara kullanımı için 

%9’unu (R
2 

=.086), intihar eğilimi için %44’ünü (R
2 

=.436), beslenme alıĢkanlıkları 
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için %13’ünü  (R
2 

=.133), okul terki için %13’ünü (R
2 

=.134) ve madde kullanımı 

için %20’sini (R
2 

=.197) açıklayabildiğini göstermektedir.  

 

3.5. Çocukluk Çağı Travmaları ve Riskli DavranıĢlar Arasındaki ĠliĢkide 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi 

 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda, üniversite öğrencilerinin çocukluk çağı 

travmaları ile riskli davranıĢları arasındaki iliĢkide biliĢsel duygu düzenleme 

stratejilerinin aracı rolünü sınamak için Lisrel 8.0 (Student Edition) Programı 

kullanılarak, yapısal eĢitlik modeli kurulmuĢtur. Model tarafından belirlenen 

iliĢkilerden anlamlı sonuç elde edilemeyen değiĢkenler modelden çıkarılarak, iyi 

uyum sağlayan modeller ile analize devam edilmiĢtir. Ġlk olarak ġekil 1’de görülen 

aracılık modeli sınanmıĢtır. Bu modelin analiz sonuçları ki kare (X
2
), yaklaĢık 

hataların ortalamasının karekökü (root mean square error of approximation, 

RMSEA), iyilik uyum indeksi (goodness of fit index, GFI), normlaĢtırılmıĢ uyum 

indeksi (normed fit index, NFI) ve göreceli uyum indeksi (relative fit index, RFI) 

çerçevesinde incelenmiĢtir.  

  

 0.20 

 

           

      

                 0.15 

 

 

 

 

ġekil 1. Birinci yapısal modele iliĢkin hesaplanan standardize edilmiĢ yol katsayıları 

 

Duygusal 

Ġhmal 

Duygusal 

Ġstismar 

Ġntihar 

Eğilimi 

Kendini 

Suçlama 

FelaketleĢtirme 

0.20 

0.12 

0.17 

0.31 
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Tablo 3.7 Yapısal Modele ĠliĢkin Uyum Ġyiliği Değerleri 

Uyum Ġndeksleri Değerler 

RMSEA 

GFI 

NFI 

RFI 

                                                           0.00 

.99 

.99 

.992 

 

Yapılan analiz sonucunda ki-kare değerinin anlamlı olmadığı görülmüĢtür 

(p˃.05). Analizden elde edilen diğer değerler incelendiğinde ise RMSEA değeri 

.05’ten küçük bir değere sahip olduğu için iyi bir uyumu göstermektedir. GFI, NFI 

ve RFI değerleri .95’ten yüksek olduğu için model veri uyumunun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Model veri uyumuna iliĢkin değerlerin tamamı göz önüne 

alındığında oluĢturulan modelin veriyle iyi bir uyum gösterdiği, bu nedenle iyi 

uyumlu bir model olduğu söylenebilir. Yapılan bu analizden elde edilen bulgulara 

göre duygusal istismar ile intihar eğilimi davranıĢı arasındaki iliĢkide, kendini 

suçlama ve felaketleĢtirme stratejilerinin aracı bir rolü olduğu ve test edilen modelde 

duygusal ihmalin intihar eğilimi ile iliĢkili olduğu söylenebilir.  

Yapısal modelin incelenmesi için ikinci olarak ġekil 2’de görülen aracılık 

modeli sınanmıĢtır.  

 

  

 

 

 

 

 

ġekil 2. Ġkinci yapısal modele iliĢkin hesaplanan standardize edilmiĢ yol katsayıları 

 

 

Fiziksel 

Ġstismar 

Antisosyal 

DavranıĢlar 

Diğerlerini 

Suçlama 

0.32 

0.11 

0.26 
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ġekil 2’de görülen modelin test edilebilmesi için yapılan analiz sonucunda ki-

kare değeri .00 olarak hesaplandığı için, modelin iyi bir uyum gösterdiği söylenebilir. 

Bu analizden elde edilen bulgulara göre fiziksel istismar ile anti-sosyal davranıĢlar 

arasındaki iliĢkide, diğerlerini suçlama stratejisinin aracı bir rolü olduğu söylenebilir. 
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4. BÖLÜM 

TARTIġMA  

 

 

Bu çalıĢmanın amacı, çocukluk çağı travmaları, biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak olarak 

belirlenmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢma kapsamında biliĢsel duygu düzenleme 

stratejilerinin, çocukluk çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢkide aracı 

rolü incelenmiĢtir. AraĢtırmada yer alan değiĢkenler, araĢtırmanın amacı 

doğrultusunda uygun istatistiki yöntemlerle incelenmiĢ ve yapılan analizler 

sonucunda çeĢitli bulgular elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın bu bölümünde, yapılan analizler sonucu elde edilen bulgular 

ilgili literatür ile karĢılaĢtırılarak tartıĢılacaktır. Son olarak çalıĢmanın klinik 

doğurgularından ve sınırlılıklarından bahsedilerek, gelecek çalıĢmalar için önerilere 

yer verilecektir.  

 

4.1. AraĢtırma DeğiĢkenlerinin Cinsiyete Göre Farklılıklarının TartıĢılması  

 

  Bu çalıĢma kapsamında yer alan araĢtırma sorularından ilkine bakıldığında, 

çocukluk çağı travmalarının cinsiyete göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı sorusu yer 

almaktadır. Bu soruya cevap bulabilmek için katılımcıların ilgili ölçekten aldıkları 

puanlara bağımsız gruplar için t-testi analizi uygulanmıĢtır. Analiz sonucunda 

çocukluk çağında görülen travmaların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde; erkek 

katılımcıların fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal alt boyutlarından ve 

toplam travma puanından kadın katılımcılara göre anlamlı bir Ģekilde daha yüksek 
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puanlar aldıkları görülmüĢtür. Duygusal istismar ve cinsel istismar açısından ise 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılaĢma olmadığı tespit edilmiĢtir.   

Bu çalıĢmada fiziksel istismarın erkeklerde daha çok görüldüğü bulgusu, 

Afifi ve arkadaĢları (2014), Kaya (2015) ve Zeren ve arkadaĢlarının (2012) araĢtırma 

bulguları ile örtüĢürken; Çeçen-Eroğul ve Türk’ün (2013) yaptıkları araĢtırmada 

fiziksel istismarın cinsiyete göre farklılaĢmadığı görülmüĢtür. Ayrıca WHO (2014) 

da, fiziksel istismara ve ihmale maruz kalmanın cinsiyete göre bir farklılık 

göstermediğini belirtmiĢtir. Türk aile yapısında fiziksel olarak çocuğu 

cezalandırmanın bir disiplin yöntemi olarak kullanıldığı (Güleç, Topaloğlu, Ünsal ve 

AltıntaĢ, 2012) göz önünde bulundurulduğunda; genel olarak erkek çocukların kız 

çocuklarına göre daha çok saldırgan davranıĢlarda bulunuyor olmalarının, disiplin 

amacıyla daha çok fiziksel ceza almıĢ olabileceklerini düĢündürmektedir.  

 Cinsel istismar açısından bakıldığında, konuyla ilgili yapılan bir takım 

çalıĢmalar sonucunda, kadınların erkeklere göre daha fazla cinsel istismara maruz 

kaldığı görülmüĢtür (Ayraler-Taner, Çetin, IĢık ve ĠĢeri, 2015; Iffland ve ark., 2013; 

Sun ve ark., 2008; WHO, 2014). Öte yandan erkeklerin kadınlardan daha fazla cinsel 

istismara uğradığını belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır (Çeçen Eroğul ve Türk, 

2013; Kaya, 2015; Zeren ve ark., 2012). Mevcut çalıĢmada ise cinsel istismara maruz 

kalmanın, cinsiyete göre herhangi bir farklılaĢma göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Cinsel istismar açısından gerek ülkemizde gerekse yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda 

görülen bu farklılıklar, cinsel istismarın herkesçe kabul edilen ortak bir tanımının 

olmamasından (Bulut, 2007) kaynaklanıyor olabilir. Genel olarak 

değerlendirildiğinde ise cinsel istismara maruz kalan bireylerin sahip olduğu utanma 

ve suçluluk duygusu (Polat, 2007), toplum tarafından hoĢ karĢılanmayacakları 

düĢüncesine yol açarak cinsel istismarın gün yüzüne çıkma olasılığını azaltabilir. 

Özellikle kadınların Ģiddete maruz kaldıklarında kendilerini koruma altına alacak bir 

destek bulamamalarından ötürü, maruz kaldıkları durumları gizledikleri 

bilinmektedir (Ünal, 2005). Bu sebeplerden ötürü kadın katılımcıların maruz 

kaldıkları cinsel istismarı, erkeklere kıyasla daha fazla gizlemiĢ olabilecekleri 

düĢünülebilir.  

Mevcut çalıĢmada duygusal istismarın erkeklerde daha fazla görüldüğü 

bulgusu, Zoroğlu ve arkadaĢları (2001) ile Kaya’nın (2015) çalıĢma bulgularıyla 
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benzerlik göstermektedir. Daigre ve arkadaĢları (2015) tarafından yapılan bir 

araĢtırma sonucunda, kadınlarda erkeklere göre daha fazla duygusal istismar 

görüldüğü bulgusu ile Miskiewicz, Ramisch, Shi, Surjadi ve Teeruthroy (2016)  

tarafından yapılan bir araĢtırmada, duygusal istismarın cinsiyete göre farklılaĢmadığı 

bulgusu, mevcut çalıĢmanın bulgularından farklılaĢmaktadır.  Travma toplam puanı 

açısından bakıldığında ise, bu çalıĢma kapsamında erkeklerin kadın katılımcılara 

göre daha yüksek puanlar aldıkları görülmüĢtür. Bu bulgu Yiğit (2013) ve Kaya’nın 

(2015) çalıĢmaları ile benzerlik göstermektedir. Genel olarak bakıldığında cinsel 

istismarın, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin veya çocukluk döneminde 

görülebilecek tüm travmaların yapılan araĢtırmalarda cinsiyete göre farklılıklar 

göstermesinde, çocuk istismar ve ihmali olarak sayılan davranıĢların kültürden 

kültüre farklılaĢmasının etkisinin olabileceği düĢünülebilir. Ayrıca katılımcıların 

verdikleri cevapların içtenliği de ilgili araĢtırma bulgularında görülen farklılığı 

etkilemiĢ olabilir.  

AraĢtırmanın bir diğer sorusu olan riskli davranıĢların cinsiyete göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını yanıtlayabilmek amacıyla, katılımcıların bu araĢtırmada 

ele alınan riskli davranıĢlar alt boyutlarından aldıkları puanlara bağımsız gruplar için 

t-testi analizi uygulanmıĢtır. Bu analiz sonucunda erkek katılımcıların, anti-sosyal 

davranıĢlar, alkol kullanımı, sigara kullanımı, okul terki ve madde kullanımı alt 

boyutlarından kadın katılımcılara göre daha yüksek puanlar aldıkları görülmüĢtür. 

Ġntihar eğilimi ve beslenme alıĢkanlıkları açısından ise cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılaĢma olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Mevcut çalıĢma kapsamında küfürlü konuĢmak, kavgaya karıĢmak gibi anti-

sosyal davranıĢların erkeklerde daha fazla görüldüğü bulgusu, Babacan-GümüĢ ve 

arkadaĢları (2015), Eroğlu (2009), Evren, Tokuç ve Ekuklu (2010) ve Gündoğdu’nun 

(2010) Türkiye’de yürüttüğü diğer araĢtırma bulgularıyla benzerlik göstermektedir. 

Saldırganlık içeren bu davranıĢların erkeklerde daha fazla görülüyor olmasını, 

toplumların cinsiyetlere yüklediği roller ile açıklamak mümkün olacaktır. 

Ebeveynlerin çocuklarını yetiĢtirme tutumlarına bakıldığında, kız çocuklarına 

birbirlerine karĢı sevecen ve ilgili olmaları öğretilirken; erkek çocukları saldırgan ve 

hırslı olmaları açısından teĢvik edilmektedirler. Kültürümüzde de saldırganlık 

davranıĢları erkeksi olmakla eĢ tutulmaktadır (ġahin, 2005). Bu bağlamda mevcut 

araĢtırma bulgusunun anlaĢılır olduğu düĢünülmektedir.  
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Alkol kullanımı açısından incelendiğinde, erkek katılımcıların kadınlardan 

daha fazla alkol tüketiyor olması; Özgür-Ġlhan ve arkadaĢları (2008); Buğdaycı ve 

arkadaĢları (2003) ve Choudry ve arkadaĢlarının (2014) araĢtırma bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. Erkeklerin kadınlara göre daha fazla alkol tüketiyor oluĢu, 

kadınların alkol toleransının erkeklere göre daha düĢük olmasından kaynaklanıyor 

olabileceği gibi (Perkins, 2002); sarhoĢ kadın imajının ülkemizde toplumsal olarak 

çok kabul gören bir durum olmamasından da (Özgür-Ġlhan ve ark., 2008) 

kaynaklanabilir.  

Sigara kullanımı açısından bakıldığında ise, mevcut çalıĢma kapsamında 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla sigara içtikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yurt-

Öncel, Gebizlioğlu ve Aliev-Alioğlu (2011), Yengil ve arkadaĢlarının (2014) 

yaptıkları araĢtırmalar sonucunda da erkeklerde sigara kullanımının, kadınlara göre 

daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. TÜĠK (2012) verileri incelendiğinde de 

mevcut çalıĢma sonucuna benzer bir Ģekilde, 25-34 yaĢ aralığındaki erkeklerin 

kadınlara göre daha fazla sigara kullandığı görülmüĢtür. Öte yandan sigara 

kullanımın cinsiyete göre farklılaĢmadığını belirten çalıĢmalar da mevcuttur 

(Branstetter, Blosnich, Dino, Nolan ve Horn, 2012; Kong, Camenga ve Krishnan-

Sarin, 2012). Genel olarak incelendiğinde, kadınların sigara kullanım 

alıĢkanlıklarının erkeklere göre daha az olması, toplumsal cinsiyet rollerine yapılan 

atıflardan ötürü kadının sigara içme davranıĢının sosyal olarak daha az kabul 

görmesinden kaynaklanıyor olabilir. Ancak; son zamanlarda kadının sosyal 

statüsünün değiĢmesiyle, kadın ve erkek rollerinde benzerlikler görülmeye 

baĢlanmıĢtır. Böylelikle sigara içen kadının toplum tarafından kabul görmeye 

baĢlaması, kadınlar arasında sigara tüketiminde bir artıĢa sebep olmuĢtur (Flandorfer, 

Wegner ve Buber, 2010). Yine de bu artıĢ istatistiki verilerden görüldüğü üzere, 

erkeklerdeki sigara kullanımı kadar yaygın değildir.  Bu sebeple mevcut çalıĢmadaki 

erkek katılımcılarda sigara kullanımının, kadın katılımcılardan daha fazla olmasının 

ĢaĢırtıcı bir bulgu olmadığı düĢünülmektedir.  

Katılımcılar intihar eğilimleri açısından değerlendirildiğinde, cinsiyetler 

arasında intihar düĢünceleri açısından herhangi anlamlı bir farklılaĢma olmadığı 

görülmüĢtür. Bu bulgu Gürkan ve Dirik’in (2009) üniversite öğrencileri ile yaptıkları 

çalıĢmanın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Ancak; intihar giriĢiminde bulunan 

majör depresif bozukluk tanısı almıĢ yetiĢkin hastaların cinsiyetleri incelendiğinde, 
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kadınlarda intiharın daha yüksek olduğunu (Deveci, Aydemir ve Mızrak, 2005) ya da 

lise ve üniversite öğrencileri arasında erkeklerin intihar olasılığının daha yüksek 

olduğunu (Ceyhun ve Ceyhun, 2003) gösteren çalıĢmalar da mevcuttur. Klinik 

örneklemde özellikle kadınlar arasında depresif belirtilerin daha sık görülüyor 

olması, kadınlarda görülen intihar sıklığının daha fazla olmasını açıklayabilir; ancak 

intihar olgusu stresli yaĢam olayları, karĢılaĢılan finansal zorluklar, kronik ağrı ve 

hastalıklar gibi çeĢitli faktörlerden etkilenebilen çok boyutlu bir durumdur (WHO, 

2017). Mevcut çalıĢmadaki örneklemin üniversite öğrencilerinden oluĢtuğu göz 

önünde bulundurulduğunda, öğrenciler birbirlerine yakın yaĢ aralığında olan bireyler 

oldukları için, karĢılaĢtıkları stresli yaĢam olaylarının cinsiyetler arasında farklılaĢma 

oluĢturmayabileceği düĢünülebilir.  

Beslenme alıĢkanlıkları açısından katılımcıların cinsiyetlerine göre bir 

farklılaĢma olmadığı görülmektedir. Konuyla ilgili literatür incelendiğinde; kadın 

üniversite öğrencilerinin erkeklere göre daha zayıf olduklarını gösteren (Gan ve ark., 

2011; Garipağaoğlu ve ark., 2012) çalıĢmalar olduğu gibi; beslenme alıĢkanlıklarının 

kültürlere göre değiĢebileceğini (El Ansari, Stock ve Mikolajczyk, 2012) söylemek 

de mümkündür. Fakat mevcut çalıĢmada kullanılan ilgili ölçeğin “beslenme 

alıĢkanlıkları” alt boyutunda yer alan maddelere bakıldığında, “fast-food yiyecekler 

tüketmeyi severim”, “abur cubur yemekten hoĢlanırım” ya da “gazlı içecekleri 

severim”  gibi maddelerin olması, öğrencilerin zayıflık durumunu ya da beden kitle 

indekslerini sorgulayan tarzda sorular olmadığı için, mevcut çalıĢmada beslenme 

alıĢkanlıkları açısından bir fark bulunmamasının anlaĢılır bir bulgu olduğu 

düĢünülmektedir. Ġlgili literatürde (Ayhan ve ark., 2012) öğrencilerin cinsiyeti fark 

etmeksizin sınav zamanlarında yeme alıĢkanlıklarının değiĢtiğinin görülmesi,  

beslenme alıĢkanlıkları açısından farklılaĢma görülmemesini açıklar niteliktedir.  

Katılımcılar okul terki açısından cinsiyetlerine göre incelendiğinde, 

erkeklerin okul terki puanlarının kadınlardan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. ġimĢek (2013) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢma 

sonucunda, erkekler arasında okul terkinin daha fazla olduğunun görülmesi, mevcut 

çalıĢma bulgusunu destekler niteliktedir. Graeff-Martins ve arkadaĢları (2006) ile 

Lansford ve arkadaĢlarının (2016) yaptıkları araĢtırmalar sonucunda da erkekler 

arasında okul terkinin daha yaygın olduğu görülmüĢtür. Özer, Gençtanırım ve Ergene 

(2011) tarafından lise öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada ise cinsiyetin, okul terki 
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üzerinde etkili bir değiĢken olmadığı; anti-sosyal davranıĢlarda bulunma ve disiplin 

cezası almanın okul terkinde daha etkili değiĢkenler olduğu görülmüĢtür.  Bu 

bağlamda mevcut çalıĢma bulgusunda erkek katılımcıların kadın katılımcılara göre 

daha fazla anti-sosyal davranıĢlarda bulunduğu göz önünde bulundurulduğunda, 

antisosyal davranıĢlarda bulunan erkeklerin okul terkine daha yatkın oldukları 

düĢünülebilir. Ayrıca mevcut çalıĢmadaki erkek katılımcıların okul terkine daha 

yatkın olmalarında, üniversitede öğrenim görüyor olmaları sebebiyle yaĢları gereği 

ekonomik kaygılar duymaları ya da toplumsal olarak evin geçiminde erkeğin kadına 

göre daha büyük bir role sahip olduğu düĢüncesi var olabilir. Bu doğrultuda 

ekonomik sıkıntılar yaĢayan erkek bireylerin, okumak yerine çalıĢma hayatına 

baĢlamak istedikleri düĢünülebilir. 

Madde kullanımı açısından ele alındığında, mevcut çalıĢmadaki katılımcılar 

arasında erkeklerin kadınlara göre daha fazla madde kullanım alıĢkanlıklarına sahip 

olduğu görülmüĢtür. Bu bulgu Yalçın ve arkadaĢları (2009) ile Turhan ve 

arkadaĢlarının (2011) üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarla benzerlik 

göstermektedir. Alkol ve sigara kullanımının da erkeklerde fazla görülmesinin 

sebeplerine benzer olarak, yine toplumsal olarak cinsiyet rollerine yapılan atıfların 

kadınlarda daha az madde kullanımı görülmesinde etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Bu sosyokültürel bağlamda, mevcut çalıĢmada da kadınlarda 

madde kullanım sıklığının erkeklere göre daha az olmasının anlaĢılır bir bulgu 

olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada yer alan sorulardan, biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin 

cinsiyete göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı sorusuna yanıt bulabilmek için bağımsız 

gruplar için t-testi analizi uygulanmıĢtır. Bu analiz sonucunda, ruminasyonun kadın 

katılımcılarda daha fazla görüldüğü; plana tekrar odaklanmanın ise erkek 

katılımcılarda daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kendini suçlama, kabul 

etme, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, bakıĢ açısına 

yerleĢtirme, felaketleĢtirme ve diğerlerini suçlama alt boyutları açısından cinsiyete 

göre anlamlı bir farklılaĢma olmadığı görülmüĢtür.  

Ruminasyon açısından cinsiyet farklılıklarının incelendiği bir meta analiz 

çalıĢması sonucunda, kadınların erkeklere göre daha çok ruminasyonda bulundukları 

ve bu durumun kadınlarda daha çok depresif belirti görülmesi ile iliĢkili bir durum 
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olabileceği ortaya konmuĢtur (Johnson ve Whisman, 2013). Garnefski, Teerds, 

Kraaij, Legerstee ve van der Kommer (2004) tarafından yapılan bir araĢtırma 

sonucunda da, ruminasyonun kadınlarda daha fazla görüldüğü ve ruminasyon 

görülen bireylerde depresif semptomların daha çok olduğu görülmüĢtür. Mevcut 

çalıĢma bulgularında da ruminasyonun kadınlarda daha fazla görüldüğü bulgusu, 

konuyla ilgili literatürü destekler niteliktedir. Ayrıca mevcut araĢtırmadaki kadın 

katılımcıların sahip oldukları akademik kaygılar veya diğer stresli yaĢam olayları 

sebebiyle depresif belirtiler göstermeye yatkın olabilecekleri, dolayısıyla da söz 

konusu çalıĢmalara benzer olarak daha fazla ruminasyonda bulunabilecekleri 

düĢünülebilir. Zlomke ve Hahn (2010) tarafından yapılan bir araĢtırma sonucunda da, 

yine ruminasyon ve değerlendirmeye alma stratejilerinin kadınlarda daha fazla 

görüldüğü; erkeklerde ise diğerlerini suçlama düĢüncelerinin daha fazla olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Öte yandan plana tekrar odaklanma stratejisinin olumsuz yaĢam olayları ile 

baĢ etme konusunda hangi adımların izlenebileceğini öngörmeyi ve planlı bir Ģekilde 

problem çözmeyi kapsadığı (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001) bilinmektedir. 

Bu bağlamda ilgili literatür incelendiğinde, erkeklerin problem çözme becerilerinin 

kadınlara göre daha iyi olduğunu gösteren çalıĢmalar olduğu görülmektedir 

(Çelikkaleli ve Gündüz, 2010; Rodzalan ve Saat, 2015). Mevcut çalıĢma kapsamında 

da erkek katılımcıların plana tekrar odaklanma stratejisini kadın katılımcılardan daha 

fazla kullandığının görülmesi, yapılan çalıĢmaları destekler niteliktedir. Bu durum,  

erkek ve kadın beyininde görülen biyokimyasal farklılıklar sebebiyle erkeklerin, 

soyut iĢlem gerektiren yeteneklerde daha iyi olduklarının bilinmesi (EĢel, 2005) ile 

açıklanabilir.  

 

4.2. Çocukluk Çağı Travmaları ve Riskli DavranıĢlar Arasındaki ĠliĢkinin 

TartıĢılması 

 

  Çocukluk döneminde kötüye kullanılmak ve riskli akran gruplarına sahip 

olmak gibi etkenlerin, yaĢamın ileriki dönemlerinde alkol kullanımı ve uyumsuz 

davranıĢlar sergileme gibi sorunlara yol açtığı birçok araĢtırma tarafından 

desteklenmektedir (Ellis ve Wolfe, 2009). Bu çalıĢmanın da hipotezlerinden biri olan 
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“çocukluk çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır” savını test etmek amacıyla, katılımcıların ilgili ölçeklerden aldıkları 

puanlar arasındaki iliĢkiyi inceleyebilmek için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır. Yapılan analiz sonucu toplam travma puanı 

açısından değerlendirildiğinde; araĢtırma kapsamında ele alınan tüm riskli 

davranıĢların çocukluk çağı travmaları ile arasında anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki 

içerisinde olduğu görülmüĢtür. Yani çocukluk çağında deneyimlenen olumsuz yaĢam 

olaylarının, bireylerin bugünkü yaĢamlarında riskli davranıĢlarda bulunmalarına yol 

açtığı söylenebilir.  

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde; duygusal istismarın davranıĢ 

problemleri ve riskli davranıĢlarla (Arslan ve Balkıs, 2016; Erel ve Gölge, 2015; 

ġimĢek ve Cenkseven-Önder, 2011), yeme bozukluklarıyla (Hymowitz, Salwen ve 

Salis, 2017; Jenkins, Meyer ve Blissett,  2013); intihar düĢüncesi ve davranıĢlarıyla 

(Yargıç, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012; Yıldırım, Küçükgöncü, BeĢtepe ve Yıldırım, 

2014) iliĢkili olduğu görülmektedir. Fiziksel istismar ve ihmalin de, madde kullanımı 

(Evren ve ark., 2001; Kobulsky, 2017; Kobulsky, Holmes, Yoon ve Perzynski, 

2016), anti-sosyal davranıĢlar (Ellis ve Wolfe, 2009; Evans ve Burton, 2013; Hahm 

ve ark., 2010), intihar giriĢimi (Brockie, Dana-Sacco, Wallen, Wilcox, ve Campbell, 

2015; Miller, Esposito-Symthers, Weismoore ve Renshaw, 2013), ve okul terki 

(Landsford ve ark., 2016) ile iliĢkili olduğu görülmektedir. Cinsel istismar ile ilgili 

çalıĢmalar incelendiğinde de, cinsel istismarın intihar düĢüncesi ve giriĢimleri 

(Fergusson, McLeod ve Horword, 2013; Gökçe-Ġmren ve ark., 2013), alkol ve sigara 

kullanımı (De Von Figueroa-Moseley, Landrine ve Klonoff, 2004; Müller ve ark., 

2015; Sartor ve ark., 2016; Wang ve ark., 2017),  yeme bozuklukları (Preti, Incani, 

Camboni, Petretto ve Masala, 2006) ile iliĢkili olduğu görülmektedir.  

AraĢtırmacı tarafından incelenen literatürden de görüleceği üzere, çocukluk 

çağı travmaları ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢkiler göz önünde 

bulundurulduğunda, mevcut çalıĢma bulgularının literatürle uyumlu olduğu 

söylenebilir. Travmaya sebep olan risk faktörleri ele alındığında,  ebeveynlerin alkol 

ve madde kullanımının olması, aile içerindeki bireylerin birbirlerine karĢı Ģiddet 

içeren davranıĢlarda bulunması gibi risk faktörlerinin (WHO, 2016), çocuklar 

tarafından gözlemlenerek öğrenilebilecek davranıĢlar olduğu bilindiğinden,  

çocukluk dönemlerinde istismara veya ihmale uğramıĢ olan bireylerin, Ģimdiki 



73 
 

yaĢamlarında risk içeren davranıĢlarda bulunmaları anlaĢılabilir bir durum olarak 

değerlendirilebilir.  

 

4.3. Çocukluk Çağı Travmaları ve BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejileri 

Arasındaki ĠliĢkinin TartıĢılması  

 

  AraĢtırmanın hipotezleri arasında yer almakta olan “çocukluk çağı travmaları 

ve adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejileri arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmaktadır” savını test etmek amacıyla, katılımcıların ilgili ölçeklerden aldıkları 

puanlar arasındaki iliĢkiyi inceleyebilmek için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi uygulanmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda duygusal istismarın, 

kendini suçlama, kabul etme, felaketleĢtirme, diğerlerini suçlama ile arasında anlamlı 

ve pozitif yönde; olumlu yeniden değerlendirme ile de anlamlı ve negatif yönde bir 

iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Fiziksel istismarın olumlu yeniden 

değerlendirme ile anlamlı ve negatif yönde; fiziksel ve duygusal ihmalin ruminasyon, 

olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme 

ve bakıĢ açısına yerleĢtirme ile anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu 

görülmüĢtür. Cinsel istismarın ise plana tekrar odaklanma ve olumlu yeniden 

değerlendirme ile arasında anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu 

görülmüĢtür. Tüm bu bulgular ıĢığında, araĢtırmacı tarafından ortaya konulan 

hipotezin doğrulandığı söylenebilir.  

Hipotezde yer alan değiĢkenlerin birbirleriyle olan iliĢkisi açısından ilgili 

literatür araĢtırmacı tarafından incelendiğinde, spesifik olarak biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerinin çocukluk çağındaki olumsuz yaĢam olaylarıyla iliĢkini 

ortaya koyan çalıĢma sayısının oldukça az olduğu görülmüĢtür. Bu sebeple söz 

konusu iki değiĢkenle ilgili genelden özele doğru bir tartıĢma çerçevesi belirlenecek 

olursa; duyguların biliĢler aracılığıyla düzenlendiği (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 

2001) göz önünde bulundurulduğunda, duygu düzenlemede görülen güçlüklerin 

çocukluk çağı travmaları ile iliĢkili olduğunu belirten çalıĢmaların (Burns, Jackson 

ve Harding, 2010; Dutcher, Vujanovic, Paulus ve Bartlett, 2017; John, Cisler ve 

Sigel, 2017) mevcut çalıĢma bulguları ile paralel olduğu düĢünülebilir.  
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Garnefski, Rood, Roos ve Kraaij (2017) tarafından yapılan bir araĢtırma 

sonucunda travmatik yaĢam olaylarının, kendini ve diğerlerini suçlama, kabul etme, 

ruminasyon ve felaketleĢtirme stratejileriyle anlamlı ve pozitif yönde; bakıĢ açısına 

yerleĢtirme ve olumlu yeniden değerlendirme stratejileri ile de anlamlı ve negatif 

yönde iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Huh, Kim, Lee ve Chae (2017) tarafından biliĢsel 

duygu düzenleme stratejilerinin çocukluk çağı travmaları ve depresif belirtiler 

arasındaki aracı rolünün incelendiği bir araĢtırma sonucunda da, adaptif olmayan 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerin çocukluk çağı travmalarıyla anlamlı bir Ģekilde 

iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Mevcut çalıĢmada da adaptif olmayan biliĢsel duygu 

düzenleme stratejilerinin çocukluk çağı travmalarıyla iliĢkili bulunması, söz konusu 

araĢtırmalarla benzerlik içerisindedir. Ruhsal sağlık açısından çok önemli bir yere 

sahip olan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin, bireylerin yaĢam olayları 

karĢısındaki tecrübelerine göre farklılaĢtığı bilindiğinden (Garnefski ve Kraaij, 

2006); çocukluk döneminde olumsuz yaĢam olaylarına maruz kalmıĢ olan bireylerin, 

Ģu anki yaĢamlarında adaptif olmayan duygu düzenleme stratejilerini kullanıyor 

olmaları anlaĢılabilir bir durumdur.  

Ruminasyon açısından bakıldığında,  ergenlik dönemindeki bireylerle yapılan 

bir araĢtırma sonucunda ruminasyon ve duygusal istismar arasında anlamlı ve pozitif 

yönde bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (Shapero ve ark., 2013). Raes ve Hermans 

(2008) tarafından üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalıĢma sonucunda da 

duygusal istismarın ruminasyon ile pozitif yönde anlamlı bir iliĢkisinin olduğu 

görülmüĢtür. Bu sonuçların mevcut araĢtırma bulgusu ile uyum içerisinde olmadığı 

söylenebilir; ancak bu çalıĢma kapsamında kullanılan ölçeğin ruminasyon alt 

boyutunda yer alan maddelere bakıldığında, “yaĢadığımla ilgili ne hissettiğimi 

düĢünürüm” ve “olayla ilgili neden böyle hissettiğimi anlamak isterim” Ģeklinde 

ifadelerin yer alıyor olması sebebiyle, fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalmıĢ olan 

kiĢilerin yaĢadıkları stresli yaĢam olayından ötürü içerisinde bulundukları durumu 

anlamlandırmaya yönelik yineleyici düĢüncelere sahip oldukları söylenebilir.  
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4.4. BiliĢsel Duygu Düzenleme Stratejilerinin Riskli DavranıĢlarla ĠliĢkisinin ve 

Aracılık Rolünün TartıĢılması 

 

  AraĢtırmanın hipotezleri arasında yer almakta olan “Çocukluk çağı 

travmalarının riskli davranıĢlar üzerindeki yordayıcı etkisinde, biliĢsel duygu 

düzenleme stratejileri anlamlı bir aracı etkiye sahiptir” hipotezini test etmek 

amacıyla öncelikle riskli davranıĢlar ve biliĢsel duygu düzenleme stratejileri 

arasındaki iliĢki Pearson Momentler Çarpımı Analizi uygulanarak incelenmiĢtir. 

Yapılan analiz sonucunda, anti-sosyal davranıĢların, ruminasyon, plana tekrar 

odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, bakıĢ açısına yerleĢtirme stratejileriyle 

arasında anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu; felaketleĢtirme ve diğerlerini 

suçlama stratejileriyle de anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢkisinin olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Alkol kullanımı ile plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme, bakıĢ açısına yerleĢtirme stratejileri arasında anlamlı ve negatif 

yönde; felaketleĢtirme stratejisi ile arasında anlamlı ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sigara kullanımın sadece felaketleĢtirme stratejisi ile anlamlı 

ve pozitif yönde bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġntihar eğiliminin 

kendini suçlama, kabul etme ve felaketleĢtirme stratejileriyle anlamlı ve pozitif 

yönde; olumlu yeniden odaklanma, plana tekrar odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme ve bakıĢ açısına yerleĢtirme stratejileriyle anlamlı ve negatif yönde bir 

iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Beslenme alıĢkanlıklarının olumlu yeniden 

odaklanma, plana tekrar odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme stratejileri ile 

anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Okul terkinin 

kendini suçlama ve felaketleĢtirme stratejileri ile anlamlı ve pozitif yönde bir 

iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Madde kullanımının da ruminasyon ile 

anlamlı ve negatif yönde bir iliĢkisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Literatürde ilgili değiĢkenleri içeren çalıĢmalar incelendiğinde; ergenlik 

dönemindeki bireylerde Ģiddete yönelik anti-sosyal davranıĢlarda bulunanların 

felaketleĢtirme stratejisini diğer bireylere göre daha çok kullandıkları bulgusu (Bao 

ve ark., 2016), mevcut çalıĢmadaki antisosyal davranıĢlar ile felaketleĢtirme arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucunu desteklemektedir. Rey-Pena ve Extremera-

Pacheco (2012) tarafından yapılan bir araĢtırma sonucunda da ruminasyonun fiziksel 

ve sözel saldırganlık davranıĢlarıyla iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Mevcut araĢtırmada 
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anti-sosyal davranıĢların ruminasyon ile negatif yönde bir iliĢki içerisinde olması, 

araĢtırma sonuçlarının birbirine uyuĢmadığı Ģeklinde düĢünülebilir; ancak burada 

ruminasyonun kiĢi tarafından nasıl bir iĢlevde kullanıldığı önem taĢımaktadır. 

Adaptif bir formda yapılan (reflection) ruminasyonun, stres veren yaĢam 

olaylarından olumsuz bir Ģekilde etkilenmeyi azalttığı bilinmektedir (Treynor, 

Gonzalez ve Nolen-Hooksema, 2003).  

Alkol ve madde kullanımı açısından değerlendirildiğinde, mevcut çalıĢmada 

alkol ve madde kullanımı olan bireylerin felaketleĢtirme ve ruminasyon içerikli 

adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerini kullandıklarının görülmesi; 

alkol ve madde bağımlısı bireylerin adaptif duygu düzenleme stratejilerini kullanma 

konusunda zorlandığını gösteren çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (Buckholdt 

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

Diğer riskli davranıĢlar açısından incelendiğinde, mevcut çalıĢmada intihar 

eğilimi görülen bireylerde kendini suçlama ve felaketleĢtirme stratejilerinin 

kullanıldığının görülmesi, Tamas ve arkadaĢları (2007) tarafından yapılan araĢtırma 

sonucunda adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin intihar eğilimini 

artırdığı bulgusuyla benzerlik göstermektedir. Öte yandan aĢırı yeme konusunda 

kontrolünü sağlayamayan bireylerin adaptif olmayan duygu düzenleme stratejilerini 

kullanması da (Goossens ve ark., 2016), mevcut araĢtırmada beslenme eğilimlerinin 

adaptif olan biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ile negatif yönde bir iliĢki içerisinde 

olmasını destekler niteliktedir. Bireylerin, yaĢadıkları olumsuz duygulanımları 

hafifletebilmek için yeme konusunda kontrollerini kaybedecek tarzda 

davranmalarının, olumsuz yaĢam olayları karĢısında kullanılan bir strateji haline 

gelmesi ve adaptif stratejilerin kullanımında yeterli olunamaması durumları 

tekrarlandıkça, kontrol kaybı bir döngü haline gelmektedir (Goldschmidt, Lavender, 

Hipwell, Stepp ve Keenan, 2017). Bu bağlamda araĢtırmanın örneklemini oluĢturan 

üniversite öğrencilerinin de, yaĢayabilecekleri akademik ya da diğer kaygılardan 

ötürü yemek yeme örüntülerinde sağlıksız davranıĢ biçimlerinin görülebileceği 

düĢünülmektedir.  

Son olarak biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin çocukluk çağı travmaları 

ve riskli davranıĢlar arasındaki aracı rolünü incelemek amacıyla oluĢturulan 

modellerde, ilk olarak duygusal istismar ve intihar eğilimi arasındaki iliĢkide kendini 
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suçlama ve felaketleĢtirme stratejilerinin aracı bir rol oynadığı görülmüĢtür. Yapılan 

literatür taramasında, aracı değiĢken konusunda araĢtırmanın hipotezinde yer alan 

değiĢkenlerin birlikte ele alındığı bir çalıĢma ve bulguya rastlanılmamıĢtır. Bu 

durumun, biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin ülkemizde çok fazla çalıĢılan bir 

konu olmaması ve yazar tarafından incelenen yurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda 

biliĢsel duygu düzenleme stratejileri ile mevcut araĢtırmada yer alan diğer 

değiĢkenlerin birlikte ele alındığı bir çalıĢmanın bulunamaması gibi durumlardan 

kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir. Aracı değiĢken analizi için kurulan ilk 

model ele alınacak olursa, ilgili literatürde duygusal istismar ve ihmalin intiharla 

(Yargıç, Ersoy, Batmaz-Oflaz, 2012;  Yıldırım, Küçükgöncü, BeĢtepe ve Yıldırım, 

2014), intiharın da kendini ve diğerlerini suçlama düĢünceleri (McCelland, Reicher 

ve Booth, 2000) ile iliĢkili olduğu görülmektedir. Öte yandan felaketleĢtirme içerikli 

düĢüncelerin de intihar giriĢimiyle iliĢkili olduğu bilinmektedir (Öncü ve Sakarya, 

2013). Bütün bu iliĢkiler duygusal ihmal ve istismar açısından değerlendirildiğinde, 

duygusal ihmal ve istismarın diğer istismar türlerine göre bireyin yaĢamında bıraktığı 

etkilerin daha uzun süre kalıcı olmasının (TopbaĢ, 2004) ve bireyde değersizlik, 

sevilmeme inançlarına yol açmasının (Royse, 2016), bireyin kendini suçlamaya 

yönelik düĢüncelere sahip olmasına da yol açabileceğini düĢündürmektedir. Bu 

bağlamda, duygusal ihmale maruz kalan bireylerde kendini suçlama, felaketleĢtirme 

gibi stratejilerin kullanılmasının, intihara yönelik giriĢim ve düĢünceleri 

artırabileceği öne sürülebilir.  

Aracı değiĢken açısından anlamlı bulunan ikinci model göz önünde 

bulundurulduğunda, diğerlerini suçlama stratejisinin fiziksel istismar ve anti-sosyal 

davranıĢlar arasında aracı bir role sahip olduğu görülmüĢtür. Ġncelenen literatür 

sonucunda fiziksel istismar, anti-sosyal davranıĢlar ve diğerlerini suçlama 

stratejisinin birlikte ele alındığı bir çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Fiziksel istismara 

uğrayan bireylerde, normalden sapan ve Ģiddet içerikli davranıĢlarda bulunma 

olasılığının yüksek olduğu bilinmektedir (Ellis ve Wolfe, 2009; Hahm ve ark., 2010). 

Öte yandan Ģiddet içerikli davranıĢlar denilince, anti-sosyal kiĢilik bozukluğu olan 

bireyler akla gelmektedir. Çocuk istismarı ve ihmaline maruz kalmak, değiĢken 

ebeveyn tutumları ve tutarsız disiplin yöntemleri, çocuklukta görülen davranım 

bozukluklarının anti-sosyal kiĢilik yapısı haline dönüĢme olasılığını arttırabilir (APA, 

2013). Ayrıca adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanımın da 
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Ģiddet içeren davranıĢlarda bulunmaya yol açabileceği (Bao ve ark., 2016) 

bilinmektedir. Bu bağlamda, deneyimledikleri olumsuz yaĢam olayları karĢısında 

diğerlerini suçlamaya yönelik düĢüncelere sahip olan bireylerin, daha fazla anti-

sosyal içerikli davranıĢlarda bulunduğu söylenebilir.  

 Genel olarak riskli davranıĢlar açısından bakıldığında, yapısal eĢitlik 

modellerinde anti-sosyal davranıĢlar ve intihar eğiliminin yer aldığı modeller anlamlı 

çıkarken; sigara, alkol ve madde kullanımın yer aldığı modellerde anlamlı bir aracılık 

etkisi elde edilememiĢtir. Bulguların bu Ģekilde elde edilmesinde araĢtırmanın giriĢ 

kısmında da görüleceği üzere sigara, alkol ve madde kullanımın arkadaĢ etkisi, 

merak gibi erken çocukluk deneyimleri dıĢında diğer çevresel faktörlerle etkileĢim 

sonucunda gözlenebilen davranıĢlar olmalarının etkili olmuĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. Öte yandan anti-sosyal davranıĢlara bakıldığında, Ģiddet içerikli 

davranıĢlarda bulunmanın küçük yaĢlardan baĢlayarak bir davranıĢ örüntüsü haline 

gelebildiği ve intihar eğiliminin de birçok psikososyal faktörden etkilenebileceği göz 

önünde bulundurulduğunda, test edilen modellerde elde edilen sonuçların ĢaĢırtıcı 

olmadığı ifade edilebilir.   

 

4.5. AraĢtırmanın Klinik Doğurguları 

 

  Bu çalıĢma kapsamında çocukluk çağı travmaları, biliĢsel duygu düzenleme 

stratejileri ve riskli davranıĢlar arasındaki iliĢki incelenmiĢ olup; çocukluk çağında 

maruz kalınan olumsuz yaĢam olaylarının, üniversite öğrencilerinin Ģimdiki 

yaĢamlarında risk içeren davranıĢlarda bulunmalarını ve adaptif olmayan biliĢsel 

duygu düzenleme stratejilerinin kullanımını arttırıyor olabileceği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yapılan literatür taramasında, çocuğun içinde bulunduğu aile ortamının 

ve ebeveyn özelliklerinin çocukların istismara uğramalarında etkili bir sebep olduğu 

görüldüğünden, istismar konusunda ebeveynlere veya çocuğun diğer bakım 

verenlerine verilecek olan eğitimlerde, mevcut araĢtırma bulgusunun paylaĢılmasının 

faydalı olabileceği düĢünülmektedir. Tüm topluma hitap eden halk eğitim 

merkezlerinde veya kamu spotlarında, istismar konusu üzerinde durulması gereken 

önemli bir konu olarak ele alınmalıdır.  
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AraĢtırmanın cinsiyet değiĢkenine iliĢkin bulguları incelendiğinde, anti-sosyal 

davranıĢlar, alkol kullanımı, sigara kullanımı, okul terki ve madde kullanımı gibi 

riskli davranıĢların erkeklerde daha fazla görülmesi, erken çocukluk dönemlerinden 

baĢlanarak yapılacak olan önleme programlarında dikkate alınmalıdır. Erkek 

olmanın, riskli davranıĢlarda bulunmada bir risk faktörü olduğu göz önünde 

bulundurularak; önleme programlarında erkeklere yönelik müdahalelerin artırılması 

faydalı olacaktır. Ayrıca çocukların gözlemleyerek öğrenme becerileri göz önünde 

bulundurulduğunda, ebeveynlerin ya da çevresindeki diğer bireylerin risk içeren 

davranıĢlarda bulunmalarının sadece kendileri açısından zararlı olmayıp; aynı 

zamanda çocukları açısından da bir risk faktörü oluĢturduğu konusunda eğitimler 

düzenlenmelidir.  

AraĢtırma kapsamında risk içeren davranıĢlarda bulunmanın, adaptif olmayan 

biliĢsel duygu düzenleme stratejilerini kullanma ile iliĢkili bulunması, riskli 

davranıĢların önlenebilmesinde bireylerin kullandıkları duygu düzenleme 

stratejilerinin önemini ortaya koymaktadır. Özellikle anti-sosyal davranıĢlarda 

bulunma açısından bakıldığında, bu davranıĢların bir kiĢilik örüntüsünden 

kaynaklanıp kaynaklanmadığını incelemenin yanı sıra; biliĢsel olarak duygu 

düzenleme stratejilerinin içeriklerini incelemek de, Ģiddet içerikli davranıĢlarda 

bulunan danıĢanlarla karĢılaĢan klinisyenler için önem taĢımaktadır. Öte yandan 

çocukluk çağında deneyimlenen olumsuz yaĢam olaylarının bireylerin ileriki 

yaĢamlarında risk içeren davranıĢlarda bulunmaları ile iliĢkili olduğunun görülmesi 

de, risk içeren davranıĢlarda bulunan bireylerin çocukluk dönemlerinin 

sorgulanmasının önemini ortaya koymaktadır.  

Mevcut araĢtırma kapsamında intihar eğilimin duygusal istismar ve ihmal ile 

ve ayrıca kendini suçlama ve felaketleĢtirme gibi adaptif olmayan biliĢsel duygu 

düzenleme stratejileri ile iliĢkili bulunması, intihar riski bulunan bireylerle çalıĢan 

klinisyenler açısından önem taĢımaktadır. Ġntihar eğilimi ve davranıĢlarının, alkol ve 

madde kullanımı (Karbeyaz, Toygar ve Çelikel; 2016), istismar yaĢantıları (Choi, 

DiNitto, Marti ve Segal, 2017), kiĢilik bozuklukları (Yalvaç, Kaya ve Ünal, 2014), 

ve depresyon (Deveci, Aydemir ve Mızrak, 2005) gibi birden çok ruhsal bozuklukta 

ortaya çıkabileceği göz ardı edilmemeli ve danıĢanların sadece aldıkları tanıya bağlı 

kalmadan, intihara yönelik düĢünceleri olup olmadığı sorgulanmalıdır. Doğru ve 

yerinde müdahaleler yapıldığında intiharın önlenebilir bir olgu olabileceği göz 
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önünde bulundurulduğunda, intihar giriĢiminde bulunma olasılığı olan danıĢanlarda 

adaptif olmayan biliĢsel duygu düzenleme stratejilerinin kullanımı bir risk faktörü 

olarak ele alınmalıdır. Ayrıca danıĢan ve terapist arasında güvene dayalı terapötik 

iliĢkinin kurulmasının ardından, danıĢanın geçmiĢe yönelik istismar ve ihmal 

yaĢantılarının sorgulanmasının da, intihara yönelik eğilimlerinin önlenebilmesinde 

yararlı olabileceği düĢünülmektedir.  

 

4.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Gelecek ÇalıĢmalar Ġçin Öneriler  

 

AraĢtırmanın tartıĢma bölümü ele alınırken, bir takım sınırlılıkların da göz 

ardı edilmemesi gerekmektedir. Mevcut araĢtırmada bulunan sınırlılıklar, gelecek 

araĢtırmalar açısından önem taĢımaktadır. Bu sınırlılıklar kapsamında örneklemin 

özelliklerine, örnekleme yöntemine ve veri toplama araçlarının özelliklerine 

değinilecektir.  

Ġlk olarak, bu çalıĢmanın örneklemini Ġstanbul’da yer alan iki vakıf 

üniversitesinde öğrenim gören öğrenciler oluĢturmaktadır. Bu öğrencilerin uygun 

örnekleme yöntemiyle araĢtırmaya dahil edilmiĢ olmaları sebebiyle, araĢtırma 

bulgularını tüm evrene genelleyebilmek mümkün olmayacaktır. Ayrıca örneklemde 

sadece vakıf üniversitesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerin yer alması; devlet 

üniversitesinde öğrenim görmekte olan öğrencilerin yer almamasının, araĢtırmadan 

elde edilen bulguların tüm evreni temsil edebilme konusunda yeterli olmadığını 

düĢündürmektedir. Bu yönüyle çalıĢma Türkiye’nin farklı bölgelerini temsil 

edebileceği düĢünülen illerde öğrenim görmekte olan devlet ve vakıf üniversitesi 

öğrencilerinin yer aldığı bir örneklem ile tekrarlanabilir. Öte yandan çalıĢmanın 

örnekleminin sadece üniversite öğrencileri ile sınırlı kalması sebebiyle; araĢtırma, 

farklı yaĢ grubunda yer alan bireylerin yer aldığı bir örneklem üzerinde de 

tekrarlanabilir.  

Ġkinci bir sınırlılık olarak, araĢtırmanın kesitsel desen kullanılarak yapılan bir 

çalıĢma olmasından dolayı, araĢtırmada yer alan değiĢkenler arasındaki nedensel 

iliĢkilerin kontrol edilemeyen bazı değiĢkenlerden etkilenmiĢ olma ihtimali 

bulunmaktadır. AraĢtırma konusuyla ilgili gelecekte yapılacak olan çalıĢmalarda 
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boylamsal araĢtırma deseninin kullanılması, katılımcıların geliĢimsel dönem 

özelliklerine göre ortaya çıkabilecek farklılıklara ıĢık tutarak, söz konusu iliĢkilerin 

yönünün ortaya konmasına katkı sağlayacaktır. 

Üçüncü bir sınırlılık da, araĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının öz 

bildirime dayalı olmalarından kaynaklanmaktadır. AraĢtırma sonucunda elde edilen 

verilerde, katılımcıların veri toplama araçlarına yanlı cevaplar vermiĢ olabilecekleri 

ihtimali bulunmaktadır. Özellikle araĢtırma kapsamında sorgulanan çocukluk çağı 

travmalarının gün yüzüne çıkmasında görülen zorluklar, katılımcıların deneyimlemiĢ 

olabilecekleri olumsuz yaĢam olaylarını saklamalarına sebep olmuĢ olabilir.  

Dördüncü ve son sınırlılık olarak ise Çocukluk Çağı Ruhsal Travma 

Ölçeği’nin mevcut çalıĢma için hesaplanan güvenirlik katsayılarında fiziksel ihmal 

alt bıyutunun güvenirlik katsayısının düĢük olduğu görülmüĢtür.  
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EK 1  

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

 

1. Cinsiyetiniz: Kadın (   )         Erkek (   ) 

2. Doğum Yılınız: ______________________________________________ 

3. Okulunuz: __________________________________________________ 

4. Fakülte / Yüksekokul: _________________________________________ 

5. Bölümünüz: _________________________________________________ 

6. Kaçıncı Sınıf: Hazırlık (   )      1 (   )      2 (   )      3 (   )      4 (   )         

7. Lisans Genel Ağırlıklı Ortalama Notunuz: _________________________ 

 

8. Annenizin Eğitim Durumu:    9.   Babanızın Eğitim Durumu:  

        (    ) Okuma Yazması Yok   (    ) Okuma Yazması Yok 

        (    ) Okuma Yazma Biliyor   (    ) Okuma Yazma Biliyor                                   

        (    ) Ġlkokul     (    ) Ġlkokul 

        (    ) Ortaokul     (    ) Ortaokul  

        (    ) Lise      (    ) Lise  

        (    ) Üniversite ve Üstü    (    ) Üniversite ve üstü  

   

10. Anne-babanızın medeni durumu:                  11.  Gelir Düzeyiniz: 

        (   ) Anne-baba evli / birlikte    (   ) Alt  

        (   ) Anne-baba boĢanmıĢ veya ayrı   (   ) Alt-orta 

        (   ) Anne vefat etmiĢ     (   ) Orta  

        (   ) Baba vefat etmiĢ     (   ) Üst-orta  

        (   ) Diğer _______________    (   ) Üst 

 

12.  Annem:     13. Babam: 

   (   ) Hiç sigara kullanmaz.   (   ) Hiç sigara kullanmaz. 

   (   ) Nadiren sigara kullanır.                             (   ) Nadiren sigara kullanır. 

   (   ) Günde 1-2 tane sigara içer.                       (   )  Günde 1-2 tane sigara içer.                        

   (   ) Günde 5-10 tane sigara içer.  (   ) Günde 5-10 tane sigara içer. 

   (   ) Günde 10-20 tane sigara içer.                   (    ) Günde 10-20 tane sigara içer.  

   (   ) Günde 1 veya daha fazla paket sigara (   ) Günde 1 veya daha fazla 

     içer              paket sigara içer.  

 

14. Annem:      15. Babam:  

   (   )Hiç alkol kullanmaz      (   ) Hiç alkol kullanmaz.  

   (   )Sadece özel davetlerde alkol kullanır   (   ) Sadece özel davetlerde alkol 

                kullanır  

   (   )Ayda 1-2 defa alkol kullanır.                       (   ) Ayda 1-2 defa alkol kullanır.  

   (   )Haftada en az 1 defa alkol kullanır              (   ) Haftada en az 1 defa alkol 

                kullanır         

   (   )Haftada 1’den fazla kez alkol kullanır         (   )Haftada 1’den fazla kez alkol

               kullanır. 
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EK 2 

ÇOCUKLUK ÇAĞI RUHSAL TRAVMA ÖLÇEĞĠ 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (18 yaĢınızdan önce) baĢınıza gelmiĢ 

olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza en uygun cevabı 

iĢaretleyiniz. Lütfen elinizden geldiğince sorulara gerçeğe uygun bir biçimde yanıt veriniz. 

Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde; 

 

Hiçbir 

Zaman 
Nadiren 

Zaman 

Zaman 
Sıklıkla 

Çok Sık 

Olarak 

1.Evde yeterli yemek olmadığından aç 

kalırdım. 

     

2.Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen 

birinin olduğunu biliyordum. 

     

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya 

da “tipsiz” gibi sıfatlarla seslenirlerdi. 

     

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 

kadar sıklıkla sarhoĢ olur ya da uyuĢturucu 

alırlardı. 

     

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum 

duygusunu hissetmeme yardımcı olan biri 

vardı. 

     

6. Kirli giysiler içinde dolaĢmak zorunda 

kalırdım. 

     

7. Sevildiğimi hissediyordum.      

8. Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı 

istemediklerini düĢünüyordum. 

     

9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki 

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmiĢti. 

     

10.Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir 

Ģey yoktu. 

     

11. Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle 

vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da 

sıyrıklar oluyordu. 

     

12. KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir 

cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 

     

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi.      
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    Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde; 

 

Hiçbir 

Zaman 
Nadiren 

Zaman 

Zaman 
Sıklıkla 

Çok Sık 

Olarak 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca 

sözler söylerlerdi.  

     

15. Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma 

(dövülme, itilip kakılma vb.) inanıyorum. 

     

16. Çocukluğum mükemmeldi.      

17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da 

dövülüyordum ki öğretmen, komĢu ya da bir 

doktorun bunu fark ettiği oluyordu. 

     

18. Ailemden birisi benden nefret ederdi.      

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın 

hissederlerdi. 

     

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da 

kendisine dokunmamı istedi. 

     

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım 

takdirde beni yaralamakla ya da benim 

hakkımda yalanlar söylemekle tehdit eden 

birisi vardı. 

     

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi.      

23. Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da 

cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

     

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.      

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmıĢ 

olduğuma (hakaret, aĢağılama vb.) inanıyorum. 

     

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora 

götürecek birisi vardı. 

     

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ 

olduğuma inanıyorum. 

     

28.Ailem benim için bir güç ve destek 

kaynağıydı. 
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EK 3 

BĠLĠġSEL DUYGU DÜZENLEME ÖLÇEĞĠ 

Hemen hepimizin yaĢamında hoĢ olmayan kötü Ģeyler olabilmekte ve bu olaylara verdiğimiz 

tepkiler de birbirinden farklı olabilmektedir. AĢağıdaki cümlelerde baĢınıza gelmiĢ olan 

olumsuz ya da nahoĢ olaylar karĢısında genellikle ne düĢündüğünüz sorulmaktadır. Her bir 

cümleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun seçeneği iĢaretleyerek yanıt 

vermeniz istenmektedir. 

 

BAġIMA KÖTÜ BĠR OLAY GELDĠĞĠNDE; Hiç Nadiren  
Ara 

Sıra  
Sıklıkla  

Her 

Zaman  

1. Bunun suçlusu benim diye düĢünürüm. 
     

2.Artık bu olayın olup bittiğini kabul etmek zorunda 

olduğumu düĢünürüm. 

     

3.Bu yaĢadığımla ilgili ne hissettiğimi düĢünürüm. 
     

4.YaĢadıklarımdan daha hoĢ olan Ģeyleri düĢünürüm. 
     

5.Yapabileceğim en iyi Ģeyi düĢünürüm. 
     

6.Bu olaydan bir Ģeyler öğrenebileceğimi 

düĢünürüm. 

     

7.Her Ģey çok daha kötü olabilirdi diye düĢünürüm. 
     

8.YaĢadığım olayın baĢkalarının baĢına gelenlerden 

daha kötü olduğunu düĢünürüm. 

     

9.Bu olayda baĢkalarının suçu olduğunu düĢünürüm. 
     

10.Bu olayın tek sorumlusunun ben olduğumu 

düĢünürüm. 

     

11.Durumu kabullenmek zorunda olduğumu 

düĢünürüm.  

     

12.Zihnim yaĢadığım olay hakkında ne düĢündüğüm 

ve ne hissettiğimle sürekli meĢgul olur. 

     

13.Olayla hiç ilgisi olmayan hoĢ Ģeyler düĢünürüm.  
     

14.Bu durumla en iyi nasıl baĢa çıkabileceğimi 

düĢünürüm. 

     

15.BaĢımdan geçenlerin bir sonucu olarak daha 

güçlü bir insan haline gelebileceğimi düĢünürüm. 

     

16. Diğer insanların çok daha kötü tecrübeler 

geçirdiklerini düĢünürüm. 
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BAġIMA KÖTÜ BĠR OLAY GELDĠĞĠNDE; 

 
Hiç Nadiren  

Ara 

Sıra  
Sıklıkla  

Her 

Zaman  

17. BaĢıma gelen olayın ne kadar korkunç olduğunu 

düĢünüp dururum. 

     

18. BaĢımdan geçen olaydan baĢkalarının sorumlu 

olduğunu düĢünürüm. 

     

19. Bu olayda yaptığım hataları düĢünürüm. 
     

20. Bu olayla ilgili hiçbir Ģeyi değiĢtiremeyeceğimi 

düĢünürüm. 
     

21.Bu olayla ilgili neden böyle hissettiğimi anlamak 

isterim. 

     

22.BaĢımdan geçen olay yerine hoĢ bir Ģeyler 

düĢünürüm.  
     

23. Bu durumu nasıl değiĢtireceğimi düĢünürüm. 
     

24. Bu durumun olumlu yanlarının da olduğunu 

düĢünürüm. 

     

25. Diğer Ģeylerle karĢılaĢtırıldığında bunun o kadar 

da kötü olmadığını düĢünürüm. 
     

26. YaĢadığım bu Ģeyin bir insanın baĢına 

gelebilecek en kötü Ģey olduğunu düĢünürüm. 

     

27. Bu olayda diğerlerinin yaptığı hataları 

düĢünürüm. 

     

28. Esas sebebin kendimle ilgili olduğunu 

düĢünürüm. 

     

29. Bununla yaĢamayı öğrenmem gerektiğini 

düĢünürüm. 

     

30. Bu durumun ben de uyandırdığı duygularla 

boğuĢurum. 

     

31. HoĢ olayları düĢünürüm. 
     

32. Yapabileceğim en iyi Ģeyle ilgili bir plan 

düĢünürüm. 

     

33. Bu durumun olumlu yanlarını ararım. 
     

34. Kendime hayatta daha kötü Ģeylerin de olduğunu 

söylerim. 

     

35. Sürekli bu durumun ne kadar korkunç olduğunu 

düĢünürüm. 

     

36. Esas sebebin baĢkalarıyla ilgili olduğunu 

düĢünürüm.  
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EK 4 

RĠSKLĠ DAVRANIġLAR ÖLÇEĞĠ ÜNĠVERSĠTE FORMU 

Ġnsanlar farklı durumlarda gösterdiği düĢünce ve davranıĢları ile birbirlerinden ayrılırlar. Bu 

test bazı durumlarda nasıl düĢündüğünüzü ve davrandığınızı ölçen bir testtir. Ġlgili 

durumlarda nasıl davrandığınızla ilgili size en uygun gelen seçeneği iĢaretleyiniz.  

 Her 

Zaman 
Genellikle Bazen Nadiren 

Hiçbir 

Zaman 

1.Ağız kavgası yaptığım olur. 
     

2.Küfürlü konuĢtuğum olur. 
     

3.BaĢkalarına ait eĢyaları izinsiz olarak 

aldığım olur.  
     

4.Eğlence olsun diye arkadaĢlarımın 

canını acıtmaktan hoĢlanırım. 
     

5.Hakkımı kavga ederek savunurum.  
     

6.Biriyle tartıĢtığımda ağzıma geleni 

söylerim.  
     

7.ArkadaĢlarıma kafeteryadan zorla bir 

Ģeyler ısmarlatırım. 
     

8.Ġnsanların kusurlarını yüzlerine 

vurmaktan çekinmem. 
     

9.Etrafımdakilere verdiğim zararı 

umursamam. 
     

10.Ġnsanları sinirlendirmek hoĢuma 

gider. 
     

11.Alkol kullandığımda rahatladığımı 

hissederim.  
     

12.Cesaretimi toplamak için alkol 

aldığım olur.  
     

13.Eğlence mekanlarına gidip alkol 

alırım. 
     

14.Bir kutlamada alkol almadan 

eğlenmeyeceğimi düĢünürüm. 
     

15.Çevremdeki kiĢiler onaylamasa da 

alkol kullanmaktan çekinmem.  
     

16.Alkol almak için para bulurum. 
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Her 

Zaman 
Genellikle Bazen Nadiren 

Hiçbir 

Zaman 

17.Alkol teklif edildiğinde hayır 

diyemem. 
     

18.ArkadaĢlarıma uymak için alkol 

kullanırım.  
     

19.Kontrolümü kaybedecek kadar alkol 

aldığım olur. 
     

20.Sigara kullanıyorum.  
     

21.Yakın arkadaĢlarımın bir kısmı sigara 

içer.  
     

22.Sigara içmek istediğimde kendime 

engel olamam. 
     

23.Sigara almak için param vardır. 
     

24.Bir sorunla karĢılaĢtığımda hemen 

sigara içmek isterim.  
     

25.Nargile içmekten keyif alırım.  
     

26.Evde/yurtta sigara içebilirim.  
     

27.Canım sıkıldığında sigara içerek 

rahatlarım.  
     

28.Kendimi değersiz hissederim.  
     

29.Kendime güvenim yoktur.  
     

30.Sabahları mutsuz bir Ģekilde 

uyanırım. 
     

31.Sorunlarım karĢısında kendimi 

çaresiz hissederim.  
     

32.Yaptığım hiçbir Ģeyden keyif almam. 
     

33.Kendimi yalnız hissederim.  
     

34.Hayattan bıkmıĢ durumdayım.  
     

35.Karamsar biri olduğumu düĢünürüm.  
     

36.Geleceğe iliĢkin hedeflerimi 

gerçekleĢtiremeyeceğimi düĢünüyorum. 
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Her 

Zaman 
Genellikle Bazen Nadiren 

Hiçbir 

Zaman 

37.Hayatın bana vereceği hiçbir Ģey 

olmadığını düĢünürüm.  
     

38.Beni hayatta tutmaya yetecek 

değerlere sahip değilim.  
     

39.Kendimi bu dünyaya ait 

hissetmediğim olur.  
     

40.Satın aldığım yiyeceklerin sağlıklı 

olmalarından çok lezzetli olmalarına 

önem veririm. 

     

41.Gazlı içecekleri severim. 
     

42.Fast-food yiyecekler tüketmeyi tercih 

ederim. 
     

43.Abur cubur yemekten hoĢlanırım. 
     

44.Çoğunlukla ev dıĢında yemek yerim. 
     

45.Yediklerimin bende oluĢturabileceği 

sağlık sorunlarını önemsemem.  
     

46.Sağlıklı beslenme konusunda yeterli 

bilgiye sahip değilim.  
     

47.Yediklerimin besin ve sağlık 

değerlerini dikkate almam.  
     

48.Okulu bırakıp bir an önce evlenmek 

istediğim olur.  
     

49.ArkadaĢlarımın birçoğu 

yükseköğretime devam etmezler. 
     

50.Okuldan ayrılıp bir an önce bir iĢte 

çalıĢmaya baĢlamak istediğim olur.  
     

51.Ġyi bir iĢ bulduğumda okulu 

bırakmaktan çekinmem. 
     

52.Esrar ya da benzeri bir maddeyi 

kullanırım.  
     

53.Rahatlamak için bağımlılık yapıcı 

maddeleri kullanırım.  
     

54.Bugüne kadar bağımlılık yapan 

maddeleri kullandığım olur. 
     

55.Yakın arkadaĢlarım arasında 

uyuĢturucu madde kullananlar var.  
     

56.UyuĢturucu maddeler kullanılan 

ortamlara rahatlıkla girerim. 
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Her 

Zaman 
Genellikle Bazen Nadiren 

Hiçbir 

Zaman 

57.YaĢadığım olumsuzlukları unutmak 

için madde kullandığım olur.  
     

58.Sadece heyecan yaĢamak için 

uyuĢturucu madde kullanırım.  
     

59.ArkadaĢ grubum madde kullanmama 

karĢı çıkmaz. 
     

60. Merakımı gidermek için uyuĢturucu 

madde kullandığım olur. 
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