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COCUKLUK CAGI TRAVMA YASANTILARININ CALISAN VE
CALISMAYAN BAYANLARIN, ANKSIYETE VE UMUTSUZLUK DUZEYi
UZERINDEKI ETKIiSi

Bu c¢alisma,cocukluk ¢agi travma yasantilarinin calisan ve ¢alismayan
bayanlarin, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla
yapilmistir. Ayn1 zamanda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin kiside anksiyete ve
umutsuzluk olusturup olusturmadigini arastrmak amaclanmistir. Arastirmada
cocukluk ¢ag1 travma yasantilarmi dlgmek icin “Cocukluk Cagi Travma Olgegi”,
anksiyete diizeyini dlgmek icin “Beck Anksiyete Olgcegi” ve umutsuzluk diizeyini
dlemek igin “Beck Umutsuzluk Ol¢egi” kullanilmustir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak analiz edilerek,cocukluk ¢agi1 travma yasantilari ile anksiyete ve umutsuzluk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan demografik bilgi formunda yer alan medeni durum ve
yas degiskenlerinin, calisan ve c¢aligmayan bayanlarin c¢ocukluk c¢agi travma

yasantilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir.
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ABSTRACT

THE IMPACT ON THE LEVEL OF ANXIETY AND HOPELESSNESS OF
WORKING AND NON-WORKING WOMEN’S EXPERIENCES OF
CHILDHOOD TRAUMA

This study was conducted to the childhood traumas of working and non-
working women, anxiety and hopelessness were made for the purpose of measuring
the impact on the level. At the same time in the person of childhood trauma, anxiety
and hopelessness created is intended to investigate. Study was used that to measure
the level of childhood trauma “Childhood Trauma Scale", to measure the level of
anxiety "Beck Anxiety Scale”, to measure the level of hopelessness "Beck
Hopelessness Scale". The data obtained are statistically analyzed, childhood trauma
experiences of anxiety and hopelessness with a statistically significant difference was
found between the levels. The demographic information form prepared by the
examiner in the marital status and age variables, working and non-working women's
between experiences of childhood trauma were found to be statistically significant

differences.
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GIRIS

Travmatik bir olaya maruz kalmak insanlik tarihinde ve yasaminda yaygin bir
olaydir (Van der Kolk, McFarlane, 1996). Yapilmis olan arastirmalarin sonuglarina
gore, cocukluk caginda yasanmis travmatik yasantilarin diinya ¢apinda oldukca
yaygin oldugu bulunmustur. Cocukluk cagindaki travmatik yasantilar; normal
fiziksel, biyolojik, duygusal, sosyal ve psikolojik gelisimsel siireclere engel olabilir
(Nickerson, Aderka, Bryant, Hofmann, 2012; Tanju ve Demirbas, 2012). Bu
baglamda c¢ocuklukta yasanmis olan koétii yasantilarin, yetigkinlikte birey tlizerinde
olusturdugu bir takim psikiyatrik bozukluklardan s6z etmek miimkiindiir. Bunlardan

kaygi1 diizeyi ve umutsuzluk, iizerinde durulmasi gereken konulardandir.

Anksiyete diizeytr bireyde ciddi olabilecek bircok hastaliga yol
acabilmektedir. Bunlardan; panikatak, panik bozukluk, kronik depresyon bireylerin

sosyal hayat1 basta olmak iizere hayatinin bir¢ok alaninda bireyde sorunlar olusturur.

Bireyin hayatini siirdiirebilmesi i¢in kendinden ve gelecekten beklentilerinin
olmas1 gerekir. Umutsuzlukta ise, bireyin kendine olan inanci, beklentisi ve gelecege
olan inanci, beklentisi kalmamistir. Kendisi ile ve gelecek ile ilgili karamsar,

olumsuz diisiincelere farkinda olarak ya da olmayarak biiriinmiistiir.

Anksiyete ve umutsuzluk yasayan kisilerin ¢ocuklugunda travmatik olay
yasamig olma olasiligi miimkiindiir. Yapilan bu c¢alismada cocukluk c¢agi travma
yasantilarinin ¢alisan ve g¢alismayan bayanlarm, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi
iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calisan bayanlar, calismayan bayanlara gore sosyal
hayat1 daha gelismis olarak diisiiniilmiistiir. Buna gore anksiyete diizeylerinin ve
umutsuzluk diizeylerinin diistik olabilecegi diisiintilmiistiir ve bu baglamda ¢ocukluk
caginda yasanmis travmatik bir yasanti var ise anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini
daha rahat tolere ederek yasamlarmi idare edebilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan
calismada calisan ve ¢alismayan bayanlarin; ¢ocukluk cagi travma yasantilari,
anksiyetediizeyleri ve umutsuzluk diizeyleri incelenecek olup demografik 6zelliklere

gore de ayrica incelenecektir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, cocukluk cagi travma yasantilarmin ¢alisan ve ¢alismayan
bayanlarin anksiyete ve umutsuzluk diizeyi iizerinde bir etki olusturup olusturmadigi
arastirilmak istenmistir. Cocukluk ¢agi travma yasantilarmin calisan ve c¢alismayan
bayanlarin, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi Tlzerine etkisi bilimsel olarak

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Anksiyete ve umutsuzluk, gilinliik hayatimizda cogu kez karsilastigimiz
sorunlar arasindadir. Yasanan anksiyete ve umutsuzlugu etkileyen bir¢ok faktoriin
oldugu bilinmekte olup, ¢ocukluk cagi travma yasantilarmin calisan ve c¢alismayan
bayanlarin, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi iizerindeki etkisinin arastirilma nedeni;
calisan bayanlarin yasadiklar1 anksiyete ve umutsuzlugu daha kolay tolere

edebilecegi diistiniilmesidir.

Arastirmanin Sinirhihg:

Arastirma Istanbul ilinde yaslar1 18-62 arasi degisen ¢alisan ve ¢alismayan
bayanlardan rasgele secilmistir. Toplamda 136 bayani1 kapsamis olup, 67 calisan ve

69 calismayan bayan ile yapilmistir.



BiRINCIi BOLUM

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, ANKSIYETE, UMUTSUZLUK DUZEYI
UZERINE LITERATUR TARAMASI

1.1. Cocukluk Cag1 Travmasi

DSM —IV’e gore travma, kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir
yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fiziksel biitiinliigline bir tehdit olay1
yasamig, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmis

olma durumu olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ¢ocuk istismarmni; “Cocugun saghgini, fiziksel
ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim davramislar cocuga koti

muameledir.” seklinde tanimlar.

Travma yasayan kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik veya dehsete

diisme vardir.

Cocukluk Cagi1 Travmasi, 18 yasindan 6nce maruz kalinan cinsel, fiziksel ve
duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ve fiziksel ithmalin yani sira ebeveyn ya da
bakim verenin kaybi, bosanma, ayrilik, siddete taniklik, go¢, kaza ve dogal afet
seklinde olabilir (Herman JL, 1992).

Cocuga kotii muamele, ebeveynler, diger bakim verenler veya bagska
yetigkinler tarafindan kaza-disi gerceklestirilen; ¢ocuklar lizerinde fiziksel ya da
duygusal hasar olusturma olasilig1 yiiksek olan ve kabul edilebilir normlara aykir1
nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapilan veya yapilmasi esasen gerekli oldugu halde

yapilmayan davraniglar1 icermektedir (Yurdakok, 2010).

Cocukluk donemi travmalarindan ¢ocuk istismari veya ihmali, anne-baba ya
da bakict gibi bir yetigkin tarafindan cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve
profesyonel kisiler tarafindan uygunsuz veya zarar verici olarak degerlendirilen,

cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizlikler ve bunlarin



sonucu cocugun fiziksel, ruhsal ya da sosyal agidan zarar goérmesi, saglik ve

giivenliginin tehlikeye girmesidir (Bulut, 1996; Taner ve Gokler 2004).

Cocuk istismar1 ve ithmali genel olarak cocuga kotii muameleyi kapsayan bir
kavram olup (Yurdakdk, 2010), diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) (akt.,Yurdakdok,
2010, s. 426 ) gore;

Cocuk istismar1 ya da cocuga koti muamele, c¢ocukla kurulan
sorumluluk, gliven ve giic iligkisi icerisinde c¢ocugun sagligina,
yasamina, yasamina, gelisimine ve onuruna zarar veren ya da verme
potansiyeli iceren her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi,
cinsel istismar, ithmal ya da thmalkar davranis1 veya ticari olan ya da

olmayan her tiirlii somiiriiyii igerir (Senkal, 2013).

Cocuk istismar1 ve ithmali, ¢ocugun saghigini zedeleyen ve yasami boyunca

kalict izler bir saglik sorunudur (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

Cocuk istismari, sosyal agidan yasaklanmis olan, cocuga yonelik kasitli
olarak yapilan fiziksel, cinsel, ruhsal ve sosyal olarak zarar verme davranisini
kapsayan aktif bir eylemin olmasmi sart kosarken; ¢cocuk ihmali, ¢ocugun bakimi,
sagligi ve korunmasindan sorumlu anne-baba ya da kisiler tarafindan temel
ihtiyaglarmin (6rn., beslenme, bakim, saglik, korunma, giyim, egitim vb.)
karsilanamamasi sonucu ¢cocugu hem fiziksel saglik hem de ruhsal saglik bakimindan

zarara ugratmasi ile olusan pasif bir eylemdir (Yurdakok, 2010).

Cocuk istismarmin aktif, ihmalin ise pasif olmasi istismar ve ihmali

birbirinden ayiran en 6nemli noktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

Cocuk istismart Lynch’e (1999) gore; cocugun bakimini iistlenen kisinin,
cocugu zarar verici deneyimlere maruz birakmasi sonucu ortaya g¢ikarken, cocuk
thmali ise c¢ocugun bakimini istlenen kisinin ¢ocugun bakim ve korunmasini

yeterince saglamamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Ailede cocuk istismar ve ihmaline sebep olan ebeveynlerin kisilik yapist,
cocugun Ozellikleri ve ¢evreye bagl olarak cocuktan ¢ok sey talep edilmesi gibi i¢

stres faktorleri ve ekonomik, sosyal, cevresel ve kiiltiirel ozellikler gibi dis stres



faktorleri birlikte etkili olmaktadir (Douglas, 1991; Jenzen ve Haris,1996; Chasan,
2010). Janzen ve Haris’e (1986) gore; iyi beslenememe, yetersiz ev kosullari,
sagliksizlik gibi sorunlarin olusumunda ekonomik yetersizlik, yoksulluk, issizlik,

bor¢lanma gibi nedenler etkilidir.

Yargic ve arkadaslarmin (1994) yaptiklar1 calismada, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin, yetiskinlikteki psikiyatrik problemleri arttiran etkenler oldugu
bulunmustur (Yargic ve ark., 1994; Chasan 2010). Cocukluk donemi istismar ve
thmal yasantis1 bulunan bireylerin, yetiskinlikte ruhsal sorunlar yasama riski

artmaktadir (Durmusoglu ve Dogru, 2006; Chasan 2010).

Cocuk istismar ve ihmalinin oldugu ailelerde, ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
degisken oldugu, anne-babanin ¢ocukluklarinda istismara maruz kalmis olabildigi,
anne-babada sizofreni, depresyon, alkolizm, kaygi bozuklugu gibi psikolojik
bozukluklarin bulunabildigi goriilmektedir (Polat, 2007).

1.1.1. Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Cocugun zarar géormesiyle sonug¢lanan eylem ve ihmal, dort ana baslik altinda

incelenmektedir (Runyan ve ark., 2002).

1.1.1.1. Fiziksel istismar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) fiziksel istismari, cocuga ydnelik bilerek
yapilan fiziksel giickullanimi sonucunda ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru
bakimindan zarar gérmesi olarak tanimlarken UNICEF fiziksel istismari, kaza disi,
cocuga ac1 veren ve yasaklanmis olan siddet davranislari sonucu ¢ocugun gelisim ve
i3 gorme yetileri bakimmdan hasara ugramasi olarak tanimlanir (akt.,Yurdakok,

2010; Senkal 2013).

Fiziksel istismar, ¢ocugun anne-baba ya da bakimindan sorumlu kisi
tarafindan sagligina zarara verecek sekilde fiziksel yaralanmasi ya da yaralanma riski

tasimasidir (Tirasg1 ve Goren, 2007). Cezalandirma, 6fke bosaltma ya da itaati sagla



amaciyla ¢ocugu sarsmak, itmek, yakmak, ¢ocuga vurmak gibi fiziksel siddet
uygulanarak c¢ocuga zarar veren davranislar, fiziksel istismar olarak kabul
edilmektedir (Runyan ve ark., 2002; Tiras¢1 ve Goren, 2007; Chasan 2010). Fiziksel
istismar en genis anlamda, cocugun kaza dis1 yaralanmasi olarak tanimlanabilir

(Runyan ve ark., 2002).

Fiziksel istismar, dikkat bozukluklar1 gibi biligsel sorunlara, intihar
diisiinceleri ve girisimleri gibi duygusal sorunlara, tehlikeli cinsel deneyimler, ahlaka
aykir1 davraniglar, siddet iceren davranislar gibi davranigsal sorunlara, depresyon,
anksiyete, hiperaktivite, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi gibi
psikiyatrik sorunlara ayrica, sosyal islevsellik alaninda yetersizliklere ve yakin iliski
kurmakta giiclik ¢ekme ve daha catigmali, duygusal yogunlugu az, daha fazla 6tke
ve istismar davranisi i¢eren iligkiler kurma gibi kisilerarasi sorunlara yol agmaktadir
(Ayan, 2007; Kaplan, Pelcovitaz ve Labruna, 1999; Lewis, 1992; Kaplan, 2002;
Taner ve Gokler, 2004; Livingston, 1987).

Fiziksel istismar olarak tanimlanan eylemler, bazi toplum ve kiiltiirlerde
istismar olarak algilanmamakta, hatta bazi kiiltiirlerde bu eylemlerin ¢ocugun

disipline edilmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Chasan, 2010).

Straus ve Gelles (1986), her yil 6.9 milyon ¢ocugun istismara ugradigini ve
ayrica bunun %97’sinin 0-3 yas araliginda fiziksel cezalandirilan ¢ocuklar oldugunu
rapor etmistir (akt. Kaplan, 2002; Chasan 2010). Daro ve Mitchel (1990)’in Amerika
Birlesik Devletleri genelinde yaptiklar1 aragtirmanin sonucuna gore, fiziksel istismar
ve ihmal sonucu 6len ¢ocuklarin %350’sinin 1 yasin altinda oldugu bulunmustur
(Daro ve Mitchel, 1990; akt. Chasan, 2010). Ulkemizde yapilan calismalar,
toplumumuzda fiziksel cezanin disiplin araci olarak yer aldigini, 6zellikle geleneksel
aile yapilarinda, sozel disiplin yOontemleri yerine, fiziksel cezanm kullanildig:

goriilmektedir (Ayan, 2007; Chasan, 2010).



1.1.1.2. Cocukluk Cagi Cinsel istisman

Cinsel kotiiye kullanim, bir kisinin kendisinden en az 5 yas biiytik bir kisi ya
da kendisinden en az 2 yas biiyiikk bir aile bireyi tarafindan cinsel organinin
uyarilmasi, oksanmasi, ¢ocuga cinsel organin gosterilmesi veya ¢ocugun kendi cinsel
organini gostermeye zorlanmasi, vajinal veya anal iligkiye girilmesi ya da ¢ocugun

pornografi araciligiyla kotiiye kullanilmasi olarak tanimlanir (Kaufmann KL., 1988).

Psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kii¢iik olan bir ¢ocugun, bir
yetigkin veya en az kendisinden 6 yas biiyiik bir kisi tarafindan cinsel etkilesime
maruz birakilmasi ya da baskasinin bu amacgla ¢ocugu kullanmasma izin verilmesi
cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir (Kara ve ark., 2004; Tirasct ve Goren, 2007;

Yagmur, Oztop ve Asil, 2008).

UNICEF cinsel istismari, yetigkinlerin cinsel ihtiyaglarin1 karsilamak
amaciyla ¢cocukla onun rizas1 olmadan iligki kurmasi ve para kazanmak i¢in ¢cocugun
fuhus ve pornografiye yonlenmesine yol acmasi olarak tanimlamistir (Yurdakok,

2010; akt. Senkal, 2013) .

Cinsel istismar, ¢cocugun rizast olmasi ve onaylamasi i¢in heniiz gelisimsel
kapasitede olmamasi veya yasanin yasakladigi veya toplumun sosyal normlarma
aykir1 bir cinsel aktiviteye zorlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yurdakok, 2010;

Senkal, 2013).

Teshircilik, cinsel igerikli resim, pornografik film seyrettirme, dergi
gosterme, tecaviiz, cinsel organlara dokunma, viicuduna dokundurtma, sehvetle
opme, kigkirtici sozler sdyleme, ¢ocugun ¢iplak resimlerini ¢cekme vs. gibi eylemler
cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Bahar ve ark., 2009; Yagmur ve ark.,

2008; Polat, 2007; Nurcombe, 2000; Chasan, 2010).

Cinsel istismar1 ¢ocuklar, sorumluluk, giiven veya gii¢ sahibi olan yetigkinler
ve diger ¢ocuklar tarafindan gorebilmektedir (Butchart ve ark., 2006). Cocugu cinsel
olarak istismar eden bireyin fiziksel giicli ve baskisi sebebiyle, ¢cocuk ¢cogu zaman

fiziksel ve duygusal olarak da zarar gérmektedir (Bulut, 1996).



Cinsel istismar toplumda sik rastlanan bir olgu olmasma karsin, gizlenme
egiliminde olmasi sebebiyle olgularin sadece %5-10’u ortaya ¢ikmaktadir (Turhan,
Sangiin ve Inandi; 2006). Cocugun olayr gizleme nedenleri, kimsenin kendisine
inanmayacagini  diisiinmesi, duygusal ya da ekonomik nedenlerden dolay1
istismarciya zarar gelmesini istemiyor olmasi, istismarci tarafindan tehdit ediliyor
olmasi, bu davranislar1 anlayabilecek yeterlilikte olmamasi, ailesiyle cinsellikle ilgili
konular1 konusamayacak olmasi ya da erkek cocuklarinin homoseksiiel olarak
degerlendirilmekten ¢ekiniyor olmalar1 goriilmektedir (Zoroglu ve ark. 2001;

Yagmur ve ark., 2008; Aktepe, 2009).

Anksiyete semptomlari, korku, fobi, uyku bozukluklari, kabuslar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, somatik sikayetler, post-travmatik stres bozuklugu,
kontrolsiiz-diirtiisel davraniglar, disosiyatif reaksiyonlar, amnezi, giindiiz riiyalari,
trans durumlari, kendine zarar verme, histeri ndbetleri ve histerik semptomlar,
disosiyatif kisilik bozuklugu, intihar diisiincelerinin agiga ¢ikardig1 depresyon, diisiik
benlik saygisi, cinsel davranis karmasalari, bazi1 seksiiel davranislar (cinsel iliski
taklidi, aniis ve vajinaya yabanci cisim sokmak, siirekli cinsel organlariyla oynamak
gibi) goriilmektedir (Elliot ve Peterson, 1993; Nurcombe, 2000; Bernet, 2000;
Chasan, 2010).

Cocukluk cagi cinsel istismari yetiskinlikteki kronik diisiik 6z benlik degeri,
ozellikle kronik depresyon ve anksiyete, ¢aresizlik hissi, kendinden nefret etme hissi,
yikicl kigiler arasi iliskiler, kronik duygusal aci, intihar egilimi, yeme bozukluklari,
kendine zarar verme ve evden kagma, sugluluk ve madde kotiiye kullanimi ve
alkolizm ile bagdastirilmistir (Nurcombe, 2000; Yanik ve Ozmen, 2002; Bostanc1 ve
ark. 2006).

1.1.1.3. Cocukluk Cag Duygusal istismar

Duygusal istismar, psikolojik/duygusal kotiiye kullanma, sozel istismar ve
ruhsal istismar olarak da bilinmekte ve ¢cocukta ciddi bilissel, davranigsal, duygusal
ve ruhsal bozukluklara sebep olabilen anne-baba ya da c¢ocuga bakim verenlerin

hatali davraniglarmi igermektedir (Flores ve Machuca, 2011). Duygusal istismar



cocugun psikososyal gelisimi boyunca ortaya ¢ikan bir istismar olarak goriilmektedir

(Derman, 2010).

Duygusal istismar, anne-baba ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin, ¢cocugun
yetenekleri iistlinde istek ve beklentiler i¢inde olmalari, saldirganca sdzler
sOylemeleri, duygusal, sosyal ve kisilik gelisimini engelleyen, eylem ve
eylemsizliklerde bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Runyan ve ark., 2002;

Gokler, 2006; Taner ve Gokler, 2004).

Cocuga bagirma, asagilama, korkutma, kiifretme, reddetme, ¢ocugu yalniz
birakma, yaniltma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarini
karsilamama, yasmin stiinde sorumluluklar bekleme, deger vermeme,
onemsememe, kiiciik diisiirme, alayli konugma, lakap takma, asir1 baski ve otorite
kurma, kardesler arasinda ayirim yapma, bagimli kilma ve asir1 koruma gibi fiziksel
olmayan ancak ¢ok agir ceza ya da tehdit iceren eylemler duygusal istismar olarak

kabul edilmektedir (Runyan ve ark., 2002; Taner ve Gokler, 2004; Polat, 2007).

Gilindelik yasamda olduk¢a yaygin olarak goriilen duygusal istismar,
cocuklar1 kotiiye kullanma i¢inde temel sorun oldugu halde, zihinsel saglik i¢in ciddi
bir tehdit yarattig1 halde halkin ve profesyonel sektoriin ¢cok az ilgisini ¢cekmektedir
(Hart ve Brassard, 1987). Diger bir deyisle, duygusal istismarin ciddi bir sosyal
problem olarak taninmasi ve kabul edilmesi daha yavas bir sekilde olmaktadir
( Yurdakdk ve Ince, 2010; Hornor, 2012 ). Bu durum duygusal istismarm teshis
edilmesi ve yasalarca kanitlanmasi konusunda zorluk olmasi nedeniyle

aciklanabilmektedir (Yurdakok ve Ince, 2010; Hornor, 2012).

Duygusal istismar, tek basma goriilebildigi gibi, cinsel ve fiziksel istismar ile
birlikte de goriilebilmekte ve diger istismar tiirlerine oranla toplumlarda daha sik
karsilanan bir olgu olmasma ragmen, bulgularinin daha gizli olmasi sebebiyle, fark
edilmesi, tanimlanmasi1 ve yasal olarak kanitlanmasinda giicliikler yasanmaktadir

(Runyan ve ark., 2002; Kara ve ark., 2004; Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal istismar1 olusturan nedenler incelendiginde sosyal yap1 ve kiiltiirel

yapimnin da etkili oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga bakimmin kontrole



dayandigi, cocuga karsi tutum ve davraniglarinin diismanca ve sefkat icermedigi

ailelerde ¢ocuklar davranig ve gelisim sorunlar1 gostermektedir (Polat, 2007).

Duygusal istismar, ¢ocuk iizerinde sanildigindan daha derin izler birakmakta
ve cocugun icinde bulundugu gelisim donemi, ¢ocufun yasi, c¢ocukta farkli
sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Runyan ve ark., 2002; Yavuzer,

2003; Gokler, 2006).

Hart ve Brassard (1987) ve Garrison (1987)’un yaptiklar literatiir taramasina
gore (akt. Unal, 2008); siddetli duygusal istismar, cocuklardaki 6grenme giigliikleri
ve yalancilik, hirsizlik, diisiik benlik algisi, asir1 bagimlilik, basarisizlik, depresyon
ve saldirganlik gibi davranis bozukluklariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur
(Unal, 2008).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda, normal kisilik gelisiminin
olusmamasi, kendine giivende azalma, sosyal iliskilerde bozulma, kaygi, depresyon,
icedoniikliik, saldirganlik intihar davranisi, c¢ocukluk c¢agi mastiirbasyonu gibi
davranigsal, duygusal, gelisimsel ve sosyal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir

(Yavuzer, 2003; Taner ve Gokler, 2004; Gokler, 2006).

1.1.2. Cocukluk Cag Thmalleri

Ihmal ve istismar birbirinden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmamakta, bu iki

olgunun etkileri kolaylikla ayirt edilememektedir (Polat, 2007).

Oral ve arkadaglar1 (2001), bir gocugun beslenme, saglik, egitim, duygusal ve
giivenlik ihtiyaclar1 kasten ihmal edildiginde teshis edilmesini bu olguyu ihmal

olarak tanimlamistir.

Polat (2007) ise thmali, ¢cocugun anne, baba ya da bakimimdan sorumlu kisiler
tarafindan, ¢ocugun bakim, korunma, giyim, beslenme, tibbi bakim ve egitim gibi
temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi, ¢ocugun bakimmin g¢ocuga zarar verecek

sekilde gz ardi edilmesi seklinde tanimlamistir.
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Cocukluk caginda yasanan ihmal yetigkinlik yillarindaki sosyal beceriler ve
0z sayg iizerinde etkili olmaktadir (Loos ve Alexander, 1997). Yetiskinlikte daha
yiiksek seviyelerde psikolojik sikintilar yasayan cocuklarin, Ozellikle anneleri

tarafindan thmal edilmis oldugu goriilmektedir (Wark ve ark., 2003).

Ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak iizere ikiye ayrilir. Fiziksel
thmal bulgularini saptamak miimkiindiir, duygusal ihmale ait bulgularin saptanmasi

oldukea zor olmaktadir (Lynch, 1999; Bilir ve ark., 1999; Polat, 2007).

1.1.2.1. Cocukluk Cag Fiziksel Thmali

Fiziksel ithmali Kaplan (2002), ¢cocugun bakiminin yapilmamasi, bakimin
gecikmesi, terk etme, kovma, yetersiz denetim, yetersiz besleme, hijyen eksikligi, ev

kosullarinin sagliksiz, giivensiz olusu olarak tanimlamistir (Kaplan, 2002).

Fiziksel ihmali Beyazova (2012), ¢cocugu yeterli ve uygun beslememe, uygun
ve temiz giydirilmeme, kirli ve bakimsiz bir ¢cevrede yasama, kazalara karsi 6nlem
allmmamasi, uygun barinma, yatma kosullarinin saglanmamasi ve ¢ocugun

yikanmamasi seklinde tanimlamistir (Beyazova ve Sahin, 2012).

Cocugun dislanmasi, yalniz birakilmasi ya da evden kovulmasi terk edilmeye
ornek olarak verilebilecek fiziksel ihmal bigimleridir (Yurdakoék ve Ince, 2010).
Cocugun hastalik ya da yaralanmalarinin umursanmayip goz ardi edilmesi ve
asilarmin yaptirilmamasi gibi durumlar fiziksel ihmalin varhigint destekler

niteliktedir (Yurdakok ve Ince, 2010).

Egeland (1985)’in 12 aylik, 24 aylik ve 48 aylik ¢cocuklarda yapmis oldugu
calismada (aktaran Kaplan, 2002); 12 aylik fiziksel ithmale ugramis cocuklarda
fiziksel ihmale ugramamis c¢ocuklara oranla daha c¢ok giivensiz baglanma
goriildiginii, 24 aylik fiziksel ihmale ugramis ¢ocuklarda fiziksel ihmale ugramayan
cocuklara gore daha ¢ok saygisizlik gorildiigiinii ve 42 aylik fiziksel ihmale ugramis
cocuklarda fiziksel ihmale ugramayan ¢ocuklara gore daha ¢ok diisiik benlik algis,

diisiik kontrol becerisi goriildiigiinii rapor etmektedir (Kaplan, 2002).
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1.1.2.2. Cocukluk Cag Duygusal ihmali

Cocugun psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmamasi, c¢ocugun uyumsuz
davranislarma izin verilmesi, sevgi eksikligi, es tartismalarma maruz birakmak,
cocugun alkol ve uyusturucu kullannmina g6z yumulmasi duygusal ihmal olarak

kabul edilmektedir (Kaplan, 2002).

Duygusal ihmal ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢ocuga yeterli duygusal
yakinlik ve duygusal destek saglamakta basarisiz olmasi olarak tanimlanmaktadir

(Aust, Bajbouj, Hartwig ve Heuser, 2012).

Beyazova ve Sahin (2012) ise gore duygusal ihmal; ¢ocugun basarilarini
odiillendirmeme, isteklerine kayitsiz kalma, cocugu yetenekleri dogrultusunda
desteklememe, denetimden yoksun birakma, okula gondermeme, dislama, yok

sayma, ayrimcilik yapma, ¢cocuga sevgi ve ilgi gostermeme olarak tanimlamaktadir.

1.2. Anksiyete

Kayg1, Batili kaynaklardan dilimize “anksiyete” kavraminin terciime edilmesi

ile girmigtir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nda kaygi; iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa
olarak ac¢iklamaktadwr. TDK tip i¢cin kaygiyr; genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak

tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu Genel Sozliik).

Giliniimiizde isanlarm siklikla yasadigi duygu durumu olarak karsimiza ¢ikan
kaygi (anksiyete); tehdit edilen bir ortamda bireyin kendisini yetersiz gormesi, i¢
sikintis1, korku ya da kuruntulardan kaynaklanan huzursuzluk hali, hos olmayan bir
duygulanim durumu ve gelecek muhtemel tehlikelere karsi gosterilen tepki olarak

tanimlanabilir (Eroglu, 2000).

Kaygi1, nedeni bilinmeyen bir sebepten dolay1 hissedilen belirsiz korku, endise
ve sikint1 ile gosterir. Kiside kotii bir sey olacagina ve bunu engelleyemeyecegine

iligkin bir diisiincenin belirmesiyle kaygi ortaya ¢ikar (Anthony ve Swinson, 2000).
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Spielberger 1972°de, kaygi kavraminin 6zelliklerini tanimlamigtir:

-Kayg1 gelecege yonelik endise durumudur.

-Hos olmayan bir duygulanim durumudur.

Bu duygulanim durumunun duyumsanmasi insana elem verir (Koknel, 1989).

Kaygi (anksiyete), stres yaratan durumlarin yarattii iiziintii, algilama ve
gerginlik gibi hos olmayan, duygusal ve gozlenebilir reaksiyonlardir. Bir birey
kaygilandig1 zaman, merkezi sinir sistemi uyarilir. Kalp atisinin hizlanmasi, nabiz
atiglariin yiikselmesi ve ellerin terlemesi gibi reaksiyonlar goriiliir. Bireyin kaygi
diizeyinin yogunlugu stres yaratan uyaricinin kisi tarafindan nasil algilandigina
baghdir. Ortaya ¢ikan durumun bireye zarar verme, bir tehdit olusturma derecesine

gore kaygi da artacaktir (Ozgiiven, 2000).

Genel olarak kisiyi olumsuz etkileyen duygularin kiside kaygiyr meydana
getirdigi soylenebilir. Anksiyetenin agiklanmasinda ve verilen tanimlarda sosyal ve

kiiltiirel etmenlere daha biiyiik bir 6nem verildigi goriilmektedir.

Anksiyete kaynagi belirsiz olan korku halidir. Anksiyete durumunda
gosterilen duygusal tepkinin siddeti ve tepkinin siddeti, tehditle orantili degildir ve
tehdidin varligindan bagimsiz olarak da devam edebilir (Z. Baltas, A. Baltas, 1992).

Anksiyete,distan ya da i¢ten kaynaklanabilecek tehlike beklentisi ile
hissedilen endise ve korku emosyonudur. Anksiyete ve stres olusturan durumlarin
kiside yarattig1 negatif durumlar {iziintii, negatif algilama ve gerginlik gibi hos

olmayan, duygusal ve gdzlenebilir reaksiyonlardir (Ozgiiven, 1994).

Bireyler anksiyeteyi genellikle, bir kayip ya da tehdit olarak algiladiklar:
durumlarda yasarlar, bunlar; saghgin siirdiirtilmesi ve korunmasi, benlik algisi,
benlik saygisi, bireyin kendini kontrol, bireyin yagamini kontrol, statii ya da prestijin
korunmasi, fiziksel, emosyonel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kaynaklar, sevilen
kisiler, 6zgiirliik ya da bagimsizlik, gereksinimler, amaclar, istekler ve beklentilerdir

(Kirkpinar, 1993).
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Kaygili ve gergin bireyde cesitli fizyolojik belirtiler ortaya c¢ikmaktadir
(Ciiceloglu, 1992). Anksiyete belirtileri; nefes alip vermede diizensizlik,terleme,
nefes darligi, kesik nefes alma, ani sinirlenme, gerginlik, kalp carpintisi, mide agrist,
bel agrisi, ishal veya kabizlik, el-ayak parmaklarmin soguklugu, titreme,asir1 tepki
verme, boyun kaslarmnin gergin olmasi, siirekli yorgunluk, siirekli bas agrisi,

uykusuzluk.

1.2.1. Anksiyetenin Belirtileri

Genel olarak kaygili bireylerde 6znel ve nesnel bir¢ok yakinma ve belirti
bulunabilir. Bunlar ruhsal olarak endise, gerginlik, giivensizlik, korku, panik
sagskinlik, tedirginlik durumlarindan; bedensel olan agiz kurulugu, bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, carpinti, giicsiizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basinci diismesi ya da
yiikselmesi, kas gerginligi, mide-bagirsak yakinmalari, solunum sayisinda artma,
terleme, titreme ve uykusuzluk olmak iizere genis bir yelpazede siralanmaktadir

(Kéknel, 2005).

Kaygili insanin kendisini yeteneksiz ve yetersiz bulmasinin altinda, kendisine
kars1 diismanca egilimlerinden kaynaklanan kendini lanetleme duygular1 bulunur

(Gegtan, 2004).

1.2.2. Anksiyeteye Neden Olan Bashca Faktorler

Inandigimiz ve énem verdigimiz bir fikirle yaptigimiz davranis arasinda bir
celiski ortaya ¢iktig1 zaman kaygi tiiriinden gerginlik duyariz. Biligsel ¢eliski 6nemli
bir giidli ve heyecan kaynagidir. Celiskiyi giderecek ¢oziim yoluna ulasana dek bir

derece kaygi duyariz (Ciiceloglu, 2011).

Anksiyeteye neden olan bazi faktorler vardir. Bunlar; prestij ve toplumsal
degisim, baskalar1 tarafindan kabul gormeme, servet kaybi, basarisizlik veya basari,
ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, ayrilik, bosanma, taginma, gog¢, kiiltiirel baskilar, gegici ve ya

kalict ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik, emniyet tehlikesi,
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cevresel kirlilik, igsizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, yasit iliskilerinde degisiklik,
gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal kayiplar,

ekonomik sorunlar ve motor kayiplardir (Oz, 2004).

1.2.3. Anksiyeteyi Giderme — Basa Cikma Yollar

Kisi, anksiyete ve engellenmeler sonucu bir¢ok catismaya girebilir. Freud,
kaygiy1 azaltmak ya da ondan kagmak i¢in kisilerin bazi davranislar sergiledigini
belirtmistir. Hayal kirikligi ve kaygi bireyden bireye degisik tepkilerin ortaya
cikmasina yol acar. Bu tepkilerin bir kismi yapict ve problem ¢ozmeye yonelik
oldugu gibi, bir kism1 savunmaya yonelik davraniglar seklinde ortaya ¢ikar (Dereli,

1995).

Bireyin kaygilarindan kurtulabilmesi i¢in tek yol, kendi var olus
sorumlulugunu {iistlenebilmesidir. Bu sorumluluk gereginde baska insanlarin destegi

ve yardimini alabilmeyi de icerir (Gegtan, 2004).

Anksiyete ve gerginlikle basa ¢ikma yollarini iki temel grupta toplayabiliriz:
Bilingli olarak uygulanan ve farkinda olmadan uyguladigimiz teknikler. Farkinda
olmadan uyguladigimiz tekniklere savunma mekanizmalar1 adi verilir. Savunma
mekanizmasi kullanan kisi, kaygi ve gerginligi azaltmak i¢in bir teknik kullandiginin
farkinda degildir. Bilin¢li olarak kullandigimiz teknikler 6grenme sonunda elde

ettigimiz davranislari igerir (Ciiceloglu. 1996).

1.2.4. DSM-5’e Gore Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar:
DSM-5 kayg1 bozukluklarini su bagliklar altinda ele almistir;

o Ayrilma kaygist bozuklugu,
o Secici konusmaziik,

e Ozgiil Fobi,

o Toplumsal Kaygi Bozuklugu,
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o Panik Bozuklugu,

e Agorafobi,

o Yaygin Kayg: Bozuklugu,

e Bagska Bir Saglik Durumuna Bagl Kayg: Bozuklugu,
o  Tammlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu,

o Tammlanmamis Kaygi Bozuklugu (Koroglu, 2013)

1.2.4.1.Yaygin Kaygi Bozuklugu

A. En az altt ayhik bir siirenin ¢ogu giintinde, bir takim olay ya da
etkinliklerle ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu vardir.
B. Kisi, kuruntularint denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden iigii eslik eder.
1.Dinginlesememe ya da gergin ya da stirekli diken iizerinde olma.
2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da zihin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu.

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir
stkinttya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun
fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz
(Koroglu, 2013).
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1.2.4.2. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden
¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi.
Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler, gozlenme ve baskalarinin
oniinde bir eylemi gerceklestirme.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bi¢cimde davranmaktan ya
da kaygt duyduguna iliskin belirtiler géstermekten korkar.

C. Soz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da
kaygt dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya
da kaygt ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek
duruma gore toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdur.

F. Korku, kaygi ya da ka¢inma stirekli bir durumdur, alti ay ya da daha
uzun stirer.

G. Korku, kaygt ya da ka¢inma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da ka¢inma, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz,

L. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu beden algist bozuklugu
va da otizm a¢itlimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

J. Saghgi ilgilendiren baska bir durum varsa, korku, kaygi ya da
kaginma bu durumla ag¢ik¢a ilgisizdir ya da agswri bir diizeydedir

(Koroglu, 2013).

1.2.4.3. Tanimlanms Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kaygt

bozuklugunun belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygr bozukluklart
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tam kiimesindeki herhangi birinin tanmist igin tani Olgiitlerini tam karsilamadig
durumlarda bu kategori kullamilir. Tamimlanmis diger bir kaygt bozuklugu
kategorisi, kaygi bozukluklarindan herhangi o6zgiil biri igin tami olgiitlerini
karsilamamanin ozel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir

(Koroglu, 2013).

1.2.4.4.Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kaygt
bozuklugunun belirti ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygr bozukluklar
tam kiimesindeki herhangi birinin tamist igin tani olgiitlerini tam karsilamadig
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu kategorisi, kaygt
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tami dlgiitlerini karsilamamanin o6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha ozgiil bir tant koymak igin

yeterli bilgi olmadigr durumlarda kullanilir (Kéroglu, 2013).

1.2.5. Freud’a Gore Anksiyete

Freud anksiyeteyi, fiziksel veya toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami silirdiirme islevlerine katkida
bulunma olarak tanimlar.Anksiyeteyi ruhbilim alaninda ilk kez kullanan ve kavram
olarak tanimlayan kuramci Freud’dur. Anksiyete, “nevrotikanksiyete”de oldugu gibi
mantik dis1 bir nitelik alirsa, uyum islemini yitirir ve normal dis1 davraniglarin ortaya

¢ikmasina neden olur.

Freud’a gore normal bireyin yasadigi anksiyetenevrotikanksiyeteden
yogunlugu bakimindan degil niteligi yoniinden de farkhidir. Giinliik yasamda
herkesin arada bir yasadig1 anksiyete “ger¢ek¢i” anksiyetedir. Dig diinyadaki gercek
nesnelerden kaynaklanan bu duygu “korku” duygusuyla es anlami tasir. Gergekci

anksiyete mantikli ve anlasilir olmasiyla nevrotikanksiyeteden ayrilir. Bu tiir
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anksiyete, beklenen ya da yaklasan bir dis tehlikenin algilanmasi sonucu gelistirilen
bir tepkidir. Cogu kez kagma refleksi ile olusan bu tepki yasami silirdiirme ve

korunma i¢ giidiilerinin belirtisi de sayilabilir.

Diger yandan hi¢gbir nedene bagli olmayan ya da zararsiz bir objeye yonelik
bir yilg1 tepkisi bicimindeki nevrotikanksiyete her zaman mantik disidir. Kdkenini
yetigkin yasamdan cok bebeklik ve c¢ocukluk yillarmin yasantilarindan alir.
Psikanalizin ilk zamanlarinda Freud gercek¢i olmayan anksiyeteyi kullanilamayan
ruhsal enerjinin dolayli bir belirtisi olarak yorumlamistir. Bir bagka deyisle, yasam i¢
gilidiileri dolaysiz bir anlatim yolu bulamazlarsa, enerjileri yon degistirir ve

anksiyeteye doniistir.

Algi sisteminin yardimiyla ego, kisiligin dis diinya ile iligkilerine bir zaman
diizeni getirir. Tiirlii psikolojik siirecleri gerceklik sinamasidan gecirerek duruma ve
zamana uygun olup olmadiklarini saptar. Diirtii ile eylem arasina diisiince siirecini
yerlestirerek gereginde giidii bosalimin ertelenebilmesini saglar. Bu ¢abalarin sonucu
giderek gelisen ego iggiidiisel zorlamalara boyun egmektense onlarla uzlagsmaya
yonelerek 6zgiirlesir ve cogu kez i¢giidiilerin denetimini de elinde tutar” (Gegtan,

2006).

Anksiyete, egonun tehlikeden kagma yollarinin bir anlatimi olmasindan

dolay1 bu tehlikeye karsi li¢ anksiyete gelistirilir:

1. Gergeklik Anksiyetesi: Yasamu siirdiirmek i¢in gerekli bir objenin ya da
durumun varolmasiyla olusur. D1s diinyadaki tehlikenin algilanmasiyla ortaya
¢ikan trkiitiicli bir durumdur.

2. Torel Anksiyete: Vicdanin tehlikeli olarak saydigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Temeli, cocuklukta cezalandirici anne-babayla simgelenen nesnel ve gercek
bir korku bulunur. Egoda sucluluk ya da utang duygusu yaratir.

3. NevrotikAnksiyete: icgiidiilerden gelen tehlikenin algilanmasiyla ortaya
cikar. Nevrotikanksiyetenin altinda yatan neden bilingli bir sekilde
kavranamaz. Ug ayr1 bicimde goriiliir:

a. Baglantisiz Anksiyete: O anda ortaya cikabilecek herhangi bir

duruma baglanmaya hazir kaygi durumudur. Kisi isleri yolunda da
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gitse stirekli kaygilidir. Kisi stirekli tehlike, yanlis yapma, basarisizlik
vb. korkular i¢¢inde yasar.

b. FobikAnksiyete: Belirli bir nesne ya da duruma kars1 duyulan siirekli
korkudur.

c. Panik Anksiyete: Korku yaratan bir durumla gosterilen tepki
arasinda bir bag yoktur. Ansizin ortaya ¢ikan ndbetle fizyolojik
belirtilerle birlikte 6liime yaklasiyormusgasma korkutan bir duygu
durumu yasanir.

Ego anksiyete yaratan bir durumla karsilastiginda var olan diizeni korumak
icin yeni mantik bilisimleri yapmak durumundadir. Akilct yontemlerle anksiyete ile

basa ¢ikamazsa savunma mekanizmalarina bagvurur. (Altintas ve Giiltekin, 2005).

1.2.6.KarenHorney’e gore Anksiyete

Karen Horney, anksiyete kavraminin anlasilabilmesinde en 6nemli katkilar1
saglamistir. Korku ve anksiyeteyi sik sik es anlamda kullanarak iki kavram
arasindaki yakinlig1 yazilarinda belirtmeye calismistir. Her iki duygu da tehlikeye
kars1 gelistirilmis duygusal tepkidir. Bu iki duyguya da titreme, terleme, O6liim
korkusu yaratabilecek kadar hizli kalp atiglar1 gibi bedensel belirtiler eslik ederse de
aralarinda onemli bir farklilik bulunur. Bir anne, sivilce ¢ikaran ya da nezle olan
cocugunun Olecegi korkusuna kapilirsa bu duygu anksiyetedir. Buna karsilik, ¢ocuk
onemli bir hastalik gecirmekteyse annenin yasadigi gercek bir korku olur.
Dolayisiyla bu iki duygu arasinda kesin bir ayrim yapilabilir. Korku bir insanin
karsilagtig1 tehlikeyle orantili bir duygudur. Fakatanksiyete de durumla orantisiz,
hatta cogu kez imgesel bir tehlikeye karsi gelistirilen bir tepki s6z konusudur

(Gegtan, 2006).

K. Horney’e gore nevrotik tepkiler, belli kiiltiirde ve donemde g¢ogunluk
tarafindan benimsenmis Oriintlilerden sapma gosteren davranislardir. Bu yiizden

normal dis1 kavramu kiiltiirden kiiltiire degismektedir.
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Nevrotik egilimlerin, en belirgin tipik 6zelligi; bunlarm, kendini iki temel
yoldan belli eden zorlanimli yapisidir. Ilki, bu egilimlerin amaglari, durum, kosul
ayrim gozetmeksizin izlenir. Ikinci gostergesi ise bunlarin engellenmelerinden

kaynaklanan kayg1 tepkisidir. Bu tipik 6zellikler biiyiik 6neme sahiptir.

Nevrotik kisi katidir; basarili ve iiretken degildir. Nevrotik siireg, bireyi
boyun egen, kendine doniik ya da saldirgantiplerden biri olmaya zorlar. Ergenlikten
yetigskinlige gecis, kisiyi bir kimlik olusturmaya da zorlar. Nevrotik kisilerde bu
kimligin olusum siirecine bireyin istekleri onemli degildir. Tek ama¢ kendini
koruyabilmektir. Bu, kisiyikizginliga, ¢aresizlige ve soyutlanmishk hissine iter. Bu
duygulara karsi gelistirilen ¢6ziim, “gorkeme ulagma cabasi” ni1 igerir. Bunu
aciklamak kisinin imgeleminin bir Uriiniidiir ve kisi tlim yasam islevlerini bu tarasi

cercevesinde Orgiitler (Altintas ve Giiltekin, 2005).

1.2.7. Sullivan’a Gore Anksiyete

Sullivan, anksiyetenin yasam iizerinde egitici bir etkisi oldugundan soz
etmigtir. Anksiyete, bir bireyin giivenligin ger¢ek ya da imgelemsel bir tehditle
karsilastig1 zaman yasanan duygudur. Yogunlugu arttig1 oranda bireyin ihtiyaglarma
doyum saglama etkinliklerinde de bir azalma olur. Iliskileri bozulur ve diisiince
diizeni aksar. Anksiyetenin yogunlugu tehlikenin 6nemine ve kisinin savunma
islerinin etkinlik oranina gore degisir. Yogun anksiyetebireyi saskin ve caresiz
birakir, yasanan duygunun nedenleri anlagilamaz. Buna karsilik daha az yogunlukta
anksiyetebireyin kendisini ve ¢evresini degerlendirebilmesine yardimci olur, yasam

kosullarinda yapmasi gereken degisiklikler konusunda ona veri saglar.

Anksiyetebireyin diger davranislarin1 da “ felce ugratan” bir etki yaratir.
Algilama alanim daraltir, biligsel siireglerin etkinligini aksatir ve genel olarak bireyin
tepki yetenekleri tizerinde bozucu bir etki olusturur. Sullivan’m da ¢ogu kez isaret
ettigi gibi anksiyete insanin basma bir darbe indirilmisgesine yasanan bir duygudur”

(Gegtan, 2006).
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1.2.8.Anksiyete ve Korku

Korku ve kaygi (anksiyete)giiniimiizde ¢ogu kez ayni anlamda kullanilir.
Fakat, birbirlerinden farkli anlamlar tagirlar. Korku ve kaygmin, kalp atislarinda
artma, kas gerginligi, kagma egilimi gibi disa vuruslarindaki benzerlikler, ayni
anlamda kullanilmalarina neden olsa da olusumlarindan sorumlu diisiinsel zemindeki

farklihig1 gérmek gerekir (Ozer, 2004).

Korku sirasinda duygusal tepkinin siddeti tehditle orantilidir ve tehdidin var
oldugu siireyle smirhidir. Kaygi durumunda ise duygusal tepkinin siddeti hem tehditle
orantili degildir hem de tehdidin varligindan bagimsiz olarak devam eder (Baltas-

Baltas, 2004).

Korku ve kaygiyr ayirt etmeye yardimei olabilecek ipuclarindan bir tanesi,
olaylarin nitelikleri ve bunlara dayali olarak dogurabilecekleri ¢esitli olas1 sonuglar

hakkinda yapilacak degerlendirmelerdir (Ozer, 2004).

Bazi psikologlar korkuyla kaygi arasinda ii¢ dnemli fark bulundugunu

belirtmislerdir:
1. Kaynak: Korkunun kaynagini biliriz, ancak kayginin kaynagi belirsizdir.
2. Siddet: Korku kaygidan daha siddetlidir.

3. Siire: Korku daha kisa siirelidir, kaygi ise uzun siire devam eder

( Ciiceloglu, 2004).

Korku ve kaygiy1 asil ayirt ettiren 6l¢iit olaydan ¢ok, olaya verilen anlamlarin
niteligine bagli olduguna gore, kisi bir olay karsisinda kendini hem korkutup hem de

kaygilandirabilir (Ozer, 2004).

1.3. Umutsuzluk

Tirk Dil Kurumu (TDK) goére umut; olmasi beklenilen veya olacagi

diisiiniilen sey, Uimit olarak agiklanmaktadir. Umutsuzluk ise; umut kelimesinin zit
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anlamlis1 olarak tanimlanir. Bu durumda; olmasi beklenilen veya olacagi diisiiniilen
seyin olmamasi, imitsizlik olarak aciklanabilir. Umutsuzluk; kat1 ve esnek olmayan

duygu, diisiince ve hareketlere dayanir.

Umutsuzluk yasayan birey genellikle ulasabilecegi secenekleri gormezden
gelir ve segenegi reddeder (Orsal, 1998). Rideout ve Montemuro (1986) umudu, bir
amac1 gergeklestirmede sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlar

(Dilbaz ve Seber, 1993).

Amerikan Psikoloji Birligi’nin (1997) tanimma gore umutsuzluk, bireyin
segme Ozgiirliigliniin bulunmadigini ya da segeneklerinin sinirli oldugunu gordiigii ve

kendi adina enerjisini harekete gegiremedigi 6znel duygu durumudur.

Cassidy’e (1957) gore ise umutsuzluk, kisinin i¢cinde bulundugu fiziksel,
zihinsel veya toplumsal durumun diizelmeyecegine iliskin genel ruh halidir. Umutsuz
kisi, yasamii ilgilendiren 6nemli konularda kotii gelismelerin olacagi ya da en
azindan 1yi seyler olmayacagi beklentisindedir. Bu durumu higbir seyin

degistiremeyecegine inanmaktadir (Yildirim, 2007).

Stotland, umutsuzlugun bilissel sema i¢inde gelecege ait olumsuz beklentiler
olarak tanimlanabilecegini belirtmistir. Bu nedenle karamsar ya da umutsuz bir kisi
hicbir seyin diizelmeyecegine inanir ya da bu yonde beklentileri vardir. Kendisi i¢in
onemli olacak amaglara ulasamayacaktir ve en kotiisii de sorunlar1 hi¢gbir zaman

¢oziilemeyecektir (Ongider, 1997).

Kierkegaard’a (1989) gore; umutsuzluk imkani, insanin hayvanlara olan
{istiinliigiidiir. Insanin ruhsal anlamda kendini gergeklestirebilmesi, bu imkanm var
olmasini, etkin bir bicimde onunla yiizlesebilmesini ve sonunda umutsuzlugunun

tiikketilmesini gerektirir.

Kierkegaard’a (1989) gore umutsuzluk kisinin kendisi olmak istememesinden
de kaynakli olabilir. Kierkegaard (1989) i¢in secis; varolusun ayricalikli anidir. Segis
icin yaratilmis insanin durumu, ancak riske girebilen bir varligin durumu olabilir ve
Kierkegaard’a (1989) goére “insan secisi se¢gmeden umutsuzluga kapilamaz”.

Varolugsal karara gotiiren, umutsuzlugun kiskirtilmasidir. “Tim ruhunla ve
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diistincenle umutsuzluga kapil” diye yazar,

13

...umutsuzluga kapilan sonsuz insani

bulur” (Monuier,1989; Kierkegaard, 1989). Paul Tillich’e (1952) gore umutsuzluk,
“son istasyon”dur (Tillich, 1952).

1.3.1. Umutsuzluk Belirtileri

Melges’e (1969) gore kiside umut ya da umutsuzluk tablosu biiyiik 6l¢iide bir

takim bilissel siireglerin etkilesimi sonunda ortaya ¢ikar.

Amerikan Psikoloji Birligi (1997) umutsuzlugun nedenlerini su sekilde

srralamistir (Yildirim, 2007);

%

FEEEEEEEFEEEES

Cesitli  etkenlere bagli olarak bireyin etkinliklerin uzun stire
kisitlanmast ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalmizlik, beden
saghnin kotiilesmesi, uzun stireli stres,

Kendini birakmak,

Soyut degerlere ve/veya Tanri’ya olan inanci kaybetmek,

Edilgenlik, konusmada azalma,

Kotiimser icerikli konusmalar, dilde olumsuz ifadeler,

Duygularin ifadesinin azalmasi,

Dus uyaranlara karst tepkilerin azalmasi,

Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik,

Umursamaz ve aldirmaz tavirlar,

Uyku saatlerinde artma ya da azalma,

Istahta azalma,

Kisisel bakimina 6zen gostermeme,

Sosyal ortamlardan kag¢inma.

Umutsuz kiside kisisel hislerde azalma ve olumsuzluklar da goriliir. Bunlar;

cesaretini yitirme, kendini yolun sonunda gibi hissetme, gergin, sinirli ve unutkan

olma, dikkatini toparlayamama, karamsarlik yasama ve hayattan zevk alamamadir

(Oz, 2004). Beck ve arkadaslar1 (1990) ve Schneider (1985), insanlarm kendilerini

umutsuz hissettiklerinde planlarin1 somutlastirmada ve problemlerinin ¢6ziimde
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alternatif metodlar ortaya koymakta zorluk cektiklerini ifade etmislerdir (Taner,

2008).

Abramsan (1998), umutsuzluk kavraminin {i¢ tane ana karakteristik 6zelliginin

oldugunu belirtmistir (Konukbay, 2005). Bunlar;

1. Coziim olusturmada yetersizlik (Kisinin fiziki boyutunda ortaya ¢ikan,

motivasyonelsemptomlar)

2. Kisinin hakkinda umutsuzluk hissettigi sonucun, kismen kendi tepkilerince
kontrol edildigi gercegini anlamada giicliik (Kisinin entelektiiel boyutunda ortaya

cikan, biligsel semptomlar)

3. Uziintii etkisi (Kisinin duygusal boyutunda ortaya cikan, duygusal

semptomlar).

Umutsuzluk, bir hastalik sonucunda geligsebilecegi gibi, bir hastalik nedeni de
olabilir. Umutsuzluk, hastanin c¢evresindeki olaylar1 karsi konulamaz olarak
gormesine ve geri ¢ekilmesine yol agar. Apati (ilgisizlik), keder, sucluluk,
karamsarlik, umursamama gibi davranigsal tepkilere yol acabilir. Kisinin ig
kaynaklarini tehdit altina ya da tiikenmis hissetmesi, disaridan yardima gereksinimi
oldugunu gosterir. Hastaliklar kiside caresizlik duygularina neden olur. Kisinin
hastaligin1 algilamas1 ¢esitli kiiltiirel kaynaklardan etkilenir. Kisi, hastaligi
iistesinden gelebilecegi bir durum olarak algilayabilecegi gibi, kader, felaket olarak

algilayip umutsuzluga diisebilir (Bozkurt, 2004).

Umutsuzlugu tanimlayici 6zellikler (Bozkurt, 2004);

Terminal hastaliklar

Orta dereceli ve siddetli depresyon
Pasiflik ve ¢aresizlik

Regresyon ve bagimlilik

Apati ya da asirt aglama
Vazgecme ve giigstizliik

Acizlik, yardimsizlik

FEEEEEEE

Yetersizlik, yeteneksizlik
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Yasamda anlam ya da amag yoklugu

“Bos” ya da “bosaltilmis” olma duygusu

Yasamak igin ilgi ve istek kaybi

Tuzaga diismiisliik duygusu

Asirt uyku ya da uykusuzluk

Siddetli kilo kayb:

Benlik saygist kaybi

Guinliik aktivitelerde ilgi ve enerji kaybt

Problem ¢ozme ve karar verme yeterliliginde azalma
Simdi ve burast i¢in degil, ge¢mis ve gelecek ile ilgilenme
Diistinsel stireglerde esnekligin azalmast

Hayal etme ve arzu etme yetersizligi

Amag ve hedeflerin farkinda olmama ve /veya bunlar: basaramama
Plan, diizenleme yapamama

Umut kaynaklarimin farkinda olamama

Intihar etme diisiinceleri

Ofkeyi disart vurmada yetersizlik

FEEEEEEFEEEEEEEEEES

Temel ihtiyaglarini karsilama ve oz-bakimini yapma yeteneginde kayip.

1.3.2. Umutsuzluk Tiirleri

Farkli agilardan ele alindiginda umutsuzlugun, bircok basliga ayrilmasi soz
konusu olabilmektedir. Bilinglilik olarak ele alinacak olursa; umutsuzluk, bilingsiz ve

bilingli olmak tizere iki basliga ayrilmaktadir (Kierkegaard, 1997).

1.3.2.1. Bilin¢siz Umutsuzluk

Kierkegaard’a (1997) gore; biling ne kadar artarsa, umutsuzluk o kadar
siddetlenir. Bu durumda bilingsizligin en yiiksek noktasinda umutsuzluk en asagida
olmaktadir. Umutsuzlugun kendisi bir olumsuzluktur ve umutsuzlugun bilinmemesi

de baska bir olumsuzluk olmaktadir (Kierkegaard, 1997).
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Bilingsiz umutsuzlugun, zorluklar karsisinda kolayca yilginlhiga kapilma, genel
bir ciddiyet yoklugu, gelecegi dnceden gérme ya da kehanette bulunma vs. gibi daha

pek cok sekillerde kendisini gostermesi miimkiin olabilmektedir (Horney, 2007).

1.3.2.2. Bilin¢li Umutsuzluk

Bilingliligin en yiiksek noktasinda umutsuzluk en yukarida olmaktadir

(Kierkegaard, 1997).

Umutsuzlugun gercek fikri ile birlikte ne kadar umutsuz kalmirsa, umutsuz
olmanin o kadar acik bilincine sahip olunmakta ve umutsuzluk da o kadar siddetli

olmaktadir (Kierkegaard, 1997).

Kisi umutsuzlugunun farkina vardigi zaman bunu genellikle a¢iklayamamakta,
bunu ¢alistig1 isten ya da evlilikten politik duruma kadar cesitli dis etkenlere
baglamaya yatkin olmaktadir. Bunun sebebi somut ve gecici bir durum
olmamaktadir. Umutsuz kisi, yasamia bir giin bir anlam verme, bir giin mutlu ya da
0zgilir olma konusunda umutsuzluk duyarak kendisini, yasamini anlamli kilabilecek

her seyden sonsuza dek eksik birakilmis hissetmektedir (Horney, 2007).

Bilin¢li umutsuzlukta, umutsuz birey durumundan igten ige bayagi kusku
duyarak, umutsuzlugunu; hangi hastalik oldugunu sdylemek i¢in fazla istek
duymadan, bir hastaligin kulucka doneminde oldugunun hissedildigi zamanki gibi
hissetmekte fakat daha sonra umutsuzlugunu tamamen fark etmektedir (Kierkegaard,
1997).
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IKiNCi BOLUM
YONTEM VE BULGULAR
2. YONTEM
2.1. Orneklem

Arastirma drneklemini Istanbul ilinde yasayan rastgele se¢ilmis 18-62 yas
aras1 67 ¢alisan ve 69 ¢alismayan toplam 136 bayan olusturmaktadir. Arastirmada

goniilliiliik esas alinmigtir.

2.2. Veri Toplama Araglan

Arastirmada katilimcilarin kisisel bilgilerini toplamak amaciyla Demografik
Bilgi Formu olusturulmus ve kullanilmistir. Orneklemi olusturan katilimcilarin
kisisel bilgilerini belirlemek {iizere katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu sunulmustur. Bu formda katilimcilarm yasmi, calisip-
calismadigmi, yasamlarmin ¢ogunlugunun gectigi yeri, anne babalarmin sag ve 6z
olup olmadiklarini, anne baba egitim diizeylerini, algilanan gelir diizeyini,
cocuklugunda bakimin1 biiyiik 6lciide kimin iistlendigini, su anda ya da daha
onceden alinmis olan bir psikiyatrik tani olup olmadigi ve son olarak romantik bir

iliskilerinin olup olmadigini sorgulayan ifadeler yer almaktadir.(Ek1)

Cocukluk cagmdaki travmatik yasantilarini degerlendirebilmek amaciyla
Cocukluk Cagi  Travma Olgegi (CCTO) kullamilmustir. Orijinal  adiyla
“ChildhoodTraumaQuestionnaire (CTQ)” Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek 28 maddeden olusmakta ve
5’11 Likert tip1 6l¢ek (1=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=s1k olarak, 5=¢ok
sik) iizerinde degerlendirilmektedir. Olgek 5 alt boyutu kapsamakta olup bunlar;
cocukluk ¢agi istismariyla iliskili olup fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve duygusal
ve fiziksel ihmali kapsamaktadir. Puanlarmnin hesaplanmasinda 6nce olumlu
ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir. Bes alt
puanin toplami Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) toplam puanini verir. Alt
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puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu olmasma karsin 3 madde
travma inkarimi 6lgmekte olup ve maddelerin puanlarinin ters c¢evrilmesine gerek
yoktur (madde 10, 16, 22). Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin
her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlarin
hepsi 1 puan sayilir. Duygusal istismari1 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddeler, fiziksel
istismar1 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddeler, cinsel istismar1 20, 21, 23, 24, 27
numarali maddeler, duygusal thmali 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddeler, fiziksel

thmali ise 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddeler dlger. (Ek2)

Anksiyete diizeylerini degerlendirebilmek igin BeckAnksiyete Olgegi (BAO)
kullanilmistir. BeckAnksiyete Olcegi, Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmis, 21 maddeden olusan 4’lii Likert tipi (Hig, hafif diizeyde, orta diizeyde,
ciddi diizeyde) olgektir. Olgekten 0-63 arasi puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
yiiksek puan kisinin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

Umutsuzluk diizeylerinin 6lgiilebilmesi i¢in Beck Umutsuzluk Diizeyi (BUO)
kullanilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck A.T.,Lester, D. Ve Trexler L. (1974)
tarafindan kisinin gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. 20 maddeden olusan oOlgek 0-1 arast puanlanan, kendini
degerlendirme Olgegidir. Kisinin kendisi i¢in uygun olana ifadeyi “evet”, uygun
olmayan ifade i¢inse “haym” olarak isaretlemesi istenmektedir. Maddelerin 11
tanesinde “evet” segenegi, 9 tanesinde “hayir” segenegi 1 puan alwr. 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15 ve 19. Sorular “hayir”; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. Sorularda ise
“evet” yanit1 igin 1 puan verilir. Olgekten 0-20 aras1 puan alinabilmektedir. Olcekten

alman ytiksek puan kiside umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir.

2.3. islem

Katilimcilarin ti¢ 6lgek i¢in de verdigi cevaplar toplam puan ortalamalar1

alinarak analiz yapilmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Katilimcilardan ilk olarak sosyodemografik bilgi formunu doldurmalar:
istenmistir ve arkasmdan BeckAnksiyete Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve

Cocukluk Cag1 Travma Olgegini doldurmalar1 istenmistir.

Veri toplanmasindan sonra; betimleyici istatistik (descriptivestatistics),
Pearson Korelasyon Analizi, Bagimsiz Orneklem t Testi, Bagimli Orneklem t Testi,
Non-parametrik Mann Whitney-U Testi, Non-parametrik Kolmogorov-Smirnov Testi
ve Tek Yonli Varyans Analizi (Anova) SPSS programimin 22. Siirlimii yardimiyla

analiz edilmistir.

2.5. Sonuclar/Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri meslek, medeni durum biiyiidigi yer
olarak bir tabloda, anne-baba durumlari, anne-baba egitim diizeyleri, bebekliginde
bakimini1 biiyiik 6l¢iide kimin tiistlendigi baska bir tabloda ve halihazirda almig
oldugu psikiyatik tani, daha 6nce almis oldugu psikiyatrik tani, bedensel rahatsizligi,

romantik iligkisi i¢in ayr1 bir tabloda frekans ve ylizde olarak gosterilmistir.

Tablo 1. Orneklemin Meslek, Medeni Durum, Biiyiidiigii Yer Demografik
Analizi

Degisken Frekans Yiizde
Evli 82 60.3

Medeni Durum | Bekar 54 39.7
Toplam 136 100.0

Calisan 67 49.3

Meslek Calismayan 69 50.7
Toplam 136 100.0

Biiyiiksehir 110 80.9

Biiyiidiigii Yer dehir 18 152
Kasaba 8 59

Toplam 136 100.0
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Tablo 1°de katilimcilarin  medeni durumlari, calisip-¢aligmadiklari,
yasamlarmin biliyiikk ¢ogunlugunun gegtigi yer olarak frekans ve ylizde dagilimlari

verilmistir.

Tablo 2. Orneklemin Anne-Baba Durumu, Anne-Baba Egitim Diizeyi,
Bebekliginde Bakim Veren Demografik Analizi

Hayatta 117 86.0

Annc P“Iayatta Degil 17 12.5

Uvey 2 1.5
Toplam 136 100.0

Hayatta 103 75.7

Baba P“Iayatta Degil 31 22.8

Uvey 2 1.5
Toplam 136 100.0

Okur-Yazar Degil 19 14.0

Okur-Yazar 10 7.4

[lkokul Mezunu 61 44.9

Anne Egitim Diizeyi | Ortaokul Mezunu 23 16.9
Lise Mezunu 16 11.8

Universite 7 5.1
Toplam 136 100.0

Okur-Yazar Degil 6 4.4

Okur-Yazar 13 9.6

[lkokul Mezunu 56 41.2

Baba Egitim Diizeyi | Ortaokul Mezunu 24 17.6
Lise Mezunu 23 16.9

Universite 14 10.3
Toplam 136 100.0

Anne 98 72.1

Baba 9 6.6

Kardes 4 2.9

Bebekliginde Bakim Bk : d

Kres 3 2.2

Anneanne/Babaanne 13 9.6

Diger 5 3.7
Toplam 136 100.0
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Tablo 2’de kadmlarin anne ve babalarinin hayatta olup olmama, egitim
diizeyleri ve bebekliginde bakimini biiyiik 6l¢lide kimin iistlendigine iliskin bilgileri

iceren bagimsiz degiskenlerin say1 ve yiizde dagilimlarma yer verilmistir.

Tablo 3. Orneklemin Psikiyatrik Tam, Daha Once Psikiyatrik Tam, Bedensel
Rahatsizhk, Romantik fliski Demografik Analizi

Var 9 6.6

Psikiyatrik Tam | Yok 127 93.4
Toplam 136 100.0

) Almis 18 13.2
Psiﬁl?yzir?l;l’;ilm Almamis 118 86.8
Toplam 136 100.0

Evet 17 12.5

Toplam 136 100.0

Evet 65 47.8

Romantik iliski | Hayrr 71 52.2
Toplam 136 100.0

Tablo 3’de kadmlarin hali hazirda psikiyatrik tani alip almadigina, daha dnce
psikiyatrik tani alip almadigina, bedensel bir rahatsizligmmmn olup olmadigma ve
romantik bir iligkisinin olup olmamasma iliskin bilgileri igeren bagimsiz

degiskenlerin say1 ve ylizde dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da katilimci kadmlarin ¢alisip-caliygmama
durumlarmma gore swasiyla cocukluk ¢ag1 travma Olgegi toplam puanlari,
Beckanksiyete 6l¢egi toplam puanlar1 ve Beck umutsuzluk 6lgegi toplam puanlarinda
anlamli bir farklilasma olup olmadigini saptamak amaci ile Mann Whitney-U Testi

uygulanmigstir.
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Tablo 4. Cocukluk Cagn Travma Olcegi Toplam Puanlarimin Cahsan ve
Cahsmayan Kadinlara Gére Mann Whitney-U Testi

Kisi
Ccto_toplam| Sayisi S.T. S.0. U z p
Calsan 67 67,51 4523,00
Caliymayan 69 69,46 4793,00 2245.,00] -0,290 10,772
Toplam 136

Kadmlarin Cocukluk ¢agi Travma Olgeginden almis olduklar1 puanlarin,

calisip ¢alismama degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini

belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanlarmmin Cahsan ve Calismayan
Kadinlara Géore Mann Whitney-U Testi

Kisi
Bao_toplam | Sayis1 S.T. S.0. U z p
Cahisan 67 62,31 4174,50
Cahsmayan 69 74,51 5141,50 | 1896,50 | -1,808 0,071
Toplam 136

Kadmlarin BeckAnksiyete Olgeginden almis olduklar1 puanlarm, c¢alisip

calismama degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasma olup olmadigini

saptamak amaciyla yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6. Beck Umutsuzluk Olcegi Toplam Puanlarinin Calisan ve Calismayan
Kadinlara Géore Mann Whitney-U Testi

Kisi
Bao_toplam | Sayis1 |Ortalama Rank| S.O. U z p
Calisan 67 77,22 5174,00
Cahsmayan 69 60,03 4142,00 | 1727,00 | -2,598 0,09
Toplam 136

Kadmlarin Beck Umutsuzluk Olgeginden almis olduklar1 puanlarm, ¢alisip

calismama degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasma olup olmadigim

saptamak amaciyla yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda,

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 7. Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Ccto_toplam

Bao_toplam

Buo_toplam

Kisi Sayis1

Degerleri

p Degeri

Ekstrem Farkhihik

Normal Parametreler Ortalama

Standart Sapma
Mutlak Deger
Pozitif Deger
Negatif Deger

Kolmogorov-Smirnov Z

136
54,7132
5,87765

0,093
0,056
-0,093
1,084
0,190

136
12,7353
9,85843

0,099
0,099
-0,098
1,158
0,137

136
9,7500
2,12132
0,201
0,115
-0,201
2,348
0,000

Tablo 7°de goriildiigii gibi, Cocukluk Cag1 Travma Olgeginden elde edilen

puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak amaciyla yapilmis olan

Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda dagilimm normal dagilimdan

farklilig1 anlamli bulunmamaistir (z=1,084; p>,05).
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Tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi, BeckAnksiyete Olceginden elde

edilen puanlara da uygulanmis ve puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigi

incelendiginde, dagilimin normal dagilimdan farkliligi anlamli bulunmamistir

(z=1,158; p>0,05).

Ayni sekilde Tek Orneklem Kolmogorv-Smirnov Testi Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlarma da uygulanarak puanlarm normal dagilimi incelenmis ve dagilimin

normal dagilimdan farkliligi anlamsiz bulunmustur (z=2,348; p>0,05).

Tablo 8. Cocukluk Cagi Travma Olgegi Toplam Puanlarimin Alt Olgeklerinin
Toplam Puanlan Arasinda Ortalama ve Standart Sapma

CCTO Alt Olgekler Kisi Sayis1 | Ortalama Standart Sapma
Duygusal istismar 136 6,56 2,40
Fiziksel istismar 136 5,60 1,85
Cinsel istismar 136 5,24 0,79
Fiziksel ihmal 136 12,23 1,96
Duygusal ihmal 136 20,26 4,59

Tablo 8’de Cocukluk Cagi Tavma Olgegi alt lgeklere ayrilmis ve ayrilmis

olan alt dl¢eklere gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 gosterilmistir. Ortalamalara

gore duygusal ithmalin puanlarinin diger alt olgeklere gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Duygusal thmali sirasiyla fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel

istismar ve cinsel istismar izlemektedir.
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Tablo 9’da Cocukluk Cagi Travma Olgeginin alt olcekleri arasinda
korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 9. Cocukluk Cagi Travma Olgegi Alt Olgekleri Arasinda Pearson
Korelasyon Analizi

CCTO |Duygusal| Fiziksel | Cinsel | Fiziksel |Duygusal
Toplam | istismar | istismar | Istismar | Thmal fhmal
_ |PearsonK.K.| 1 -,00 0,07 0,14 045 | 0,71
C.C.T.O.
Toplam Puan p 0,83 0,39 0,09 0,00 0,00
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136
Pearson K.K.| -,018 1 0,65" 0,17* -0,15 -0,55"
Duygusal
istismar p 0,83 ,000 ,041 0,07 0,00
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136
Pearson K.K.| ,073 0,65" 1 0,38 0,14 | -047"
Fiziksel
istismar p 0,39 0,00 0,00 0,09 0,00
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136
Pearson K.K.| 0,14 0,17" 0,38 1 0,06 -0,15
Cinsel
istismar p 0,09 0,04 0,00 0,467 0,06
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136
Pearson K.K.| 045" | -0,15 0,14 0,06 1 0,19"
Fiziksel
ihmal p 0,00 0,07 ,091 0,46 0,02
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136
Pearson K.K.| 0,71° | -0,55 | -047" | -0,15 0,19" 1
Duygusal
ihmal p 0,00 0,00 0,00 0,06 0,02
Kisi Sayist | 136 136 136 136 136 136

*p<0,05 kosulu saglanmstir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puanlarmin duygusal istismar
toplam puanlar1 ile arasinda negatif yonlii -0,018 diizeyinde ve diisiik derecede bir

iligki vardir.
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Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarinin fiziksel istismar toplam
puanlar1 ile arasinda pozitif yonlii 0,073 diizeyinde ve diisiik derecede bir iliski
vardir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarinm cinsel istismar toplam
puanlar1 ile arasinda pozitif yonlii 0,14 diizeyinde ve diisiik derecede bir iliski vardir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmn fiziksel ihmal toplam
puanlar ile arasinda pozitif yonlii 0,45 diizeyinde ve orta derecede bir iliski vardir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin duygusal ihmal toplam
puanlar1 ile arasinda pozitif yonli 0,71 diizeyinde ve yiiksek derecede bir iliski
vardir.

Tablo 10. Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam Puanlan - Medeni Durum
Grup Istatistigi

Medeni Durum Kisi Sayis1 Ortalama | Standart Sapma
CCTO Evli 82 53,70 6,28
Toplam
Puan Bekar 54 56,24 4,87

Tablo 10°da Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puanlarmin medeni
duruma gore ortalama ve standart sapmas1 verilmistir. Evli olan kadmlarin Cocukluk
Cag1 Travma Olgegi toplam puan ortalamasi 53,70 iken, bekar olan kadmlarin
toplam puani 56,24 c¢ikmistir. Aralarinda ¢ok Onemli bir farklilik olmadig:
gozlenmektedir.

Tablo 11. Cocukluk Cagi Travma Olgegi Toplam Puanlarimn Cahlisan
Cahsmayan Kadinlarda Medeni Durum Karsilastirilmas icint Testi

toplam bekar 25 56,8800 4,38102

Medeni| Kisi Standart Serbestlik
durum |Sayisi|Ortalama| Sapma t Derecesi p
Cahsan Ccto evli 38 | 53,4474 | 6,52520 -1,511 65 0,136
toplam| peyar | 29 | 556897 | 527192
Cahsmayan| Ccto evli 44 | 53,9318 | 6,13188 -2,114 67 0,038
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Calisan kadmlarda medeni durum ile Cocukluk Cagi travma Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik yoktur (t=-1,511; p>0,05).
Calismayan kadmlara bakildiginda Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puanlari
ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (t=-2,114;

p<0,038).

Tablo 12. Cocukluk Cag Travma Olgegi Toplam Puanlan ve Beck Anksiyete
Olcegi Toplam Puanlari Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

BAO Toplam Puan
. PearsonK.K. -0,20
CCTO
Toplam Puan P 0,19
Kisi Sayis1 136

Tablo 12’de Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puanlari ve
BeckAnksiyete Olgegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii -0,20 diizeyinde ve

diisiik derecede bir iligki vardir.

Tablo 13. Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam Puanlar ve Beck Umutsuzluk
Olcegi Toplam Puanlari Arasinda Pearson Korelasyon Analizi

BUO Toplam Puan

) PearsonK.K. -0,54
BAO
Toplam Puan p 0,53
Kisi Sayisi 136

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puanlar1 ile Beck Umutsuzluk dlcegi
toplam puanlar1 arasinda -0,54 diizeyinde ve orta derecede bir iligki vardir.
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Tablo 14. Beck Anksiyete Olgegi Toplam Puanlan ve Beck Umutsuzluk Olcegi
Toplam Puanlan Arasinda Pearson Korelasyon Analizi

BUO Toplam Puan

BAO

Toplam Puan

PearsonK.K. -0,63
0,46
Kisi Sayisi 136

BeckAnksiyete Olgegi toplam puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam

puanlarinin Pearson Korelasyon Analizine bakildiginda -0,63 diizeyinde ve orta

derecede bir iliski vardir.

Tablo 15. Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam Puanlan ve Psikiyatrik Tam
Arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Psikiyatrik Kisi Ortalama Standart F p
Tani Sayisi Sapma
CCTO Var 9 51,44 6,52
Toplam 1,889 0,012
Puan Yok 127 54,94 5,78

Tablo 15°te Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puanlari ile psikiyatrik tani

arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmis olup, varyanslarin homojenligi gore

(levene:3,400; p<0,01) oldugundan Tamhane’s T2’ye gore (heterojen varyanslara

gore) F Testi uygulanmustir.

Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puanlar1 ve

psikiyatrik tani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (F=1,889; p<0,05).
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Tablo 16. Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam

Pearson Korelasyon Analizi

Yas
) PearsonK.K. -0,26
CCTO
Toplam Puan p 0,02
Kisi Sayisi 136

Puanlan ve Yas Arasinda

Tablo 16°da Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam Puanlar1 ve yas arasinda

negatif yonlii -0,26 diizeyinde ve diislik derecede bir iliski vardir.p<0,05 diizeyinde

anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Yas arttikca Cocukluk Cagir Travma toplam

puani diismekte ya da tam tersi yas azaldik¢a Cocukluk Cagi travma toplam puani

artmaktadir.

Tablo 17. Cocukluk Cag Travma Olgek Toplam Puanlarimin Romantik iliski,
Medeni Durum ve Cahsan-Calismayan Kadinlara arasinda Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA)
Standart
N Ortalama Sapma F p

Romantik 136 0,224 0,501 0,869 0,652
iliski

Cocukluk Cag1

Travma Olgegi
Medeni Toplam Puanlart 136 0,229 0,491 0,939 10,557
durum
meslek 136 0,251 0,502 0,996 10,482

Cocukluk ¢agi travma toplam puanlar1 ile romantik iligki arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (F=0,869; p>0,05).
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Cocukluk ¢agi travma toplam puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (F=0,939; p>0,05).

Cocukluk ¢agi travma toplam puanlari ile ¢alisip-¢aligmama arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (0,996; p>0,05).

Tablo 18. Cahsmayan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olgegi Toplam
Puanlan ve Beck Anksiyete Olcegi Pearson Korelasyon Analizi

BAO Toplam Puan

. PearsonK.K. -0,20
CCTO
Toplam Puan P 0,08
Kisi Sayis1 69

Calismayan kadmlarda Cocukluk ¢agi travma Olgegi toplam puanlar1 ve
Beckanksiyete 6lgegi toplam puanlari arasinda -0,20 diizeyinde ve diisiik bir iliski
vardir (p>0,05).

Tablo 19. Cahsmayan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olgegi Toplam
Puanlan ve Beck Umutsuzluk Olgegi Pearson Korelasyon Analizi

BUO Toplam Puan

. PearsonK.K. -0,14
CCTO
Toplam Puan P 0,23
Kisi Sayisi 69

Calismayan kadinlarda Cocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puanlar1 ve Beck
umutsuzluk 6lgegi toplam puanlar1 arasinda -0,14 diizeyinde ve diisiik derecede bir

iliski vardir (p>0,05).
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Tablo 20. Cahsmayan Kadinlarda Cocukluk Cagi Travma OlcegiToplam
Puanlarinin Medeni Durum Grup Istatistigi
Medeni Durum Kisi Sayis1 Ortalama Standart
Sapma
CCTO Evli 44 53,93 6,13
Toplam
Puan Bekar 25 56,88 4,38

Tablo 20 incelendiginde ¢alismayan bekar kadinlarin Cocukluk Cagi Travma

Olgegi toplam puan ortalamalar, evli kadmlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 21. Cahsmayan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olgegi Toplam

Puanlar ile Medeni Durum Arasinda Bagimsiz Orneklem T testi

t

p

Ortalama fark

-2,31

0,02

-2,53

Tablo 21°de Cocukluk Cag1 Travma Olgegi toplam puanlar: ve medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (t=-2,31; p<0,05).
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Tablo 22. Cahsmayan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olgegi Toplam
Puanlarinin Alt OlcekleriToplam Puanlar Arasinda Korelasyon Analizi

CCTO |Duygusal| Fiziksel | Cinsel | Fiziksel [Duygusal
Toplam | Istismar | Istismar | Istismar | Thmal | Thmal

CCTO PearsonK.K. 1 0,01 0,11 0,12 0471 0,63

Toplam Puan |, 0,89 0,33 0,29 0,00 0,00

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

Duyygusal  [PearsonK.K. 0,01 1 0,68 028 -0,10 -0,63

Istismar p 0,89 0,00 0,01 0,39 0,00

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

Fiziksel PearsonK.K. 0,11 0,68" 1 0,48 -0,19] -0,53"

Istismar p 0,33 0,00 0,00 0,11 0,00

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

Cinsel PearsonK.K. 0,12 028 0,48 1 0,15 -0,20

Istismar p 0,29 0,01 0,00 0,20 0,08

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

Fiziksel PearsonK.K. | 047 -0,100 -0,19]  -0,15 1 0,26

ihmal p 0,00 0,39 0,11 0,20 0,02

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

Duygusal PearsonK.K. | 0,637 -0,637| -0,53"| -020] 0,26 1
ihmal p 0,00 0,00 0,00 0,08 0,02

Kisi Sayisi 69 69 69 69 69 69

*p<0,05 diizeyinde anlamli.

Calismayan kadmlarda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin

duygusal istismar toplam puanlar1 ile arasinda pozitif yonlii 0,01 diizeyinde ve diisiik

derecede bir iliski vardir.

Calismayan kadmlarda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin

fiziksel istismar toplam puanlar1 ile arasinda pozitif yonli 0,11 diizeyinde ve diisiik

derecede bir iliski vardir.
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Calismayan kadinlarda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin
cinsel istismar toplam puanlari ile arasinda pozitif yonli 0,12 diizeyinde ve diisiik

derecede bir iliski vardir.

Calismayan kadinlarda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin
fiziksel ihmal toplam puanlar1 ile arasinda pozitif yonli 0,47 diizeyinde ve orta

derecede bir iliski vardir.

Calismayan kadinlarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmimn
duygusal ihmal toplam puanlari ile arasinda pozitif yonlii 0,63 diizeyinde ve yliksek

derecede bir iliski vardir.

Tablo 23. Cahsan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam Puanlar
ve Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puanlari Pearson Korelasyon Analizi

BAO Toplam Puan

. PearsonK.K. -0,20
CCTO
Toplam Puan p 0,09
Kisi Sayisi 67

Calisan kadinlarda Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puanlar1 ve Beck
Anksiyete Olcegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii -0,20 diizeyinde ve diisiik

derece bir iligki vardir.

Tablo 24. Cahsan Kadinlarda Cocukluk Cag Travma Olcegi Toplam Puanlar:
veBeck Umutsuzluk Olcegi Toplam Puanlar Pearson Korelasyon Analizi

BUO Toplam Puan

) PearsonK.K. 0,07
CCTO
Toplam Puan p 0,53
Kisi Sayisi 67
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Calisan kadinlarda Cocukluk Cagi Travma Olgegi toplam puanlar1 ve Beck

Umutsuzluk Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii 0,07 diizeyinde ve diisiik

derece bir iligki vardir.

Tablo 25. Cahsan Kadinlarda Cocukluk Cagi Travma

Arasinda Korelasyon Analizi

Olcegi Alt Olgekleri

CCTO |Duygusal| Fiziksel | Cinsel | Fiziksel [Duygusal

Toplam | Istismar | Istismar | Istismar | Thmal Ihmal

CCTO PearsonK.K. 1 -0,08 -0,01 0,16 0,43 0,81°

Toplam Puan f, 0,51 0,95 0,19 0,00 0,00

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

Duygusal PearsonK.K. -0,08 1 0,57* 0,07 -0,22 -0,41*

Istismar p 0,51 0,00 0,55 0,07 0,01

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

Fiziksel PearsonK.K. -0,01 0,57 1 0,33" -0,08]  -0,37"

Istismar p 0,95 0,00 0,01 0,49 0,01

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

Cinsel PearsonK.K. 0,16 0,07 033 1 022  -0,11

Istismar p 0,19 0,55 0,01 0,07 0,33

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

Fiziksel PearsonK.K. 043  -0,22]  -0,08 0,22 1 0,12

ihmal p 0,00 0,07 0,49 0,07 0,29

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

Duygusal PearsonK.K. 0817 -04171 -0377 -0,11 0,12 1
ihmal p 0,00 0,01 0,01 0,33 0,29

Kisi Sayisi 67 67 67 67 67 67

*p<0.05 diizeyinde anlamli.

Calisan kadinlarda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puanlarmin

duygusal istismar toplam puanlari ile arasinda negatif yonli -0,08 diizeyinde ve

diisiik derecede bir iligki vardir.
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Calisan kadmlarda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarinin
fiziksel istismar toplam puanlari ile arasinda negatif yonlii -0,01 diizeyinde ve diistik

derecede bir iliski vardir.

Calisan kadinlarda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puanlarmin
cinsel istismar toplam puanlar1 ile arasinda pozitif yonlii 0,16 diizeyinde ve diisiik

derecede bir iliski vardir.

Calisan kadinlarda Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplam puanlarmin
fiziksel ihmal toplam puanlar1 ile arasinda pozitif yonli 0,43 diizeyinde ve orta

derecede bir iliski vardir.

Calisan kadmlarm Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puanlarmin
duygusal ihmal toplam puanlari ile arasinda pozitif yonlii 0,81 diizeyinde ve yiliksek

derecede bir iliski vardir.
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TARTISMA VE YORUM

Arastrmanm Orneklemi ¢alisan ve g¢alismayan bayanlardan olugsmaktadir.

Orneklemi, 67’si ¢alisan bayan, 69°u calismayan toplam 136 bayan olusturmaktadir.

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarini 6lgebilmek i¢in daha once
giivenilir gegerliligi yapilmis olan “Cocukluk Cagi Travma Olgegi”, anksiyete
diizeyini 6lgmek icin “BeckAnksiyete Olcegi” ve umutsuzluk diizeyini dlgmek i¢in

“Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir.

Elde edilen verilere gore, yas ve ¢ocukluk cagi travmalar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve ters yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica bu
iligki calisan ve ¢alismayan bayanlarda ayr1 ayr1 incelenmis olup; bu iliskinin sadece

calisan kadinlarda oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bekar bayanlarin ¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi toplam puan ortalamasi, evli bayanlarin ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam
puan ortalamasidan daha ytliksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu iliski ¢aligan bayan
ve ¢aligmayan bayanlarda ayr1 ayri olarak incelenmis olup; calismayan bayanlarin
cocukluk cagi travmasi ile medeni durumu arasinda iliski oldugu saptanmis ve bu

iligkinin c¢alisan bayanlarda olmadigi goriilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki bulunmamuistir.

Cocukluk cagi1 travmalar1 ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunmamastir.

Anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamastir.

Cocukluk c¢agi travmalar1 ile calisip calismamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Cocukluk c¢agi travmalar: ile biiyiidiikleri yer arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile algilanan gelir diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Cocukluk cag1 travmalar:1 ile daha Once ve su an psikiyatrik tani alip

almamalar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cocukluk cagi1 travmalar1 ile bebekliginde bakim alma durumlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cocukluk cagi travmalar1 ile romantik iliski arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Arastirma sonuglarinda beklenilen sonucun aksine ¢ocukluk c¢agi travma
yasantilar1 anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamaistir.
Literatiir taramas1 yapilirken ¢ocukluk cagi travmalar1 ile anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerini karsilastiran bir c¢alisma bulunamadigindan ¢ikan bu sonuglar

karsilagtirilamamastir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Fakat bu durumun yalnizca bekar
bayanlarda oldugu goriilmiistiir. Evli bayanlarda ise bu iliski gegerli bulunmamastir.
Cocuklugunda travmatik olaylar yasamis olan bayanlar yetiskinlikte evlilige karsit
bir tutum gelistirmis olabilme ihtimallerinin bu sonuca etki edebilecegi

diistiniilmiistiir.

Cocukluk cagi travmalar1 ve yas arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak bu iligki ters yonlii bir iligki olup ¢cocukluk
cag1 travma Olcegi toplam puanlarmin yas arttikca azaldigi saptanmustir.
Cocuklulugunun iizerinden uzun bir zaman ge¢mesinin bu duruma sebebiyet vermis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk cag1 travmalar:1 ile daha Once ve su an psikiyatrik tani alip
almamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliblk bulunmamistir.
Bireylerin daha 6nce tan1 almis olmasi, daha dnce psikiyatrist ya da psikologa gitmis
oldugunun gostergesidir. Bu durum tedavi siirecinde yer almis olmalar1 ihtimalini

arttirmaktadir. Bu yiizden anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin diisiik ¢ikmis
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olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu neden ile cocukluk cagi travmalar ile psikiyatrik tani
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski ¢ikmadigr ihtimali diistiniilmektedir.
Burada ayr1 olarak incelenmis olan, psikiyatrik tanilara bakildiginda bireylerde
panikatak teshisi ve depresyon teshisi ile tedavi gormiis ya da gormeye devam
etmektedir. Yargic ve arkadaslarinin (1994) yaptiklar1 calismada, cocukluk ¢agi
travmatik yasantilarmin, yetiskinlikteki psikiyatrik problemleri arttiran etkenler
oldugu bulunmustur ( Yargic ve ark., 1994; Chasan 2010 ). Cocukluk dénemi
istismar ve thmal yasantis1 bulunan bireylerin, yetigkinlikte ruhsal sorunlar yagama
riski artmaktadir ( Durmusoglu ve Dogru, 2006; Chasan 2010). Yapilan ¢alismalar1
destekleyen cevaplar alinmis olsa bile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

cikmamustir.

Orneklem incelendiginde; 6rneklemi olusturanlarin ¢ogunlugu biiyiiksehirde
biiyliyiip, yetismis oldugundan, diger yerlerde biiyiiyiip, yetisenlerin sayis1 ile
saglikll bir istatistiksel analiz yapilmasmin uygun olmadig: diisiiniilmektedir.Daha

esit dagilimli bir ¢alisma ile iligkinin tekrar arastirilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ile bebekliginde/cocuklugunda bakimmi biiyiik
Olciide {istlenen kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gozlemlenmistir. Literatiir kisminda; ¢ocugun bakimini {istlenen kisinin, ¢ocugun
yasayabilecegi istismar ve ihmallerde biiylik bir rol istlendiginin {zerinde
durulmustur. Orneklemin biiyiik ¢ogunlugunun bakimini anne, ikinci ¢ogunlugun
bakimini ise anneanne/babaanne listlenmis olmasi sonucun bu dogrultuda ¢ikmasini

etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ile algilanan gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Algilanan gelir diizeyinin,
cocukluk cagi travma yasantilarinda fark yaratabilecegi diisliniilmiistiir. Bu sekilde
diistiniilmesinin nedeni ise; fiziksel thmale ugrayabilmeleridir. Ancak Orneklem

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmamistir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ile romantik iligki arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Cocukluk caginda yasanan travmalarin

kisinin romantik iliskisini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir ve medeni durum ile

49



cocukluk c¢agi travmalar1 arasinda anlamli bir iliskinin gézlenmesi de, romantik
iliskide de fark olabilecegini diisiindiirmiistiir. Cocukluk caginda yasanmis fiziksel
istismar (Ayan, 2007; Kaplan, Pelcovitaz ve Labruna, 1999; Lewis, 1992; Kaplan,
2002; Taner ve Gokler, 2004; Livingston, 1987), dikkat bozukluklar1 gibi bilissel
sorunlara, intihar diisiinceleri ve girisimleri gibi duygusal sorunlara, tehlikeli cinsel
deneyimler, ahlaka aykir1 davraniglar, siddet iceren davraniglar gibi davranigsal
sorunlara, depresyon, anksiyete, hiperaktivite, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve
bagimhiligr gibi psikiyatrik sorunlara ayrica, sosyal islevsellik alaninda
yetersizliklere ve yakin iliski kurmakta giicliik cekme ve daha catismal,
duygusal yogunlugu az, daha fazla 6fke ve istismar davramsi iceren iliskiler
kurma gibi Kkisileraras1 sorunlara yol agmaktadir.Ayn1 zamanda; ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismari(Nurcombe, 2000; Yanik ve Ozmen, 2002; Bostanc1 ve ark. 2006),
yetiskinlikteki kronik diisiik 6z benlik degeri, 6zellikle kronik depresyon ve
anksiyete, ¢aresizlik hissi, kendinden nefret etme hissi, yikiel kisiler aras iliskiler,
kronik duygusal aci, intihar egilimi, yeme bozukluklari, kendine zarar verme ve
evden kagma, su¢luluk ve madde kotiiye kullanimi ve alkolizm ile bagdastirilmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarindan olan fiziksel istismar ve cinsel istismar ¢aligmalarida
da belirtildigi gibi, ¢ocuklugunda travma yasamis bireyin yakim ikili iliskilerinde bir
takim sorunlar olacagi beklenmekte iken istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 gézlenmistir.

Tiim bu sonuglara bakildiginda, cocukluk ¢agi travma yasantilar1 ile anksiyete
ve umutsuzluk diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. Cocukluk ¢agi travma
yasantisi incelendiginde, yas ve medeni durum 6rneklemin Cocukluk Cagi Travma
Olgegi toplam puanmni etkilemektedir. Bu ¢alismada alman sonuglar ve karsilasilan

eksiklikler yapilacak olan yeni ¢alismalara yon verebilir.
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Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Yas: Medeni Durum: Calisan/Calismayan

Yasaminizin biiylik bir cogunlugunun gectigi yer:
( )Biiytik sehir

( )Sehir

( )Kasaba

( )Koy

Anneniz

( ) Hayatta

() Hayatta degil
() Uvey

Babaniz

( ) Hayatta

() Hayatta degil
( ) Uvey

Algilanan Gelir Diizeyi:
Disik ()
Orta ()
Yiksek ()

Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminizi biiyiik 6l¢iide kim tistlenmisti?
() Annem

() Babam

() Kardes(ler)im

() Bakicim

() Kres

() Anneannem/Babaannem

() Diger (yaziniz) .......ccee...ee.

Halihazirda aldigmiz bir psikiyatrik tan1 var midir?

( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz evet ise belirtiniz : ..................ooo.
Onceden almis oldugunuz bir psikiyatrik tan1 var midir?
( )Evet ( ) Hayr

Cevabmiz evet ise belirtiniz : ......coovvvveiiinnnn ...

Romantik iliskiniz var m1?

( )Evet ( )Hayrr
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Ek 2. BeckAnksiyete Olcegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif diizeyde | Orta diizeyde Ciddi
Hig Beni pek Hos degildi diizeyde
etkilemedi ama Dayanmakta
katlanabildim ¢cok
zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya karmcalanma

2. Sicak/ ates
basmalar1

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme duygusu

9. Dehsete
kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu
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15. Nefes almada
gliclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygmlik

20. Yuzin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga baglh
olmayan)
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Ek 3. Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun

olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" stitununun altindaki kutuyu ()

isaretleyiniz.
EvetHayir
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum 00)

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur ()()
3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor OO0
4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum O

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek icin yeterli zamanim

var 0O0)
6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum OO
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum OO

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum 00
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9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin

de hi¢bir neden yok

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

Gelecege biiyiik inancim var

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur

Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

Kétii glinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum

Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten yarari

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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Ek 4. Cocuk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi (CGTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasammaizla ilgilidir;
litfen

elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

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

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

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

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucu

alirlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vard1.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

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

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

12.Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

15.Viicutga kotiiye kullanilmig olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

17.Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

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

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

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

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

24 .Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak  5.Cok Sik
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26.1htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak

27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak

28.Ailem benim i¢in bir giic ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak
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Temel Hipnoz Egitimi almis bulunmaktayim. Kendimi daha fazla gelistirebilmek
adina yararh olabilecegini diisiindiigiim egitimlere katilmaya devam edecegim.

Yabanci dilim Ingilizce ve diisiik diizeyde Almanca’dur.

Ozel ilgi alanlarim; Psikanaliz, Psikopatoloji, Mitoloji, Sinema, Resim.
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