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Bu tezin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari, ruminatif diisiince bigimi ve demografik bilgiler olan
yas, cinsiyet ve psikiyatrik tammin varlifi arasindaki iligkiyi test etmek ek olarak g¢ocukluk ¢ag
travmasi (CCT) ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye ruminatif diisiince bigiminin aracilik
etkisinin olup olmadigim arastirmaktir. Orneklem CCT’si olan bireylerden, Istanbul’da ikamet
eden ve DSO’ye (Diinya Saghk Orgiitii) gore yetiskin sayilan 18-65 yas arasi bireylerden
olusmaktadir. Tez ayrica demografik bilgilerle degiskenler arasindaki iliskiye de bakmaktadir. Bu
degiskenler katilimcilarin yaslari, cinsiyeti, psikiyatrik tanilarinin var olup olmadigindan ve eger
tanilar1 varsa taminin ne oldugundan olugsmaktadir. Arastirmanin Slgekleri; Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi, Ruminatif Diisiince Bigimi Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Demografik
Anketten olugmaktadir. Tez literatlire katki saglamak ve klinik ortamda damsanlara yardimeci
olmak amaciyla olusturulmustur. Arastirmada goniilliiliik esas alinmis, kolayda drneklem yolu ile
katilimcilardan internet iizerinden cevaplar toplanmigtir. Toplanilan cevaplardan ¢ocukluk cag
ruhsal travmalari 6lgeginin alt sinirini karsilamayan kisiler ¢ikartilmis ve geriye kalan 101 kadin
ve 101 erkekten olusan toplamda 202 kisi ile istatistiki c¢aligmalara baslanmistir. Kalan
katilimcilarin yas ortalamasinin 36,4 oldugu saptanmistir. Arastirmanin istatistiki ¢aligmasi i¢in
SPSS ve AMOS 24 programindan yararlanilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda dort tane
hipotez olusturulmustur. Bu hipotezlerden ilki ‘CCT ve umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliskinin var oldugudur’. Bu hipotezi test etmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir ve hipotez ¢ogunlukla desteklenmistir. Arastirmanin ikinci hipotezi ise ‘CCT ve
ruminatif diisiince bi¢imi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin var oldugudur’ ve bu hipotez
icin de Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Bulunan sonuca gbre hipotez
desteklenmistir. Ugiincii hipotez ise ‘ruminatif diisiince bicimi ve umutsuzluk diizeyi arasinda
pozitif yonlii anlamh bir iligkinin var oldugudur’. Bu hipotezi test etmek i¢in de Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Yapilan istatistiki ¢alismaya gore hipotez desteklenmistir. Son
olarak aragtirmanin asil amact igin olusturulan hipotez ‘CCT ve umutsuzluk diizeyi arasindaki
iliskiye ruminatif diigiince bi¢iminin aracilik etkisinin var oldugudur’. Bu hipotez AMOS 24
programinda Bootstrap 1000 ile test edilmistir. Sonu¢ olarak CCT ve umutsuzluk diizeyi
arasindaki iligkiye ruminatif diisiince bi¢ciminin araci etkisi oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistik
analizleri sonucunda hipotezler ¢ogunlukla desteklenmistir. Bu hipotezlere ek olarak dokuz tane
arastirma sorusu olusturulmustur. Bu aragtirma sorular1 degiskenlerin demografik bilgiler ile
iligkilerini incelemek i¢in olusturulmuslardir. Arastirma sorularinin istatistiki testleri igin
Spearman Korelasyon Testi ve Bagimsiz T-Testi ve Mann Whitney U Testi kullamlmustir.
Aragtirmanin kisitlamalar1 genel olarak Olgeklerin internet iizerinden yapilmasi, katilimcilarin
psikiyatrik taninin ne oldugunu bilmemesi ve CCT ¢esitlerinde, umutsuzluk seviyelerinde
katilimer sayilarinin esit olarak dagilmamis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: chukluk ¢agl travmalari, Ruminatif diisiince bigimi, Umutsuzluk,
Cocuk Istismari, Cocuk Thmali
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This thesis aims to see the relationship between childhood traumas (CT), ruminative thinking
style and hopelessness level in addition to demographic information such as age, sex and if they
have a psychiatric diagnosis. Also if there is a mediation role of ruminative thinking style
between the relationship of CT and hopelessness. Sample was collected from people who have a
childhood trauma and who lives in Istanbul and who are in between 18-65 years old adults
according to WHO (World Health Organization).Thesis also studied the relationship between
demographic factors with variables. These demographic factors include age, sex, if they have a
psychiatric diagnosis and what their diagnosis is. Study’s scales are Childhood Trauma
Questionnaire, Ruminative Thought Style Questionnaire, Beck Hopelessness Scale and
Demographic Questionnaire. Thesis was studied to make a contribution to literature and to use
in clinical environment to help clients. Study was based on voluntariness, sample was collected
with convenience sampling method and answers were collected online from the participants.
From the answers people who are under the lower bound from Childhood Traumas
Questionnaire are taken out from the study with 101 women, 101 men totally 202 people who
are over the lower bound statistical studies started. Remaining participants’ age average is 36,4.
For the statistical study SPSS and AMOS 24 program was used. 4 hypotheses were created
according to goal of the study. The first one is ‘positive and significant relationship between CT
and hopelessness’. To test this hypothesis Spearman Correlation Analysis was used and
hypothesis was mostly supported. Second hypothesis is ‘the positive and significant relationship
between CT and ruminative thinking style’. To test the hypothesis Spearman Correlation
Analysis was used and the hypothesis was supported. Third hypothesis is ‘the positive and
significant relationship between ruminative thinking style and hopelessness’. To test this
hypothesis Spearman Correlation Analysis was used and hypothesis was supported. Last
hypothesis was created for the main purpose of the study. Hypothesis is ‘to see the mediation
role of ruminative thinking style on CT and hopelessness’. To test the last hypothesis AMOS 24
program’s Bootstrap 1000 was used. With the statistical analyses hypotheses were mostly
supported. In addition to those hypotheses nine research questions were created. These research
questions were created to examine the relationships of variables with demographic information.
Spearman Correlation Test, Independent T-Test and Mann Whitney U Test were used for
statistical tests of research questions. The limitations of the study are the scales are generally
carried online, participants don’t know what the psychiatric diagnosis is and the number of
participants in the types of CT and hopelessness levels is not evenly distributed.
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GIRIS

Arastirmanin Konusu: Cocukluk c¢agi ruhsal travmalari kiginin g¢ocukluk
doneminde karsilastig1 zor yasantilart kapsayan genis bir terimdir. Yetigkin bireyler,
statli olarak daha {istiin kisiler veya fiziksel olarak daha giiclii kisiler tarafindan
cocuklara uygulanan ihmaller veya istismarlar yani kisilerarast travmalar bu
arastirmanin temel konusudur. Thmaller ve istismarlar arasindaki temel fark istismarin
bilerek uygulanmasi ihmalin ise farkinda olmadan uygulanmasidir (Yurdakok,2010;
Senkal, 2013).

Kisilerarast ¢ocukluk travmalar1 fiziksel istismari, fiziksel ihmali, duygusal
istismari, duygusal ihmali ve cinsel istismar1 kapsar. Fiziksel istismar; bilingli bir
sekilde uygulanan fiziksel siddettir. Bu fiziksel siddet dayak atma, bir esya ile vurma,
itme gibi davranislar igerir (Spinhoven ve digerleri, 2010). Fiziksel ihmal; ¢ocugun
yagamak icin ihtiya¢ duydugu beslenmesinin, korunmasinin veya barmmasinin
saglanmamasidir (Aust ve digerleri, 2012). Duygusal istismar; ¢ocugu asagilama, kiifiir
etme gibi hareketlerle cocugun duygusal olarak gereksinim duydugu sevilme ihtiyacinin
bilerek verilmemesidir (WHO, 2006). Duygusal ihmal ise yine cocugun temel
ihtiyaglarindan sevilmenin verilememesini kapsar ancak duygusal istismardan temel
olarak farki sevginin beklendigi kiginin nasil sevgi verecegini bilmemesinden
kaynaklanir (Bal, 2010; Yasar, 2016). Son olarak cinsel istismar, cocugun bir baskasinin
cinsel ihtiyacit i¢in kullanilmasini kapsar. Bu cinsel ihtiya¢c sadece penetrasyonla
giderilmez. Ayn1 zamanda ¢ocuga rahatsiz olacagi sekilde dokunma, konusma, videoya
cekme veya cinsel igerikli goriintiiler gostermeyi de kapsar. Bu davraniglar fiziksel
temas iceren ve icermeyen olarak ikiye ayrilir (Polat, 2017; Senkal, 2013).

Kisilerarast ¢ocukluk travmalar1 kisinin ¢ocuklugundan yetigkinligine dek
uzanan psikiyatrik bozukluklardan giin igerisindeki islevselligine kadar genis bir
yelpazeyi olumsuz bir sekilde etkiler. Bireyin g¢ocuklugundan yetiskinligine kadar
hayatinin her alaninda yasayacagi psikolojik sikintilara sebep olan ruhsal travmalarin
kigileraras1 boyutunu olusturan ihmaller ve istismarlar ya fark edilmez ya da kiiltiirel
degerler veya sosyal baskilar yiiziinden saklanir dolayisiyla ¢ocuk istismari ve ihmali
gercek boyutlarinin bilinmedigi cok 6nemli bir toplumsal problem olmaya devam eder.

Ornegin, fiziksel cezanin normal karsilandig1 yerlerde —siddetine gore degisebilir-



fiziksel istismarlarin dikkate alinmasi ve fark edilmesi daha zordur. Cinsel istismar i¢in
de durum benzerdir, istismara ugrayan ¢ocuga inanilmamasi veya onun suglanmasi yine
istismarin bildirilmemesine sebep olur. Bir¢cok istismar ve ihmalde fiziksel temas
kullanildigr icin fiziksel hasar ile fark edilirken duygusal istismar ve ihmal temas
gerektirmez bu yiizdende fark edilmeyebilir. Buna ragmen en ¢ok karsilagilan tiirler
duygusal ihmal ve duygusal istismardir ¢linkii ¢ocuk herhangi bir travmaya maruz
kalmissa duygusal ihmale veya duygusal istismara ugruyor olma ihtimali de vardir
(Uzun, 2002).

Aragtirmalar ¢ocukluk c¢agi travmalarmin birgok psikiyatrik rahatsizlikla ve
ozellikle anksiyete ve depresyonla baglantili oldugunu gostermislerdir ancak cocukken
travmaya maruz kalmis her kisi erigkinlik ¢aginda psikopatoloji gelistirmez. Bu noktada
farkli mekanizmalar devreye girer. Tepki Stilleri Kuramma gore depresyon dzelinde
ruminatif diislinme bi¢imi bu mekanizmalardan biridir (Nolen-Hoeksema, Morrow ve
Fredrickson. 1993). Ruminasyon kisinin 0&zellikle olumsuz duygularimi veya
yasantilarint tekrarli bir bi¢imde diisiinmesi olarak tanimlanir (Sarin ve Nolen-
Hoeksema, 2010). Ancak bazi aragtirmacilar ruminatif diisiince bigimini istemli ve girici
olarak ikiye aymrmiglardir ve istemli ruminasyonlar i¢in hedef odakli diislince
aciklamasii yapmiglardir. Yani kisi yasadigi olaylarin sebeplerini, sonuglarini anlamak
icin bilingli olarak ruminasyon yapar. Girici ruminasyonlar ise kiginin aklina istemeden
gelen olayla ilgili diisiinceleri kapsar (Taku ve digerleri, 2009). Burwell ve Shirk’iin
(2007) yaptig1 bir diger ayrim ise derinlemesine diisiinme (self-reflection) ve gevis
getirir gibi diisiinmedir (brooding). Bu diigiince bigimleri bir basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanilir. Derinlemesine diisinmede kisi problemi ¢ézmeye ya da probleme verdigi
tepkiyi ¢ozmeye odaklanirken, gevis getirir gibi diislinmede kigi farkinda olmadan
olumsuz diisiinceler ve duygulardan kurtulmak i¢in kaginma, inkar etme gibi basa ¢ikma
stratejilerini kullanir. Bu basa ¢ikma stratejileri Metakognitif Terapinin Bilissel Dikkat
Sendromuna (BDS) goére kisinin var olan psikopatolojisini giiglendirmesine neden olur
(Wells, 2009).

Tekrar depresyon Ozelinde bakilirsa Beck’in depresyon modelinde bulunan
biligsel ti¢liiniin i¢eriginde umutsuzluk bulunur, bu modele gére kisi yasamini umutsuz

bir sekilde yorumlar (Sungur, 1994; Cokparlamis, 2018). Kisi uzun siire rumine edip



psikopatolojisini gii¢clendirdikten sonra umutsuz hissedebilir. Bu ylizden bir dongii
icerisine girer ve daha ¢ok rumine edip daha cok umutsuz hisseder.

Umutsuzluk Beck’e (1973) gore gelecege yonelik olumsuz diigiinceler, inanglar
ve beklentilerle tanimlanabilen bir biligsel durumdur. Umutsuzluk kisinin gegmiste
yasadig1 olaylart olumsuz olarak degerlendirmesiyle, sebebini ve/veya sonucunu
diisinmesiyle, gelecegi hakkinda olumsuz degerlendirmeler yapmasiyla olusur (Sahin,
2009) ve kisinin psikopatoloji gelistirmesine sebep olabilir. Umutsuzlugun en g¢ok
baglantili oldugu psikiyatrik rahatsizlik depresyondur (Dilbaz ve digerleri, 1993) ve
birgok caligma umutsuzlugun depresyon tanisi alinabilmesi i¢in ana belirleyicilerden
biri oldugunu gostermistir (Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989).

Cocukluk ¢agi travmalarindan cinsel istismar yeme bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, panik bozukluk, depresyon, smir kisilik bozuklugu gibi psikopatolojiler
disinda intihar davranisi ile de yakindan iligkilidir. Fiziksel ihmalin ve fiziksel istismarin
ise alkol ve madde kotiiye kullanimi, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Duygusal ihmalin
ve duygusal istismarin obsesif kompulsif bozuklukla, anksiyeteyle, depresyonla, yeme
bozukluklariyla iligkili oldugu bulunmus ek olarak ¢ocukluklarinda duygusal ihmal veya
duygusal istismara ugrayan Kkisilerin 0z-saygilarinin diisik oldugu bulunmustur.
Ruminatif diisiince bi¢ciminin zaten psikiyatrik rahatsizligt olan kisilerin
psikopatolojilerini giiclendirdigi ek olarak depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugunda siirdiiriicii faktor oldugu gosterilmistir. Umutsuzluk ise depresyonun
temel parcalarindan biridir ve intihar ile yakindan baglantilidir.

Anlagildig: tizere cocukluk cag travmalari, ruminasyon ve umutsuzluk arasinda
baglantilar vardir. Ug degisken de psikopatolojiler iizerinde birlesir. Oncelikle
depresyon olmak iizere anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve daha

birgok psikiyatrik rahatsizlik ile iliskileri vardir.

Arastirmanin Amaci: Yapilan literatiir taramasinda ¢ocukluk ¢aginda ruhsal travma
yasamis bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, ruminasyon ve umutsuzlugun beraber
aragtirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin temel amaci ii¢ degiskenin
iligkisine bakmak ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ruminasyon iizerinden umutsuzluk

diizeyine dolayli bir etkisi olup olmadigini test etmektir. Ek olarak demografik ankette



yas, cinsiyet ve psikiyatrik tani sorularinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, ruminatif diisiinme

bi¢imi ve umutsuzluk diizeyi ile iligkilerine bakmak bu arastirmanin bir pargasidir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda dort tane hipotez belirlenmistir:

1) Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski vardir.

2) Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 ve ruminatif diislince bigimi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

3) Ruminatif diislince bigimi ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iligki vardir.

4) Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki

iligkiye ruminatif diisiincenin aracilik etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi: Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinm, umutsuzluk diizeyinin ve
ruminatif diisiince biciminin yapilan literatiir taramasinda psikopatolojiler iizerinde
birlestikleri gorilmistiir. Ancak literatiir taramasi yapildiginda ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmasi olan 6rneklemin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve umutsuzluk seviyesi ile
iligkisine ruminatif diisiince bi¢iminin aracilik etkisi yapip yapmadigini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari, umutsuzluk diizeyi ve
ruminatif diisiince bigimi arasinda anlamli bir iliski bulunursa terapi siirecinde ruminatif
diistincenin varligi gbz Oniine alinarak danisana daha ¢ok yardimei olunabilecek, farkl
yollardan ilerlenilebilecektir. Literatiirde bu ii¢c degiskenin iligskisine bakilan bir
caligmaya rastlanmadigi icin yapilan arastirmanin literatiire katki saglamasi
beklenmektedir. Bu sayede ileride yapilacak caligmalara katki saglamak, yeni modeller
ve hipotezler olusturulmasina yardime1 olmak planlanmistir. Ek olarak degiskenlerden
en az birine sahip olan damsanlarda diger degiskenlerin var olma ihtimali
degerlendirilebilir. Bu sayede terapi siirecinde damsanlara daha ¢ok katkida

bulunulabilir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirmaya katilimcilar goniilliilik esas alinarak kolayda

orneklem yolu ile toplanmustir. Kisiler 18-65 yas arasi, Istanbul’da yasayan



yetigkinlerden olusan kadin (n=101) ve erkek (n=101) katilimcilar ile toplamda 202 kisi
ile yiirttiilmiistir. Katilimcilara demografik anket, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar
Olgegi (CTQ), Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi (RDBO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) uygulanmistir. Anketlerin internet iizerinden ve yiiz yiize yapilmasi
hedeflenmistir ancak pandemi sebebiyle (COVID-19) yalnizca internet iizerinden
uygulanmigtir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 25 ve AMOS 24 ile yapilmigtir.
Aragtirmaya dahil etme kriteri i¢in CTQ alt 6lgekleri i¢in belirtilen kesme degerleri esas
alimmustir ve en az bir gesit travmaya maruz kalma sart1 konulmustur. Toplamda 465 kisi
katilim gostermistir ancak dahil etme sartina uymayan kisiler aragtirmadan ¢ikarilmis ve
202 kisi ile arastirmaya devam edilmistir. Yapilan elemeden sonra umutsuzluk ve
ruminasyon ile iliskilerine yOnelik istatistik c¢aligmalar1 yapilmaya baglanmistir.
Degiskenlerin birbiri ile iligkisine Spearman Korelasyon Testi ile bakilmistir.
Degiskenlerin kategorik degiskenler ile farkina Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann
Whitney U Testi ile bakilmigtir. Cocukluk cagi travmalart ile umutsuzluk diizeyi
arasindaki iligkiye ruminatif diigiince bigiminin aracilik etkisine AMOS 24 programinda

Bootstrap 1000 testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirlamalari: Aragtirma siiresince karsilasilan sinirlamalar temel olarak
katilimcilarin  demografik ankette sorulan psikiyatrik tani aldilarsa tanilarinin ne
oldugunu yazmalarinin istendigi soruya kendi fikirlerine gore yorumlayip cevap
vermeleridir. Kisiler psikiyatrik tanim var deseler bile var oldugunu sodyledikleri bircok
tan1 psikopatolojiye dahil degildir. Arastirma internet lizerinden yapildigl icin
katilimcilar bazi sorulara cevap vermek istemeyip veya Onemsemeyip samimi cevap
vermemis olabilirler. Ek olarak katilimci sayisinin psikiyatrik tani, ¢ocukluk ¢agi travma
cesitleri, umutsuzluk seviyelerinde yetersiz olmasi ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma
cesitleriyle umutsuzluk diizeylerinde esit dagilimin bulunmamasi kisitlamalari

olusturmaktadir.



BOLUM 1. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI

Amerikan Psikiyatri Birligine (2013) gore travma, bir kisinin kayip veya 6liim
tehdidi yasamasi, beden biitiinliigiine zarar verecek yada verme tehditi bulunan bir olay
yagamasl, agir yaralanmasi; biitiin bunlar1 bagka birinin yasadigina tanik olmasi, yakini
olan birinin bunlar1 yasamasi ile ruhsal boyutta ortaya ¢ikan durumlardir. Var olan
savunma becerileri ve bas etme yontemleri ile ilistesinden gelinemeyecek kadar agir ve
stresli yasantilar bireyin ruhsal yapisi iizerinde kalici izler birakir. Bu tiir zor yasantilar
ruhsal travma olarak adlandirilirlar (Shirley, 1994; Sar, 1998; Biilbiil ve digerleri, 2013).
Cocukluk déoneminde yasanan ruhsal travmalar; dogal ya da kaza sonucu meydana gelen
travmalar (firtina, yangin, trafik kazasi vb.), biiylik ¢apli sosyal felaketler (savas, goc
vb.), tibbi travmalar (inme, kalp krizi vb.), kisisel travmalar (saldiri, tecaviiz, siddete
tantk olma vb.) ve son olarak kisilerarast travmalardan (ihmaller ve istismarlar)
olusurlar (Fink ve digerleri, 1995). Bu arastirmanin ¢ocukluk déneminde yasanan

kisilerarasi travmalar1 yani ¢ocukluk ¢agi ihmallerini ve istismarlarin1 kapsamaktadir.

1.1. Kisilerarasi1 Travmalar

Cocuk ihmalini ve istismarini birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik istismarin
aktif yani bilingli olarak uygulanan, ihmalin ise pasif yani bilerek uygulanmayan
durumlardan olugmasidir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). Baska bir deyis ile gocuk
istismar1; toplum tarafindan yasaklanmis olan ama g¢ocuga yonelik bilerek yapilan
fiziksel, cinsel, duygusal olarak zarar verme davraniglarini igeren aktif bir eylemdir.
Cocuk ihmali ise; cocugun bakimindan, korunmasindan ve diger temel ihtiyaclarindan
sorumlu olan bakim verenler tarafindan ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi
sonucu fiziksel veya duygusal olarak zarara ugratma ile tanimlanan pasif bir eylemdir

(Yurdakok,2010; Senkal, 2013).

Literatiirde ¢ocuk istismarmin {i¢, ihmalin iki alt baslhigi vardir. Bunlar fiziksel,
duygusal, cinsel istismarlar ve duygusal, fiziksel ihmallerdir (WHO, 2006). Cocuk
istismar ve ihmali Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore su sekilde tanimlanir:



‘Cocuk istismar1 ya da ¢ocuga koétumuamele, ¢ocukla kurulan sorumluluk,
giiven ve gii¢ iligkisi igerisinde ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve
onuruna zarar veren veya verme potansiyeli iceren her tiirlii fiziksel
ve/veya duygusal kotlii davranisi, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar

davranisi veya ticari olan ya da olmayan her tiirlii somiiriiyii igerir.”

Cocukluk doneminde ¢ocugun bakim verenleri tarafindan kisinin fiziksel veya
duygusal ihtiyaclarinin kargilanmamasi ¢ocukluk, ergenlik veya yetiskinlik doneminde

ortaya ¢ikabilecek psikolojik rahatsizliklar i¢in bir tehdit unsuru olusturur.

Unicef (2008) ihmalin nedenlerini su sekilde siralamigtir;
Aile ig¢i krizler:

1. Is kayb1
2. Ciddi hastalik

3. Bosanma
Kronik ve/ya nesiller aras1 durumlar:

1. Diizensiz ev hayat1
2. Cocugun bir rutininin olmamasi (yemek saati, uyku saati, ev
odevlerinin yapilacagi saat)

3. Cocugun ev igerisinde kendine ait bir alaninin olmamasi (Insan Haklar1

Dernegi, 2008).

Travmatik yasantilar ¢ocugun kisiligini olumsuz bir bi¢imde sekillendirerek
hem c¢ocukluktaki hem yetiskinlikteki yagammi etkiler (Biilbiil ve digerleri, 2013).
Aragtirmalar yalnizca bir gesit istismara ugramis ¢ocuklarin diger cesit istismarlara
ugrama ihtimallerinin de ¢ok yiiksek oldugunu bulmuslardir (Bagley ve Ramsey, 1985;
Finkelhor ve Baron, 1986). Istismar ve ihmal ¢ocukluk déneminde tekrarlayici bir
sekilde yasandiginda yetiskinlige dek uzanan ruhsal bozukluklara sebep olabilir.

Psikiyatri hastalarinin genel popiilasyonuna bakildiginda ¢ocukluk ¢agr fiziksel,



duygusal, cinsel istismar ve duygusal, fiziksel ihmal yasamig bireylere daha ¢ok
rastlanir (Bryer, 1987).

1.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar tekmelenen, bir aragla veya ara¢ kullanmadan vurulan veya
fiziksel agidan kisiye kotii davranilan herhangi bir durumu kapsar (Spinhoven ve
digerleri, 2010). Diger bir tanimlamayla fiziksel istismar ¢ocugun ‘bilingli olarak’
fiziksel siddete maruz kalmasidir. (WHO, 2006). UNICEF fiziksel istismar1 kazayla
yaganmayan, ¢ocuga aci veren davraniglar sonucu ¢ocugun gelisimine zarar verilmesi
olarak tanimlarken, DSO fiziksel istismar icin cocuga yonelik bilingli bir sekilde
uygulanan fiziksel siddet sonucu ¢ocugun sagliginin, gelisiminin zarar gérmesi olarak
tanmimlar (Yurdakok, 2010; Senkal, 2013). Bu siddet igeren hareketler; ¢ocugu
hirpalama, dayak atma, yaralama, yakma, tokatlama, yumruklama, itip kakma,
tekmeleme, sarsma, bogmaya calisma, zehirleme, firlatma, kemer veya herhangi bir
aracla vurma ya da cocuga bir sekilde bilerek fiziksel olarak zarar vermeyle kendini
gosterir (Ekinci, 2010; Sahin, 2012; Senkal, 2013). Cocukta fiziksel istismarin en ¢ok
goriilen bi¢imi olan ‘dayak atma’ ¢ocuga ceza verme yontemi olarak kullanilmaktadir
(Sahin, 2012; Senkal, 2013). Ancak fiziksel olarak ceza verme, fiziksel istismarin bir
bicimi olmasina ragmen toplum tarafindan kabul edilebilir bir siddette fiziksel gii¢
kullaniliyorsa yani kiiltiirel normlarla agiklanabiliyorsa durum ¢ocuk istismarindan
farkli olarak goriiniir (Derman, 2010; Senkal, 2013). Bu kiiltiirel yap1 yiiziinden baska
bir¢ok toplumda fiziksel istismar olarak goriilen davraniglar o kiiltiirde yasayan kisiler
tarafindan yapilmasinin uygun goriilmesine yani istismar olarak goriilmemesine sebep
olur (Bae, Solomon ve Gelles, 2007). Ornegin Tiirkiye’de bu tarz fiziksel cezalar terbiye
eden kisinin (ebeveynler, 6gretmen vs.) hakki olarak goriiliip ‘Tedip (Terbiye) Hakkr’
olarak hukuk sisteminde yer almaktadir (Arar, 2019).

1.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve IThmal Merkezi tarafindan
cocuk ve erigskin arasindaki temas eger o erigkinin veya baska birinin cinsel

stimiilasyonu i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel olarak istismara ugradigin belirtir.



Cinsel istismar diger bir ¢cocuk tarafindan, eger bu ¢cocugun digeri lizerinde belirgin bir
giicliveya kontroliiséz konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da gergeklesebilecegini
belirtir (Polat, 2017; Arar, 2019). Cinsel istismar iki baglik altinda incelenebilir, bunlar
fiziksel temas icermeyen ve fiziksel temas igeren cinsel istismarlardir. Fiziksel temas
icermeyen cinsel istismara; teshircilik, fotograf veya video gosterme, cinsel igerikli
konusma gibi cinsel amagla yapilmis fiziksel temas gerektirmeyen davranig Ornek
verilebilir. Fiziksel temas igeren cinsel istismara ise ¢gocuga ¢ocugun rahatsiz oldugu bir
bi¢gimde viicuduna dokunma (bacak, karin, kalg¢a, gogiis, cinsel organ vs.), kendi cinsel
bdlgesini ¢ocuga dokundurtma, ¢gocugu ¢cocuk pornosu i¢in kullanma ve her gesit
penetrasyonu igeren davraniglar 6rnek verilebilir (Scannapieco ve digerleri, 2005, Eslek,
2018). Burada oOnemli olan nokta istismar i¢in kisinin bu durumlara maruz
birakilmasidir (Polat, 2017; Senkal, 2013). Cocugun kendi yasitlar1 ile beraber yaptigi
cinsel icerikli dokunma, gosterme gibi davranislar eger zorlama igermiyorsa cinsel oyun
olarak tanimlanir (Polat, 2007; Eslek, 2018).

Bir aragtirmaya gore cinsel istismar en sik ergenlik doneminde goriiliir. Bu
sonugla baglantili olarak hasar goriilebilirligin en fazla oldugu yas aralig1r 7-13 olarak
belirtilmistir (Kanbur ve digerleri, 2010, Senkal, 2013). Ancak cinsel istismar
vakalarmin ¢ok sik rastlanmasina ve senelerce tekrarlanmasina ragmen gizli kalabildigi
bilinmektedir. Bunun nedeninin istismara ugrayan ¢ocugun eriskinliginde dahi kendini
suclamasi, utanmasi, etiketlenmekten korkmasi veya gocukken istismarcidan korkmasi,
kendisine inanilmayacagini diistinmesi, istismarciy1r korumaya calismasi veya hissedilen

caresizlik oldugu diigiiniilmektedir (Arar, 2019).

1.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar 1980’li yillardan sonra tartisilmaya baslanmistir (Teichner ve
digerleri, 2006). Polat (2017) duygusal istismar1 statii, konum gibi 6zellikler ile ¢cocuk
izerinde bir etki sahibi olan kisilerin ¢ocugu kotii yonde etkileyecek davraniglara maruz
birakarak ihtiya¢ duydugu sevgi, saygi ve bakimdan mahrum birakan hem toplumsal
hem de bilimsel agidan ¢ocuga zarar vermesi olarak tanimlamigtir (Arar, 2019).

Duygusal istismar fiziksel temas icermeyen agir cezalari, kiifiirleri,

asagilanmalar1 ve tehditleri igerir (WHO, 2006). Bu istismar bi¢imi ¢ocugun kisiliginin



ve sosyal becerilerinin gelisimini engelleyen biitlin davramglar1 kapsamaktadir. Bu
durum hem aile icerisinde yani bireysel boyutlarda hem de toplumsal boyutlarda
goriilebilir (Oztiirk,2007). Cocuguna asir1 diiskiin olan ve asir1 koruyan, ozgiirliik
vermeyen ve sorumluluk tanimayan ebeveynler bireysel boyuta; gengleri suclayan
kurumlar, kiz ¢ocuklarmin egitimini engelleyen toplum gibi 6rnekler ise toplumsal
boyuta &rnek verilebilir (Koknel, 2001; Oztiirk, 2007).

Duygusal istismar diger istismar tilirlerine gore fiziksel bulgu olmadigi i¢in
anlagilmasi, tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi ¢ok zor olan bir tiirdiir. Oysaki
cogu fiziksel ve cinsel istismarlar duygusal istismar1 igerir ancak ¢ocuk fiziksel veya
cinsel istismar olmadan da duygusal istismara maruz kalabilir (Uzun, 2002). Fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal vakalarinin %90’inda duygusal istismar ve duygusal ihmalin
de var oldugu saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2014’te yayinladig1 verilere gore en yaygin istismar ¢esidi duygusal istismardir (Arar,
2019). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise %78 oran ile duygusal istismar ¢ocukluk
cag1 travmalari arasinda en ¢ok maruz birakilan istismar ¢esidi olarak belirtilmektedir

(Bahar ve digerleri, 2009; Orsel ve digerleri, 2011).
1.1.4. Fiziksel Thmal

Cocugun temel ihtiyaclarindan olan giivenliginin, beslenmesinin saglanmamasi
ve sagligiin korunmamasi (Bal, 2010; Yasar, 2016) ek olarak terk edilmek (Flores ve
Machuca, 2011; Senkal, 2013) fiziksel ihmal olarak degerlendirilir. Cocugun yalniz
birakilmasi, evinden kovulmasi veya dislanmasi terk edilmeye Ornek verilebilir
(Yurdakok ve Ince, 2010; Senkal, 2013). Fiziksel ihmal ¢ocugun saglik ihtiyaglarimin
onemsenmemesi ya da geciktirilmesini de kapsar. Hastaliklarin ve yaralanmalarin
umursanmamasi, asilarinin yapilmamasi fiziksel ihmale Ornek olarak verilebilir
(Yurdakok ve Ince, 2010; Senkal, 2013). Yetersiz beslenme veya asir1 beslenme ile de
saghiginin korunmamasi sebebiyle fiziksel ihmal ortaya ¢ikabilir. Beslenme ile goriilen
fiziksel ihmalde ¢ocugun biiyiime hizinin yavaslamasina, boyunun yasitlarina gore kisa
kalmasina veya kilosunun ya ¢ok az olmasi ya da orantisiz bir sekilde fazla olmasi
gorilebilir (Sahin, 2002; Bedir, 2018). Cocuk ihmalinin aslinda daha sik goriilmesine
ragmen istismar kadar dikkat ¢ekici ve zarar verici goriillmemesi nedeniyle iistiinde

durulmamaktadir. Ancak detayli incelemelerde ¢ocuk dliimlerinin temel
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nedenleri arasinda c¢ocugu ihmal etmenin Onemli bir yerinin oldugu gorilmiistiir
(Camurdan, 2006; Tas, 2017). Ornegin gebeliklerde annenin sigara, alkol, uyusturucu
kullanmas1 veya kisinin istenmeyen gebeliklerde kendini a¢ birakarak hamileligini
sonlandirmaya caligmas1 ihmalin ciddi sonuglar1 olabilecegini gdsteren orneklerdir

(Yurdakok ve Ince, 2010; Senkal, 2013).
1.1.5. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal ¢ocugun bakimindan sorumlu bireylerin ¢ocugun duygusal
yakinlik, sefkat gérme, destek gorme gibi emosyonel ihtiyaclarini karsilamakta basarisiz
olmasidir (Aust ve digerleri, 2012). Bagka bir tanimlamayla ¢cocugun ihtiyaci olan sevgi
ve duygusal ilginin verilmemesi veya tutarsiz bir bicimde verilmesi, temel duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumudur. Cocuk eger bu temel emosyonel ihtiyaglarini
alamazsa duygusal gelisimini saglikli bir sekilde tamamlayamaz (Giilirmak, 2019).
Duygusal ihmale ugramis ¢ocuklar ihmal yiiziinden kendilerini degersiz, istenmeyen
kisi gibi hissedebilirler ve yalnizca baskalarini memnun ederse degerli olabileceklerini
diistinebilirler (Glaser, 2002).

Duygusal ihmale ugramig ¢ocuklarin ebeveynleri duygusal olarak ulagilmaz veya
umursamaz olabilirler. Bu kisiler fiziksel veya ruhsal olarak hasta olabilirler, ¢ocugu
reddedebilirler veya duygularini nasil gostermesi gerektigini 6grenememis olabilirler.
Bu kisiler ¢ocuklarinin biiyiime ¢aginda onlarla tutarsiz bir sekilde iletisim kurabilirler.
Cocugun yasinin veya becerisinin listlinde bir beklenti i¢cine girip ¢ocuklara baski
kurabilirler, asir1 koruyup c¢ocugun kesfetmesine, 0grenmesine veya sosyallesmesine
engel olabilirler. Cocugu birey olarak gérmeyebilirler veya kendi psikolojik ihtiyaclari
icin ¢ocuklarmi kullanabilirler (Glaser, 2002). Ayrica duygusal ihmalin nedenleri
arasima kiiltiir de eklenebilir. Bazi toplumlarda annelerin g¢ocuklarina sevgilerini
gostermemeyi ¢ocuklarini simartmamak i¢in bir disiplin yontemi olarak kullanmalar1

cocuklarin duygusal ihmale ugramasina sebep olurlar (Giiler ve digerleri, 2002).

Literatlir incelendiginde cocukluk c¢agi ruhsal travmalar1 yayginhig ile ilgili
calismalar arasinda en az arastirilan konularin duygusal ihmal ve istismar oldugu

goriiliir ancak buna ragmen en yaygin olanlardan biri olabilecegi belirtilir (Wright,
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Crawford ve Del Castillo, 2009). Ornek vermek gerekirse, psikiyatri hastalarinin oldugu
bir orneklem grubunda g¢ocukluk ¢agi ihmaline ve istismarma ugramis bireylerin
sikliklarinin  aragtirildigi  bir ¢aligmada ¢ocuklugunda duygusal ihmale ugramig
bireylerin oraninin %8 1,6 oldugu goriilmiistiir (Orsel ve digerleri, 2011).

1.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar ve Psikopatolojiler

Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar kisinin psikopatoloji
gelistirmesinde Onemli bir risk faktoriidiir. Arastirmalar ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
kisinin ergenliginde ve yetigkinliginde gelisen 6fkeyle (Altinbas ve digerleri, 2016),
depresif bozukluklarla (Senkal ve Igikli, 2015), obsesif-kompulsif bozuklukla (Demirci,
2016), anksiyete bozukluklariyla (Spinhoven ve digerleri, 2010), kendi viicuduna zarar
verme davranislariyla (Sacarcelik ve digerleri, 2013) ve intihar davranislariyla (Yargig,
Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2012) baglantili oldugunu gostermistir. Ek olarak ¢cocukluk ¢ag:
travmalarinin bipolar bozukluk ile de baglantili oldugu saptanmistir (Kim ve digerleri,
2017). Psikiyatrik hasta grubunda yapilan bir arastrmada hastalarin %57 sinin
gecmislerinde cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar1 gorilmiistiir (Jacobson ve
Richardson 1987). Orsel ve digerlerinin 2011 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada DSM-IV
tan1 Olciitleri baz alinarak psikiyatrik tanit konulan 183 hastamin %65,7’si ¢cocukluk
caglarinda fiziksel, cinsel ve duygusal istismarlardan en az birine maruz kaldiklarini,
%6,1’inin ¢ tiir istismara da maruz kaldigini saptamiglardir. Bu 6rneklemde duygusal
ihmale %81,6’s1 maruz kalmisken fiziksel ihmale ise %72,1’inin maruz kaldig1
gorilmiistiir. Cinsel istismarin sikligi ile ise 2—17 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin
%9,6’sinda  rastlanmigken erkek ¢ocuklarinda ise %6,7 oraninda rastlandigi
belirtilmistir.

Cocukluk caginda cinsel istismara ugramis kisilerde depresyonun, fobinin,
obsesif-kompulsif bozuklugun, panik bozuklugun, travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) ve cinsel islev bozukluklarinin istismara ugramamis olan 6rneklemden daha
fazla oldugu saptanmis (Saunders ve digerleri,1992). Arastirmalar ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarin intihar davraniglarinda 6nemli bir etken oldugunu belirtirken (Haatainen ve
digerleri., 2003) ozellikle aile icerisinde yasanan cinsel istismar ile intihar davraniglari
arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (Kaplan, 2002; Orsel ve digerleri, 2011). Ek olarak

cocuklugunda cinsel istismara ugramis bireylerde alkol ve madde kullanimi ve bulimiya

12



nevroza basta olmak {izere yeme bozukluklar1 da goriilen Onemli psikiyatrik
rahatsizliklardir. Yine ayni grupta ileriki donemde kisilik bozuklugu gelistirme riskinin
artabilecegi belirtilmistir (Bierer ve digerleri, 2003). Ozellikle sinir kisilik bozuklugu
tanis1 almig bireylerin ¢ocukluk c¢aglarinda cinsel istismara maruz kaldiklar
belirtilmistir (Kutchinsky, 1999; Sahin Demirkapi, 2013). Istismardan hemen sonra veya
kisa siirede ortaya ¢ikan etkiler ise uzun siirede ortaya g¢ikanlardan daha az siddetli
goriiniiyor. Kisinin istismardan sonra hissettigi sugluluk ve o6zgiiven kaybi zaman
gectikge daha fazla artiyor (Downs, 1993). Cinsel istismara ugramis c¢ocuklar kisa
donemde diger ¢ocuklardan daha farkli oyun oynamaya ve farkli davranislar géstermeye
bashyorlar. Cinsel igerikli oyunlar oynamaya daha erken basliyorlar, bir ¢ocugun
bilmesi gerekenden daha fazla cinsellik bilgisine sahip oluyorlar ve cinsel igerikli
davranislar sergilemeye basliyorlar (Beitchman ve digerleri, 1995). Ayn1 zamanda uyku
uyumada gii¢liik ve yemek yeme diizenlerinde de bozulmalar ortaya g¢ikabiliyor
(Browne ve Finkelhor, 1986).

Cocukluk doneminde fiziksel istismara ve fiziksel ihmale ugramig kisilerde
madde kotiiye kullanimi (Aksoy ve Ogel, 2003) kisilik bozukluklari, kayg1 bozukluklari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin yan1 sira TSSB’de sik goriilmektedir (Taner ve
Gokler, 2004). 2003 yilinda yapilan haliisinasyonlar ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
baglantisin1 inceleyen bir arastirma istismar ve ihmalin gorsel haliisinasyonlari
ongormedigini ancak gorsel haliisinasyon gorenlerin ¢cocukluk veya erigkinlik ¢aginda
istismar veya ihmale maruz kaldigini ongorebilecegini belirtmistir. Ayni1 arastirmada
cinsel istismarin haliisinasyon gorme ile baglantili oldugu goriilmiistir. Cocukluk
caginda yasanilan ihmal ve istismarlarin gorsel, isitsel ve dokunsal olmak lizere li¢ ¢esit
haliisinasyon tiirliniin de goriilme oraninin arttirdig tespit edilmistir (Shevlin, Dorahy
ve Adamson, 2007).

2002 yilinda yapilan bir c¢alismada obsesif kompulsif bozuklugu ve
trikotillomanisi (sa¢ yolma hastalig1) olan kisilerin ¢ocukluk donemlerinde ozellikle
duygusal olarak ihmal veya istismar edildikleri goriilmiistiir (Lochner ve digerleri,
2002). Duygusal istismar ayn1 zamanda kendilik saygisinin azalmasinda da dnemli bir
sebeptir.  Aleksitiminin, beden memnuniyetsizliginin ve yeme davraniginda

bozukluklarin yine duygusal istismar ile baglantilarinin oldugu gosterilmistir (Agirman
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ve Maner, 2010). Wright ve digerlerinin 2009 yilinda yaptig1 aragtirmada ise

duygusal ihmal ve istismarin depresyonu ve anksiyeteyi yordayabilecegi saptanmistir.
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BOLUM 2. RUMINASYON

Ruminasyon literatiirde ilk olarak 16. Yiizyilda iki anlamli olarak kullanilmistir.
Ilk anlam1 ‘diisiincenin zihinde tekrarlayic1 bicimde doniip durmast’ diger anlami ise
‘hafifce ¢ignenmis ve yutulmus olani tekrar ¢ignemek’ olmustur (Harper, 2019). Nolen-
Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky (2008) ise ruminasyonu kisinin olumsuz duygulari
ile ilgili olarak devamli aymi diisiince etrafinda doniip durmasi olarak tanimlamistir.
Nolen-Hoeksema (1987) ruminasyonu depresyon ile beraber ele almig, kisinin sikintisini
c¢ozmek i¢in adim atmadan, icinde bulundugu duygu durumunu (6zellikle depresif
duygu durumu) ve olabilecek sebep ile sonuglari tekrar tekrar diisiinmesi olarak
tamimlamistir. Bazi arastirmacilar, yalmizca olumsuz igerige odaklanan bu
tanimlamalardan farkli olarak ruminasyonu istemli ve girici (intrusif) olarak iki
kategoriye ayirmislardir (Cann vedigerleri, 2011). Yasanan olayr ve olaymn etkilerini
anlamak i¢in hedef yonelimli diiglinme bigimini istemli ruminasyonu tanimlamak igin
kullanmiglardir. Girici (intrusif) ruminasyon igin ise kisinin bilingli olarak aklina
getirmedigi bir olay hakkindaki diisiincelerinin istemeden de olsa aklina gelmesi olarak
tamimlamistir (Taku ve digerleri, 2009). Kisi olumsuz bir olay yasadiginda olumlu
olanlara odaklanmakta zorlanabilir. Bu yiizden girici (intrusif) ruminasyon islevsiz
duygu durum diizenleme stratejisi olarak ag¢iklanabilir (Joorman ve digerleri, 2010).

Burwell ve Shirk (2007) ise derinlemesine diisiinme (self-reflection) ve gevis
getirir gibi diislinme (brooding) olarak ruminasyonu ikiye ayirmislardir. Gevis getirir
gibi diisiinme pasif bir odaklanma siireci olarak tanimlanirken, derinlemesine diisiinme
kiginin aktif bir bi¢imde yani kisinin bilingli olarak diisiincelerine odaklandig1 bir siireg
olarak degerlendirilmektedir. Derinlemesine diislinme ve gevis getirir gibi diigiinme
sekli farkli tarzlarda olan basa ¢ikma stilleri ile baglantililardir. Derinlemesine diigiinme
bi¢imi bilingli olarak yapilan bir basa ¢ikma stratejisi olarak tanmimlanir ve kisi ya stres
kaynagini ya da strese karsi tutumunu degistirmeyi hedefler. Gevis getirir gibi diistinme
bicimi ruminatif bir sekilde diisiinlirken kisi stres yaratan veya olumsuz duygulardan
uzaklasamamaktadir. Bu durum ka¢imma veya inkdr etme gibi basa ¢ikma stratejisi
olarak adlandirilir. Gevis getirir gibi diislinme (brooding) seklinin depresyon ile
baglantili oldugunu c¢alismalar dogrulanmistir ancak derinlemesine diisiinmenin

depresyonla bir iligkisi bulunmamaktadir.
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Metakognitif terapide ruminasyonlar Biligsel Dikkat Sendromunun (BDS)
onemli bir pargasidir. BDS negatif diisiinceler ve tehdit ile bag etmek igin yapilan bir
diisinme bi¢imidir ve her psikopatolojinin olmazsa olmazidir. Metakognitif terapiye
gore BDS negatif duygusal deneyimleri uzatir ve giiclendirir (Fisher ve Wells, 2009).
Kisi ruminatif bi¢imde disiiniirken tek bir cevabi olmayan ‘neden ben?’ gibi sorular
kendine sorar (Wells, 2016). ‘Neden’, ‘ne olurdu’ gibi sorulara odaklanan kisi olumsuz
duygu durumdan ¢ikmakta giicliik ¢ceker (Watkins, 2008). Bu durum o anda yasanan
deneyimden koparak tekrarlanan diisiincelerine odaklanmasina sebep olur (Ogel, 2012;
Yigit, 2018). Sonu¢ olarak kisinin kendi hakkindaki ve diinya hakkindaki goriisii
carpilmaya baslar ve boylece kiginin var olan psikopatolojisi gii¢lenir (Fisher ve Wells,
2009).

2.1. Ruminasyon ve Kuramlar

Ruminatif diisiinceler birgok kuramla farkli sekillerde tanmimlanmaya
calisilmistir. Bu c¢aligmanin igeriginde bulunan {i¢ kuram baslhklar halinde asagida
aciklanmigtir. Arastirma ile baglantili olmayan kuramlar ise su sekildedir;

1. Olay Sonrast Ruminasyon Teorisi (Post-Event Rumination Theory)

2. Kavramsal-Yargilayict Kendine Odaklanma Teorisi (Conceptual-
Evaluative Self-Focus)

3. Cok Boyutlu Ruminasyon Kurami (Multi-Dimensional Rumination)

4. Amaca Doniik Ilerleme Teorisi (The Goal Progress Theory)

2.1.1. Tepki Stilleri Kuramm (Response Styles Theory)

Insanlar stresli olduklarinda bulunduklar1 duruma farkl1 birgok tepki verebilirler.
Hislerini reddedebilir veya gormezden gelebilirler, hizlica karar verip ortami
degistirerek hislerinin farklilagsmasini saglayabilirler, sosyal destek arayabilirler veya
rumine edebilirler (Nolen- Hoeksema, 2004). Nolen-Hoeksema (1991), yaptig1
calismalar sonucunda Tepki Stilleri Kurami’ni1 (Response Styles Theory) olusturmustur.
Tepki stilleri kuramma gore ruminasyonlar kendi iizerine diisiinmeyle ve pasif ama

tekrarli olarak olumsuz duygulara odaklanmayla karakterizedir. Nolen- Hoeksema
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(1993) ruminasyonu, depresyonu canlandiran ve uzatan, kendi depresif belirtilerini
sorgulayan neden ve sonuglarina odaklanilan ancak kisiyi ¢dziim i¢in adim attirmayan
uyum bozucu bir tepki olarak tanimlamisgtir.

Tepki stilleri kuramina gore depresyonun belirtilerine verilen tepki depresyonun
agirhigimi ve belirtilerin siiresini belirler (Nolen-Hoeksema, 1991). Bireyin bilingli
olarak ozellikle depresif duygu durumuna ve duygu durumunun yarattigi sonuglarma
odaklanma egilimi olarak da tanimlanan ruminatif tepki stili (Nolen-Hoeksema ve
Morrow, 1991), ayn1 sekilde kisinin olaylarin olumsuz ydnlerine odaklanmasi sebebiyle
negatif duygu durumunu daha uzun siire yasamasina (Lyubomirsky ve Nolen-
Hoeksema, 1993) ve yasanilan sikintinin alevlenmesine, siiresini uzamasina neden olur

(Nolen-Hoeksema, 1991).

2.1.2. Oz Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Kuram (The Self-Regulatory Executive
Function Theory)

Oz diizenleyici yiiriitiicii islev kurami Wells ve Mathews (1996) tarafindan
duygusal bozuklugun sema teorisi ve sema yaklasiminin kavramsal smirlamalarini
asmak i¢in olusturulmustur. Bu kurama gore ruminatif diisiinceler otomatik olarak
gelisir ve kontrol edilebilir ayrica ruminasyon endisenin alt baghig1 olarak tanimlanir
(Matthews ve Wells, 2004). Oz diizenleyici yiiriitiicii islev kuramma gore ruminasyon
ve endige gibi olumsuz tekrarlayici diislincelerin iglevselligi ve c¢ikardigi sonuglar
metakognitif inanglar ile baglantihidir ayrica bu inanglar tarafindan yOnetilirler
(Papageorgiou ve Wells, 2004). Teori ruminatif diigiince bigimini bir bag etme
mekanizmasi olarak goriir ve daha ¢ok igsel siireglerle (yetersizlik hissi, 6zgilivenin
diismesi gibi) tetiklendigini belirtir. Sonug¢ olarak ise yasanilan duygusal bozuklugun
artmasina sebep olur (Smith ve Alloy, 2009).

2.1.3. Uziintii Hakkinda Ruminasyon Kuram (Rumination on Sadness Theory)
Conway ve digerleri (2000) tarafindan 6ne siiriilen kuram olan iiziintii hakkinda

ruminasyon kisinin su andaki iizlintiisii ve bu iliziintiiyli olusturan kosullarla ilgili

tekrarlayici diigiinmesi olarak agiklanmistir. Bu diisiinceler giricidirler (intrusif) ve
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amaca yonelik degildirler. Kisinin olumsuz duygulariin ge¢misi ve yapisi ile ilgilidirler
ayrica hedef yonelimli degildirler yani bulunan duruma ¢oziim getirecek veya durumu
iyilestirecek hareketlerde bulunmasina veya bu yonde plan yapmasina yardimci

olmazlar.

2.2. Ruminasyon ve Psikopatolojiler

Depresif duygu duruma bag etme yontemi olarak ortaya ¢ikan ruminasyonun
depresif duygu durumunun siiresini uzatip siddetini arttirdigi (Nolen-Hoeksema, 1991),
depresyon (Just ve Alloy, 1997) ve anksiyete ile (Nolen-Hoeksema, 2000) iligkili
oldugu bir¢ok arastirma ile gosterilmistir. Ruminasyonun intihar egilim ile (Morrison ve
O’Connor, 2008),yeme bozukluklar1 ile (Nolen-Hoeksema ve digerleri, 2007), uyku
kalitesinde yasanan bozukluklar ile (Guastella ve Moulds, 2007), patolojik yas gelisimi
(Nolen-Hoeksema, Parker ve Larson, 1994) ve TSSB (Michael ve digerleri, 2007) ile de
iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. TSSB’nin siirdiiriicti faktorlerinden biri
travmatik olay ya da o olayin sonuglar1 hakkinda yapilan ruminatif diigiinme bicimi
oldugu gosterilmistir (Matthews ve Wells, 2004).

Duygusal istismar ve depresyon arasindaki iligkiye bakilan bir g¢aligmada
ruminasyonun araci roliiniin oldugu belirtilmistir (Raes ve Hermans, 2008). Kim ve
digerlerinin (2017) yaptig1 bir arastirmada ¢ocukluk c¢ag1 ruhsal travmalari ile kisinin
ilerleyen hayatinda yasadigi duygu durumlar ile iliskisinde ruminasyonun 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmiglerdir. Daha 6nce yapilmis olan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarin depresyon ile iliskisinde ruminasyonun araci rolii gosterilmistir
(Raes ve Hermans, 2008) ancak Kim ve digerleri (2017) arastirmalarina anksiyete gibi
stres semptomlarim1 ve hizli degisen ruh halini eklemislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmanin
sonucunda ise ruminasyonun hizli degisen duygu durum, anksiyete ve depresyon gibi
farkli ruh hali problemleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda 6nemli bir araci rolii
oldugunu gostermiglerdir

Anksiyeteye verilen umutsuz cevaplar kaygili ruminasyonun bir pargasidir.
Insanlar kaygiliyken umutsuz diisiinceleri rumine edebilirler, umutsuzluk birgok insanin
ruminatif diigiinmesine sebep olabilir. Bu sekilde yasadiklar1 durumlara ruminasyonlarla

cevap veren bireyler depresif ruh hallerini kotiilestirerek kisir dongiiniin i¢ine girerler
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(Nolen- Hoeksema, 1991). Tepki Stilleri Teorisinden &nce obsesif-kompulsif
bozuklugun biligsel siireci ile iligkilendirilen ruminasyon kavrami daha sonra
depresyonun ve depresif olmanin temel unsurlarindan biri olarak degerlendirilmeye

baslanmigtir (Karatepe, 2010).
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BOLUM 3. UMUTSUZLUK

Umut kavrami gelecekte herhangi bir olay veya bir kisi sebebiyle ortaya ¢ikmasi
beklenen ve olumlu duygular hissettiren ama heniiz ger¢ceklesmemis olan kigisel veya
toplumsal durum olarak tanimlanabilir (Bahadir, 2002; Ozkaya, 2017). Umutsuzluk
Beck’e (1973) gore ise gelecege yonelik olumsuz diisiinceler ve beklentiler ile
karakterize edilen biligsel bir durumdur. Umutsuzluk, bireyin yasadig basarisizliklarin
iistesinden gelemeyecegine inanmasi, ¢abalamak yerine olumsuz sonuglar beklemesine
sebep olur (Cokparlamis, 2018). Beck (1979). Ayn1 zamanda umutsuzlugun birgok
psikiyatrik rahatsizliklarin temel sebeplerinden biri oldugu gosterilmistir

Bir bagka tammlamaya gore ise umutsuzluk; bireyin genel olarak kendi kisiligini sadece
olumsuz 6zellikleri ile tanimlamasi, gelecek ile ilgili olumsuz beklentiler i¢inde olmasi1 ve
olumsuz yasam olaylarinin degismeyecegine inanmasidir (Panzarella, Alloy ve
Whitehouse, 2006). Hem umut hem umutsuzluk kisinin gelecek i¢in koydugu gergek
hedeflerine ulagma ihtimallerinin olas1 yansimalaridir (Melges, 1969). Umutluyken hedefe
ulagmak icin yapilan planlarin basarilacagi inanci varken; umutsuzlukta hedeflere
ulagilamayacagi, basarisiz olunacagi ongoriisii vardir (Dilbaz ve Seber, 1993). Joiner ve
digerleri (1992) umutsuz kisilere ait ii¢ tane biligsel sema ortaya koymustur. Bunlar; kotii
olaylarin 6nlenemeyecegi ve kontroliimiiz disinda olusan sebeplerden kaynaklandigina
olan inanglar, kotii bir olayin baska kotii bir olaya neden olacagina inanmak ve son olarak
olumsuz olaylardan kendisi hakkinda negatif kararlara

varmaktir.

Beck depresyonda negatif diisiince, beklenti ve yanlig 6grenmenin etkili oldugunu
gosterip umutsuzluk ile baglantisini olusturmustur (Dilbaz ve Seber, 1993). Beck’in
depresyon modeline gére umutsuzluk biligsel {i¢liiniin i¢inde yer alir (Sungur, 1994;
Cokparlamig, 2018). Biligsel tigliiniin ilk parcasinda kisinin kendi hakkindaki olumsuz
inanglar1 bulunur. Ikinci parcasinda kisi yasadigi deneyimleri olumsuz olarak yorumlar.
Biligsel {i¢liiniin son pargasinda ise gelecek ile ilgili olumsuz bakig agis1 vardir (Arkar,
1992). Bu biligsel etkenler kisinin yasaminda kargisina siirekli engeller ¢iktigini
diisinmesine, yasantilarini olumsuz ve umutsuz degerlendirmesine sebep olur ( Sungur,

1994; Cokparlamis, 2018).
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Depresyonun umutsuzluk teorisi umutsuzlugu depresyonun sebeplerinden biri
olarak gostermistir. Teoriye gore yasanan olumsuz olaylarin sonucunda kendi hakkinda
negatif karakteristik Ozellige sahip oldugu anlamini ¢ikarmak, gelecekte negatif
sonuglarin yasanacagina inanmak, olumsuz olaylarin genel sebeplere yol agacagina ve
bunlarin degisemez olduguna inanmak kisinin olumsuz olaylar yasadiginda olayin
sebepleri, sonuglart ve kendi ile ilgili negatif yorumlar yapmasina neden olur. Bu
yiizden umutsuz hissetme ihtimali artar ve depresyon olusur (Abramson ve digerleri,

1989).

3.1. Umutsuzlugun Sebepleri ve Belirtileri

Kisinin gegmiste yasadigi olumsuz olaylar umutsuzlugun temelini olusturur. Kigi
bir yandan olaym sebebini diisiiniirken bir yandan da olaymn sonunda ortaya ¢ikacak
olumsuz sonuglar1 ve bu sonuglarin kendisine yaratacag etkisi hakkinda fikirler {iretir.
Biitiin bu siirecin sonucunda da umutsuzluk ortaya ¢ikar (Sahin, 2009).

Amerikan Psikoloji Birligi umutsuzlugun belirtilerini asagidaki sekilde
siralamistir (Yenibas ve Sirin, 2007; Ozkaya, 2017);

« Kotiimser igerikli konusma ve negatif ifadeler
*Duygularin belirtilmesinde azalma

*Pasif olma

*Kendisiyle konugmak isteyen karsi ilgisizlik durma

* Cevredeki uyaranlara kars1 verilen tepkinin azalmasi
» Umursamaz hareketler

* Sosyal ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik

* Uyku saatlerinde artma ya da azalma

» Istah azalmasi

« Insiyatif kullanmada eksiklik

* Bedensel bakima 6zen gostermeme
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Umutsuzluk; ilgisiz olma, karamsar olma, suclu hissetme, umursamama, kederli
olma gibi davranigsal tepkilere sebep olabilir. Umutsuz bir kisi ¢cevresinde olan bitene

kars1 garesiz hissedebilir ve bu yilizden igine kapanabilir (Cokparlamis, 2018).

3.2. Umutsuzluk ve Psikopatolojiler

Umutsuzluk kisinin hayat kalitesini ve psikolojik sagligini tehdit eder (Farran ve
digerleri, 1995; Haatainen ve digerleri, 2003). Umutsuzlugun bir parcasi oldugu en
onemli psikiyatrik rahatsizliklardan biri depresyondur (Dilbaz ve digerleri, 1993).
Birden fazla ¢alisma umutsuzlugun depresyon tanisinin ana belirleyicilerinden biri
oldugunu gostermistir (Abramson ve digerleri, 1989). Bir¢cok deprese hasta psikiyatrist
ve psikologlara mutsuzluk ve umutsuzluk yakinmasi ile bagvururlar (Beck,1967; Dilbaz
ve Seber, 1993). Melges (1969)depresyonun asil problemlerinden birinin umutsuzluk
oldugunu belirtmistir. Beck’in (1967) yaptig1 bir klinik ¢calismada depresif hastalarin
%78’ inden fazlasinin gelecegi olumsuz gordiiklerini ek olarak sikayetlerinin ve depresif
belirtilerinin artmast durumunda umutsuzluk diizeylerinin de yiikseldigini belirtmistir.

Ek olarak depresyonun semptomlar1 arasinda bulunan umutsuzluk ile en yakin
iliskisi olan intihar diisiincesi ve davranislaridir (Dilbaz ve Seber, 1993). Arastirmalar
umutsuzlugun depresyondan daha ¢ok intihara yatkinhigin temel tas1 oldugunu
gostermistir (Malone ve digerleri, 2000). Ancak umutsuzluk her zaman intihara meyilli
olmanin belirleyicisi degildir (Niméus, Alsén ve Tridskman-Bendz, 1997). Wetzel
(1976) intihar girisiminde ve tehdidinde bulunan kisilerle yaptig1 arastirmada intiharin
depresyondan daha ¢ok umutsuzluk ile iligkili oldugunu ayni sekilde gostermistir. Dyer
ve Kreitman (1984) ise diger aragtirmalara benzer bicimde depresyon ve intihara egilim
iligkisinin direkt olarak umutsuzluk ve intihar egilimi arasindaki iliskiye bagli oldugunu
gostermistir. Beck intihar diislincelerinin de kiginin yasadigi durumlari umutsuzluk ile
yorumlaylp yorumlamadigina bagli oldugunu belirtmistir (Beck ve digerleri, 1974).

Psikotik kisilerle yapilan arastirmaya gore ise psikopatolojiye sahip oldugunun
farkinda olan yani i¢ goriisii olan kisilerin i¢ goriisii olmayan veya daha az olan kisilere
gore daha yiiksek diizeyde umutsuzluga sahip olduklari bulunmustur ( Carroll, Pantelis
ve Harvey, 2004).
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Umutsuzluk sadece depresif semptomlarin degil kaygi semptomlarinin da
yordayiciligini yapar (Vatan ve Dag, 2009) ve hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemde umutsuzlugun anksiyete belirtileri ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye
sahip oldugu goriilmistiir (Clark ve digerleri, 1993; Vatan ve Dag, 2009). Ek olarak
TSSB ve umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Carroll ve

digerleri, 2004).
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BOLUM 4.YONTEM

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin toplanmasinda kullanilan anket ve
Olceklere, arastirmanmn Orneklemine ve verilerin analizine yonelik uygulanan

istatistiksel tekniklere dair bilgilere yer verilmistir.

4.1. Hipotezler ve Arastirma sorulari:

Arastirmanin amacina yonelik belirlenmis dort tane hipotez bulunmaktadir:

1) Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski vardir.

2) Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar1 ve ruminatif diislince bigimi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

3) Ruminatif diislince bi¢imi ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski vardir.

4) Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye

ruminatif diigiince bi¢iminin aracilik etkisi vardir.

Bu hipotezler dogrultusunda aragtirmanin incelemek istedigi konu ile ilgili

olarak gerekli duyulan arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

1. Aragtirmanin degiskenleri cinsiyete gore farklilasmakta midir?
la. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari cinsiyete gore farklilasmakta midir?
1b. Ruminatif diislince bi¢imi cinsiyete gore farklilasmakta midir?
lc. Umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore farklilagsmakta midir?

2. Aragtirmanin degiskenleri ile yas arasinda bir iligki var midir?
2a. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile yas arasinda bir iligki var midir?
2b. Ruminatif diisiince bigimi ve yas arasinda bir iligki var midir?
2c¢. Umutsuzluk diizeyi ve yas arasinda bir iligki var midir?

3. Arastirmanin degiskenleri psikiyatrik taninin varligi veya yokluguna gore

farklilik gosterir mi?
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3a. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar psikiyatrik taninin varligi

veya yokluguna gore farklilagsmakta midir?

3b. Ruminatif diistince bi¢imi psikiyatrik taninin varlig1 veya yokluguna
gore farklilagsmakta midir?

3c. Umutsuzluk diizeyi psikiyatrik taninin varlig1 veya yokluguna

gore farklilagmakta midir?

4.2. Arastirma Modeli ve Islem:

Katilimcilara, bilgilendirilmis onam formu, demografik anket, Cocukluk
Cagi Travmalar Olgegi (CTQ), Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO) ve Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) verilmistir. Olgeklerin tamamlanmasi yaklasik 20 dakika
stirmiistiir. Arasgtirmaya 465 kisi katilmigtir ancak aragtirma katilim kosullarim
kargilamayan kisiler arastirmadan ¢ikartilmis, arastirmanin érneklemini arastirmanin
katil1 kosullarini karsilayan 202 kisi olusturmustur. Bu analizlerin sonuglari bulgular
boliimiinde aktarilacaktir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari, ruminatif diigiince, umutsuzluk diizeyi ve
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, psikiyatrik taninin varligr) arasindaki iligkinin test
edildigi bu arastirma iliskisel tarama modeli’'nde gergeklestirilmistir. Iliskisel tarama
modeli, iki veya ikiden fazla degiskenin arasinda degisimin var olup olmadigini
gdrmeye ve degisim varsa derecesini belirlenmeye ¢alisan arastirma modelidir. Iki cesit
iligkisel tarama tiirli vardir. Bunlardan ilki korelasyonel tiiriidiir ve bu tiir iligkisel
taramalarda degiskenlerin beraber degisip degismedigine bakilir, eger degisiyorsa bu
degisimin nedeni anlasilmaya caligilir. Bir diger iliskisel tarama tiirii ise
kargilastirmadir. Karsilastirma tiiriinde en az iki degisken bulunur ve bunlardan biri
(bagimli degisken) gruplardan olusur ve diger degiskene (bagimsiz degisken) gore
aralarinda bir farklilasma olup olmadigina bakilir. Bu arastirma modelinde arastirmaci
yaptig1 calismay1 gézlemler, raporlar ve herhangi bir miidahalede bulunmaz (Kog, 2019;
Karasar, 2005). Giincel arastirmanin modeli iligkisel tarama modelidir ve korelasyon ile
kargilastirma tiirleri kullanilmigtir.

Arastirmanin hipotezleri i¢in SPSS 25 versiyonu ile Spearman Korelasyon Analizi

ve Coklu Regresyon Analizi yapilmistir. CTQ normal dagilim gdstermedigi i¢in
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nonparametrik testler ile analizler yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek
icin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmisken, ruminatif diisiincenin ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalar1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiye aracilik etkisine bakmak i¢in
AMOS 24 programu ile Bootstrap testi kullanilmistir.

Arastirma sorular1 i¢in yapilmis olan analizleri Spearman Korelasyon Testi,
Mann Whitney U Testi ve Bagimsiz Orneklem T-Testi olusturmaktadir. Ruminatif
diisiince bigimi i¢in kullanilan RDBO ile umutsuzluk diizeyi i¢in kullanilan BUO
normal dagilim gosterdigi i¢in analizlerde parametrik test kullanilmistir. Ruminatif
diislince bigimi ve umutsuzluk seviyesinin cinsiyet ve psikiyatrik taninin varlig1 veya
yoklugu arasinda fark edip etmedigini test etmek icin Bagimsiz Orneklem T-testi
kullanilmigtir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarini 6lgen CTQ normal dagilmadigi i¢in bu
Olgegi iceren hipotezleri ve arastirma sorularini non parametric testler ile analiz
edilmislerdir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin cinsiyet ve psikiyatrik taninin varligi
veya yoklugu arasinda fark edip etmedigini test etmek i¢in Mann Whitney U Testi
kullanilmigken, yas ile degiskenler arasindaki iligskiye bakmak i¢in Spearman
Korelasyon Testi kullanilmistir.

4.3. Orneklem:

Bu tez arastirmasinin katilimcilar kolayda drneklem yoluyla toplanmistir ve 18 —
65 yas aras1 yetiskin (DSQ), Istanbul’da ikamet eden toplamda 465 kisinin yanitladig:
ankette Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Ol¢eginde herhangi bir alt dlgeginin alt
sinirin1 gegme  kosulunu  karsilamayan katilimeilar elenmistir. Bu kosulu saglayan
orneklem toplamda 101 kadin ve 101 erkek ile 202 katilimcidan olusmaktadir.
Orneklem grubu arastirmaya goniilliiliik esasina gore katihim gdstermislerdir. Olgek ve

anketler katilimcilara internet tizerinden ulastirilmistir.
4.4. Veri Toplama Araclar:
Arastirmada veri toplama aracit olarak demografik anket, Cocukluk Cagi

Travmalart Olgegi (CTQ), Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullamlmistr.
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4.4.1. Demografik Anket:

Demografik anket arastirmaci tarafindan bu arastirma ile ilgili olacag: diisiiniilen
ve katilimcilarinin demografik bilgilerini elde etmek amaciyla olusturulmus iicii kapalt
uglu soru, biri acgik uclu soru olmak tizere dort soruluk bir ankettir. Anket 6rneklemi
olusturan katilimcilara yaglari, cinsiyeti, psikiyatrik tan1 alip almadiklar1 ve tam aldilarsa

hangi tanilar1 aldiklarini 6 grenmek i¢in hazirlanmistir.

4.4.2. Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi (CTQ):

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilen, Sar, Oztiirk ve
Ikikardes tarafindan 2012 yilinda Tiirkce cevirisi ile birlikte gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan 28 maddelik 5°1i likert tipi (1=hi¢bir zaman; 5= ¢ok sik) bir dlgektir.
Her biri beser soru igeren bes alt 6l¢egi vardir. Bu alt 6lgekler ¢cocukluk ¢agi cinsel,
fiziksel, duygusal istismar ve fiziksel, duygusal ihmali igerir. Bu alt 6lgeklere ek olarak
iic maddelik travma inkar Sl¢iimiinii yapan minimizasyon alt dlgegi de igerir. Olgek
puanlanmasi i¢in oncelikle 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. maddelerden elde edilen puanlar
ters cevrilir (1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana cevrilir). Alt dlgeklerin toplam puan1 5-25
arast degisirken Olcegin toplam puani 25-125 arasinda degisir. Travma inkar 6lgegi
10,16 ve 22 numarali sorulardan olusmaktadir ve bu sorulara verilen cevaplar ters
cevrilmeden yalnizca en yiiksek puan (bes puan) verilmis sorular dikkate alinir ve bu
sorulara bir puan verilir geriye kalan cevaplara ise sifir puan verilir. Bu alt dlgegin
sonucu 0-3 arasinda minimizasyon puant elde edilir ve toplam puana eklenmez. Bu
Olcekte 3, 8, 14, 18 ve 25 numarali maddeler duygusal istismari, 5, 7, 13, 19 ve 28
numarali sorular duygusal ihmali, 9, 11, 12, 15, 17 numaras1 maddeler fiziksel istismari,
1, 2, 4, 6, 26 numaral sorular fiziksel ihmali, 20, 21, 23, 24 ve 27 numarali sorular
cinsel istismar1 degerlendirmektedir. 5 alt Olcegin kesme puanlar1 ise ¢aligmacilar
tarafindan fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan istii, duygusal ihmal i¢in 12
puan iistii, cinsel ve fiziksel istismar i¢in ise 5 puan iistii olarak belirlenmigstir (Sar ve

digerleri, 2012).
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Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alpha i¢ tutarliik katsayist .93
bulunmusgtur (Sar ve digerleri, 2012). Giincel aragtirmada &lgegin Cronbach alfa ig

tutarhlik katsayisi .813 olarak belirlenmistir.

4.4.3. Ruminatif Diisiince Bicimi Ol¢egi (RDBO):

2009 yilinda Brinker ve Dozois tarafindan gelistirilen, 2010 yilinda Karatepe
tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi ve gecerlik, giivenirlik ¢alismalar1 yapilan 20 maddelik 7’li
likert tipi (1=beni hig tarif etmiyor,7=beni ¢ok iyi tarif ediyor) bir &lgektir. Olgek
sonucunun bir kesme puani yoktur. Alinan puan en az 20 en fazla 140 olabilir ve
sonuglar yalnizca ruminatif diisiinme egilimini géstermektedir. Puan yiikseldikge kisinin
ruminatif diisiinme seklinin yogun oldugu sdylenebilir. Bu 6lgek kisinin o anki duygu
durumunu hesaba katmadan ve alt Olgeklere ayirmadan genel diisiince bigimini
degerlendirmeye c¢alisir. Bu durum 0Olgegin biitiin  psikopatolojik bozukluklarda
kullanilabilecegini gosterir. Herhangi bir psikopatolojiyle baglantili olmadigi i¢in
puanlarin toplamu psikiyatrik rahatsizliklara isaret etmez (Brinker ve Dozois, 2009).

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 .907
bulunmustur ( Karatepe, 2010). Giincel arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1

ise .945 olarak saptanmuistir.

2.4.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO):

Beck Umutsuzluk Olgegi Beck ve digerleri(1974) tarafindan gelistirilen, Durak
ve Palabiyik tarafindan 1994 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilan ve 20 soru
iceren kisinin gelecege yonelik olumsuz diisiincelerinin belirlenmesi amaglayan bir
Olgcektir. Bu ankette sorular motivasyonel, biligsel ve duygusal etmenlerden olusur.
Olgegin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut olmak
iizere li¢ alt dlgegi vardir. Sorular ‘evet’ veya ‘hayir’ secenekleriyle cevaplanabilirler.
Olgek sonucunun hesaplanmasi igin 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20. sorulara ‘evet’
yanit1 verenlere ve 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. sorulara ‘hayir’ yanit1 verenlere 1 puan
verilir ve en son alinan puanlar toplanir. Olgek igin alinabilecek en diisiik puan 0 en

yiiksek puan ise 20 puandir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a kisinin umutsuzluk
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diizeyinin de arttig1 belirtilir. Olgekten alinan toplam puan ise diizeylerine gore iice
ayrilir. Bunlar; 0-3 puan arast umutsuz olmama, 4-8 puan arasi diigiik umutsuzluk, 9-14
puan arasi orta umutsuzluk ve 15-20 puan arasi yiiksek diizeyde umutsuzluk olarak
belirtilmistir. Olgegin alt 6lcekleri ise madde numaralarmna gore su sekilde ayrilir; 1, 6,
13, 15, 19. maddeleri gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler; 2, 3,9, 11, 14, 16, 17,
20. maddeleri motivasyon kaybi; 4, 7, 8, 12, 18. maddeleri ise umut alt 6lgegi olarak
ayrilmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi .86 olarak
hesaplanmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Giincel arastirmada Cronbach alpha i¢
tutarhlik kat sayisi1 ise .861 olarak belirlenmistir.
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BOLUM 5. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda katilimcilardan toplanan demografik bilgilerinin (yas,
cinsiyet, psikiyatrik taninin varligi ve hangi psikiyatrik taniyr aldigr) dagilimlar:
gosterilecektir. Ek olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ), Ruminatif
Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile ilgili
istatistikler, hipotezlerin istatistikleri, arastirma sorularmin istatistikleri ve 6lgeklerin

baz1 demografik degiskenlere gore incelenmesi yer alacaktir.

5.1. Demografik Bilgilere Ait Istatistikler:

Tablo I
Katihmailara Ait Bilgiler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 101 %50
Erkek 101 %50
Psikiyatrik Tan Evet 50 %24,8
Hayir 152 %75,2
Psikiyatrik Tanida Kadin 34 %68
Cinsiyet Erkek 16 %32

Katilimcilarin (n=202) yas ortalamasi 36,4 olarak bulunmustur. Yalnizca kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 36,44 (SS= 14,68), erkek katilimcilarin yas ortalamasi ise
36,36’dur (SS= 15,05). Kadin katilmcilar (n=101) ve erkek katilimcilar (n=101)
orneklemde esit dagilmislardir. Orneklemin %24,8’i (n=50) psikiyatrik tanilarinin var
oldugunu belirtmislerdir. Psikiyatrik tanilarinin var oldugunu belirten grubun %68’in1
kadin katilimcilar (n=34) olustururken, %32’sini erkek katilimcilar (n=16)
olusturmaktadir.
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Tablo 11

Psikiyatrik Tanilar

Degiskenler Kisi Sayis1 %
Depresyon 17 %33,33
Anksiyete 14 %27,45
Panik atak / Panik Bozukluk 8 %15,68
DEHB 4 %7,84
OKB 3 %5,88
Bipolar Bozukluk 3 %5,88
Smir Kisilik Bozuklugu 1 %1,96
Psikiyatrik tan1 olmayan 7 %13,72
Toplam 50 %100

Psikiyatrik tanilarinin var oldugunu sdyleyen Kkisilerin cevaplar1 Tablo II’de
gosterilmistir. Tanmilarmin var oldugunu sdyleyen kisiler toplamda 51 kisi iken,
‘depresyon’ tanisi aldigini belirtenlerin sayis1t 17 (%33,33), ‘anksiyete’ 14 (%27,45),
‘panik atak / panik bozukluk’ 8 (%15,68), ‘dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB)’ 4
(%7,84), ‘obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’ 3 (%5,88), ‘bipolar bozukluk’ tanisi
aldigin1 soyleyenlerin sayist 3 (%5,88) ve ‘sinir kisilik bozuklugu’ tanis1 alan kisi sayis1
ise 1 (%196),’dir. Tan1 boliimiine yazilmis 7 (%13,72) tane cevap ise psikiyatrik tani
icermez. Bu grupta ‘Agir hastalik, Behget Hastaligi, Terapi’ gibi cevaplar verilmistir.
Birden ¢ok tan1 yazan katilimcilar ise toplamda 7 kisidir (%13,72).
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5.2. Olgeklerin Normallik Incelemesi

Tablo II1

Normallik Inceleme Sonuclar:

Degiskenler n Kolmogorov-Smirnov Carpikhk Basikhik
CTQ 202 .164 2,38 8,11
RDBO 202 055 -.073 -.823
BUO 202 135 .589 -6

Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalari, ruminatif diisiince bigimi ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in olusturulan arastirmanin verilerini
parametrik testlerle mi nonparametrik testlerle mi incelecegini belirlemek i¢in Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgeginin (CTQ), Ruminatif Diisiince Big¢imi Olgeginin (RDBO) ve
Beck Umutsuzluk Olgeginin (BUO) carpiklik, basiklik ve Kolmogorov-Smirnov
degerleri incelenmis ve Tablo III’de gosterilmistir.

[statistiksel olarak normal dagilim gosterip gdstermedigini carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi gerekmektedir. Ancak -3 ile +3 degerleri
arasindaki degerler de dlgeklerin normal dagildigini kabul etmek i¢in yeterlidir (Field,
2005; Kalayc1, 2006).

Tablo III’de goriildiigii iizere RDBO ve BUO nin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
Olceklerin normal dagilim gosterdigini ancak CTQ’in ¢arpiklik ve basiklik degerleri
Olcegin normal dagilimi olmadigimi gostermektedir. Bu veriler ile CTQ bulunan
hipotezlerde ve arasgtirma sorularinda ayrica korelasyon analizinde nonparametrik

analizler kullamlmig, CTQ bulunmayan analizlerde ise parametrik testler kullanilmigtir.
5.3. Orneklemin Olg¢eklere Gore Dagihimi:

Cocukluk cagi ruhsal travmasi olan katilimcilarin 6lgeklerin kesme degerlerine
veya ortalamalarina gore dagilimi asagidaki tablolarda gosterilmistir. CTQ toplam
puaninin kesme degeri 25°dir ancak arastirma konusu i¢in katilimcilar en az 25 alacak
sekilde secilmistir. CTQ alt Slgekleri i¢in alt sinirlar ise fiziksel istismar igin bes,

fiziksel ihmal i¢in yedi, duygusal istismar i¢in yedi, duygusal ihmal i¢in 12, cinsel
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istismar i¢in ise bestir. Bu alt sinirlara gore katilimcilarin oranlar1 Tablo III’ de
gdsterilmistir. RDBO ve BUO igin ise herhangi bir alt simir bulunmamaktadir. Toplam
puan yiikseldik¢e ruminatif diisliince bi¢iminin ve umutsuzlugun siddeti artmaktadir.
Bundan dolay1 RDBO toplam puan ortalamasi verilmis, BUO toplam puan ortalamalar1
ve alt Olcekleri olan motivasyon kaybi, gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ve
umut’un ortalamalar1 Tablo IV’de gdsterilmistir. Son olarak BUO toplam puanin verdigi
umutsuzluk siddetinin seviyesi dort seviyeye boliindiigii icin katilimeilarin dagilimi
Tablo V’de gosterilmistir. Bu seviyelerin puan araliklar1 ise umutsuz olmama i¢in aralik
0-3, diisiitk umutsuzluk i¢in 4-8, orta umutsuzluk icin 9-14, yiiksek umutsuzluk i¢in ise
15-20°dir.

Tablo IV

Orneklemin CTQ Sonuclarina Gére Dagilimi:

Degiskenler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

CTQ-Toplam 101 %100 101 %100 202 %100
CTQ-Fiziksel IThmal 54 %54,54 67 %67,67 121 9%59.9
CTQ-Duygusal Istismar 55 %55,55 38 %38,38 93 %46,03
CTQ-Duygusal ihmal 49 %49,49 42 %42,42 91 %45,04
CTQ-Fiziksel Istismar 40 %40,4 23 %23,23 63 %31,18
CTQ-Cinsel Istismar 40 %40,4 20 %20,2 60 %29,7

Aragtirmaya katilan orneklemde CTQ alt simrimi gegen herkes Orneklemi
olusturmaktadir. III. Tabloda gorildiigii iizere 101 kadin ve 101 erkek katilimer
bulunmaktadir. Bu katilimeilardan fiziksel ihmale ugramig kisilerin oran1 %59,9’dur ve
(n=121) biitiin alt olgekler arasindan en ¢ok maruz kalinanm fiziksel ihmaldir. Kadin
katilimcilarda oran %54,54 (n=54) iken erkek katilimcilarda %67,67 (n=67)’dir. Ikinci
olarak duygusal istismara maruz kalmis kisilerin oram1 %46,03 (n=93)’diir. Kadin
katilimcilari %55,55 (n=55)’1 duygusal istismara ugramisken erkek katilimcilarda bu
oran %38,38 (n=38)’dir. Duygusal ihmale ugramis kisiler 6rneklemin %45,04{ini
(n=91) olusturmaktadir. Kadinlarda bu oran %49,49 (n=49) iken erkek katilimcilarin
%42,42 (n=42) duygusal ihmale maruz kalmistir. Katilimcilarm %31,18’1 (n=63) ise

fiziksel istismara ugramistir. Kadin katilimcilarda bu oran %40,4 (n=40) iken erkek
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katilimeilarda %23,23 (n=23)’diir. Son olarak 6érneklemin %29,7’si cinsel istismara

ugramustir. Kadinlarda bu oran %40,4 (n=40), erkeklerde ise %20,2 (n=20)’dir.

Tablo V

Orneklemin BUO ve RDBO Puanlarina Gore Dagihmi:

Degiskenler Kadmm Erkek Toplam
Ortalama Puan | Ortalama Puan | Ortalama Puan
RDBO 92,71 91,98 92,35
BUO-Toplam 8,13 6,42 7,27
BUO- Gelecek ile 1. 1,92 1,48 1,7
BUO-Motivasyon Kayb1 3,85 3,04 3,45
BUO-Umut 2,36 1,9 2,13

RDBO ile BUO puanlarimin bir alt smiri bulunmadigi icin kadm, erkek ve
toplamin verdigi cevaplarn ortalamalar1 tablo IV’de gésterilmistir. RDBO igin
alinabilecek en yiiksek puan 140 iken BUO igin bu puan 20’dir. BUO alt dlgeklerinden
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler icin alinabilecek en yiiksek puan 5’tir,
motivasyon kaybi i¢in alinabilecek en yiiksek puan 8’dir, umut i¢in ise en yiiksek puan
5’tir. Tabloda verilen puanlar arttikga ruminatif diisiince bigimi, umutsuzluk seviyeleri
artmaktadir. Verilen cevaplara géore RDBO’ye verilen ortalama cevap 92,35°dir. Kadmn
katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamas1 92,71 iken erkek katilimcilarda ortalama
91,98°dir. BUO’ne verilen cevaplarin ortalamasi 7,27°dir. Kadmlarda bu ortalama 8,13,
erkeklerde ise 6,42°dir. BUO’nin alt &lgegi olan gelecek ile ilgili duygular ve
beklentilere verilen ortalama toplam puan 1,7 iken kadinlarda bu puan 1,92, erkeklerde
ise 1,48°dir. Bir diger BUO alt 6lgegi olan motivasyon kaybina &rneklemin verdigi
ortalama cevap 3,45’dir. Kadmlarin verdigi ortalama cevap 3,85 ve erkek katilimcilarin
verdigi ortalama cevap ise 3,04 diir. Son olarak BUO’nin bir diger alt dlgegi olan umut
Olgcegine verilen ortalama cevap 2,13diir. Kadin katilimcilarda bu oran 2,36 iken erkek

katilimcilarda 1,9’dur.
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Tablo VI

Orneklemin BUO Umutsuzluk Diizeyleri Dagilimi:

Degiskenler Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Diisiik Umutsuzluk 39 %39,39 38 %38,38 77 %38,11
Orta Umutsuzluk 29 %29,29 27 %27,27 56 %27,72
Umutsuz Olmama 20 %20,2 31 %31,31 51 %25,24
Yiiksek Umutsuzluk 13 %13,13 5 %S5,5 18 %8,91

Tablo V’de goriildiigii gibi 6rneklem igerisindeki en yiiksek orami alan diisiik
diizeyde umutsuz ¢ikanlarin oram %38,11°dir (n=77). Kadm katilimcilardan diisiik
diizeyde umutsuz c¢ikanlarin oran1 %39,39 (n=39), erkek katilimcilarda ise bu oran
%38,38°dir (n=38). Ikinci olan grup ise orta diizeyde umutsuzluktur ve rneklemin
%27,72’sini (n=56) olusturur. Kadin katilimcilarda bu oran %29,29 (n=29) iken erkek
katilimcilarda %27,27 dir (n=27). Umutsuz olmayanlarin orani ise %25,24°diir (n=51).
Kadm katilimcilardan umutsuz olmayanlari orani %20,2 (n=20) ve erkek katilimcilarin
orant ise%31,31°dir (n=31). Son olarak yiiksek diizeyde umutsuz olanlar 6rneklemin
%8,91’in1  (n=18) olusturur. Kadin katilimcilarda oran %13,13 (n=13), erkek
katilimcilarda ise %5,5’dir (n=5).
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Korelasyon Tablosu

Tablo VII

Degiskenler 4 &. 7 a 10. 131 1z
1 ¥as
2.CTQ-Toplam =211
3.CTQ-Fiziksel Istismar -082 Je2r*
4 CTO-Cinsel Istismar =113 532 ** | .450**
5.CTQ-Duygusal =.305** FF2EE | 550%% | 2B
Istismar
6.CT-Fiziksel lhmal -.031 B40%* | _35a** 201%* 3504 -
7.CTO-Duygusal thmal = 155* F51vE | 375t 146* ABG*= | 410%*
BRDBO - 427 Alg** 141+ BT 832%* 160* .245%=
8. 8UG-Toplam - 070 A3+ 170+ 041 Jag% | 2pOEe 318%* o
10 BUO-Gelecek ile ligili | -.155** 2Bg*= 117 - 009 2BG** | 23g%e 306** 200%= | BTG
Duyguiar ve Beklentiler
11 8UO-Motivasyon 047 AT2EE |- 2440 067 33048 7| 207 3134+ 2B1** | BA4g** 630**
Kayti
12 BUG-Umut -.054 L R D67 041 27 138 202%= -Hg** | BL5** BTT* 534+=

p<.05%, p<.01%*, p<.001 *%*
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5.4. Hipotezlere iliskin Istatistikler

5.4.1. Hipotez 1: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile umutsuzluk diizeyi

arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski vardir.

Cocukluk ¢ag ruhsal travmalari olan yetiskinlerin CTQ toplam puanlar1 ile BUO
puanlar1 arasindaki anlamli bir iliski olup olmadigina Spearman Korelasyon analizi ile
bakilmistir. Tablo VI’da goriildiigii gibi CTQ toplam puan ile BUO toplam puan
arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski (r = .336, p<.01) vardir. BUO toplam puaninin
CTQ’nun alt 6l¢eklerinden fiziksel istismar (r = .17, p<.05), fiziksel ihmal (r =
.26, p<..01), duygusal istismar (r =323, p<.01) ve duygusal ihmal (r = .318, p<.01) ile
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur, ancak cinsel istismar (r = .041, p >.05) ile

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir.

BUO’nin alt 6lgegi olan gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile CTQ toplam
puani arasinda pozitif yonli anlaml bir iligski (r = .289, p<.01) vardwr. CTQ’nun alt
Olgeklerinden fiziksel ihmal (r = .239, p< .01), duygusal istismar (r= .286, p< .01) ve
duygusal ihmal (r = .306, p< .01) arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir iliski vardir. Fiziksel
istismarm (r =.117, p >.05) ve cinsel istismarin (r=-.009, p>.05) ise gelecek ile ilgili

duygular ve beklentiler ile anlamli bir iligki bulunmamigtir.

BUO’nin alt 6lgedi olan motivasyon kaybi ile CTQ toplam puani arasinda
(r=.372, p<.01) pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. CTQ’nun alt 6lgeklerinden fiziksel
istismarin (r=.244, p<.01), fiziksel ihmalin (r=.292, p<.01), duygusal istismarin (r=.339,
p<.01), duygusal ihmalin (r=.313, p<.01) motivasyon kayb1 ile pozitif yonlii anlaml1 bir

iliskisi vardir ancak cinsel istismarin (r=.067, p>.05) anlaml1 bir iligkisi yoktur.

BUO’nin alt 6lgegi olan Umut ile CTQ toplam puan arasinda (r=.201, p<.01)
pozitif yonlii anlamh bir iliski vardir. CTQ’nun alt 6l¢eklerinden duygusal istismar
(=207, p<.01) ile duygusal ihmalin (r=.202, p<.01) umut ile pozitif yonlii anlaml1 bir
iligkisi vardir. Fiziksel istismar (r=.067, p>.05), fiziksel ihmal (r=.138, p>.05) ve cinsel

istismarin (r=.041, p>.05) ile umut arasinda bir iliski saptanmamustir.
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5.4.2. Hipotez 2. Cocukluk cagi ruhsal travmalari ve ruminatif diisiince

bicimi arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski vardir.

Cocukluk cagi ruhsal travmasi olan yetigkinlerin CTQ toplam puan ve alt
olgeklerinin puanlar1 ile RDBO puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski olup
olmadigina bakmak i¢in Spearman Korelasyon Analiz testi uygulanmistir. Tablo VI’da
goriilecegi lizere RDBO ile CTQ toplam arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r= 316,
p<.01) vardir. CTQ’nun alt dlgekleri olan fiziksel istismar ( r=.141, p<.05), fiziksel
ihmal (r=.16, p<.05), duygusal istismar ( =332, p<.01), duygusal ihmal (r=.245, p<.01)
ve cinsel istismar ( r=.187, p<.01) ile RDBO arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski

vardir.

5.4.3. Hipotez 3. Ruminatif diisiince bicimi ile umutsuzluk diizeyi arasinda

pozitif yonlii anlamh bir iliski vardir.

Tablo VI.’da gésterildigi gibi RDBO toplam puan ile BUO toplam puan
arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi ile bakilmistir. Yapilan analize gore
BUO toplam puan ile RDBO toplam puan arasindaki iligki( r=.301, p<.01) pozitif ydnlii
ve anlamhidir. BUO’niin alt Slgekleri olan gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler
(r=.29, p<.01), motivasyon kayb1 (r=.281, p<.01) ve umut (r=.208, p<.01) ile RDBO

puani arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir.

38



5.4.4. Hipotez 4. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ve umutsuzluk diizeyi

arasindaki iliskiye ruminatif diisiincenin aracilik etkisi vardir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmasi, ruminatif diisiince bi¢imi ve umutsuzluk diizeyi
arasinda anlaml bir iligkinin oldugu korelasyon analizinde gosterilmistir. Korelasyon
testinin sonuglar1 baglaminda ruminatif diisiincenin aracilik etkisinin olup olmadigi test
edilmek istenmistir. Orneklem cocukluk ¢agi ruhsal travmasi bulunan yetiskinlerden
olustugu i¢in bagimsiz degisken olarak ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar 6lgegi alinmistir.
Sekil I’in gosterdigi aracilik modelindeki gibi bagimsiz degiskenin umutsuzluk diizeyini
ve ruminatif diisinme bi¢imini yordayp yordamadigi test etmek, ek olarak bagimsiz
degiskenin umutsuzluk diizeyini yordamasina ruminatif diisiince bi¢giminin bir araci

etkisi olup olmadigi analiz etmek hedeflenmistir.

Sekil 1
Aracihik Modeli
Ruminatif
Diisiince
/ Bi¢imi

Cocukluk Umutsuzluk
Cag1 Ruhsal Diizeyi
Travmalari e >

Ruminatif Diisiince Olgegi’nin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olcegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi arasindaki iliskide oynadig1 araci rol Sekil II’de gdsterilmektedir.
RDBO, CTQ ile BUO arasindaki iliskiye etkisi AMOS 24 paket programi ile test
edilmigtir. Bir bagimsiz degiskenin digerine etkisinde baska bir degiskenin etkisi
aragtiriliyorsa araci degisken analizinin yapilmasi Onerilmektedir (Hayes, 2013). Bu
model regresyon analizine tabanli ve i¢inde diizenleyicinin oldugu bir aracilik modeli
olarak da ifade edilmektedir (Hayes, 2018). Aracilik roliiniin anlamliligin1 inceleme

amactyla ¢ok yonlii araci degiskenlerin etkisini tek bir model iizerinde karsilagtiran
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bootstrap testi (1000) kullanilmistir. Bootstrap yonteminde veri dagilmi ile ilgili
basiklik ve carpiklik diizeltilip daha gegerli ve giivenilir sonuglar ortaya koydugu i¢in
kullanilmigtir (Glirbiiz, 2019). Model iizerinde degiskenler arasi iligkilerin degerleri
Tablo VIII’de gosterilmistir.

Tablo VIII

Ruminatif Diisiince Biciminin Aracilik Roliiniin Testine iliskin Regresyon Analiz

Sonuclan
%95 Giiven
Arahg
Etki Beta Standart | Alt Ust Z p
Hata Simir Simir

Dogrudan Etki

CTQ — RDBO (a) 0.664 0.143 0.415 0.976 | 4.654 | <.001

RDBO — BUO (b) 0.041 0.013 0.015 0.066 [ 3.259 [0.001

CTQ — BUO (c) 0.106 0.029 0.057 0.168 [ 3.707 | <.001
Dolayh Etki

CTQ—RDBO—BUO (¢’) [0.027 0.011 0.1 0.052 [ 2.508 [0.012
Toplam Etki 0.133 0.027 0.084 0.198 [ 4.921 [ <.001

Buna gore Tablo VIII’de gosterilen regresyon analizi degerlerine gore; birinci
regresyon analizinde Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢egi (CTQ), Ruminatif
Diisiince Olgegi (RDBO) arac1 degiskeninin (a) istatistiksel agidan anlamli bir
yordayicisidir (B= 0.664 %95 GA:0.415-0.976, Se= 0.143, z=4.654, p<0.001). ikinci
regresyon analizinde Ruminatif Diisiince Olgegi (RDBO) arac1 degiskeni Beck
Umutsuzluk Olgeginin (BUO) (b) istatistiksel agidan anlamli bir yordayicisidir (B=
0.041 %95 GA:0.015-0.066, Se=0.013, z=3.259, p=0.001). Ayrica Cocukluk Cag1
Ruhsal Travmalar Olgeginin (CTQ) bagimsiz degiskeninin Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) (c) iizerindeki dogrudan etkisi (B= 0.106 %95 GA:0.029-0.057, Se= 0.029,
z=3.707, p<0.001).
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Sekil II

Ruminatif Diisiince Olgeginin Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olcegi ve Beck

Umutsuzluk Ol¢egi Arasindaki Iliskide Oynadigi1 Araci Rol

Cocukluk Cag
Travmalar

Olcesi

Ruminatif
Diisiince
Olcesi
e
o
L
c=0.106
T — R —— c’=0.027

‘.

\ﬂ

=
L

..... ssmmsmmnamnnesen i

Beck
Umutsuzluk

Olcesi

Arac1 degisken olan Ruminatif Diisiince Olgeginin (RDBO), bagimsiz degisken

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ) ve bagimli degisken Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) (¢”) iizerindeki dolayh etkisi (B= 0.027 %95 GA:0.010-0.052, Se= 0.011,
7=2.508, p=0.012) istatistiki olarak anlamlidir. Daha acik bir sekilde ifade edilirse

Ruminatif Diisiince Olgegi, Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgeginin Beck

Umutsuzluk Olgegine etkisine kism1 olarak aracidir.
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5.5. Arastirma Sorularina iliskin Istatistikler:

5.5.1. Degiskenler cinsiyete gore farkhilasmakta mudir?

5.5.1.1. Arastirma Sorusu 1: Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar

cinsiyete gore farkhilasmakta midir?

Tablo IX

CTQ Sonuclarmin Cinsiyete Gore Farki

Degiskenler Cinsiyet n Ortalama | Mann Whitney U z p

CTQ-Toplam Kadin 101 44,06 3976,00 -2.710 .007**
Erkek 101 39,16

CTQ-Fiziksel Kadin 101 6,6 4221,50 -2.581 O1%*

Istismar Erkek 101 5,78

CTQ-Duygusal Kadin 101 9,36 3492,50 -3.920 | .000%**

Istismar Erkek 101 7,38

CTQ-Cinsel Kadin 101 6,92 3984,00 -3.329 | .001%**

Istismar Erkek 101 5,64

CTQ-Fiziksel Kadin 101 8,28 4747,00 -.860 .390

fhmal Erkek 101 8,30

CTQ-Duygusal Kadin 101 12,9 4695,00 -.979 328

fhmal Erkek 101 12,06

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

Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmasi olan bireylerde CTQ toplam puani ve CTQ alt
Olcekleri sonuglar1 cinsiyete gore farklilasip farklilasmayacagini arastirmak i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmistir ve Tablo VIII’de gosterilmistir. CTQ toplam puani
[U=3976,00, p<.001], fiziksel istismar [U=4221,50, p<.01], duygusal istismar
[U=3492,50, p<.01], cinsel istismar [U=3984,00, p<.001] ile cinsiyet aras1 fark pozitif
yonli ve anlamli oldugu bulunmustur. Ancak fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
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5.5.1.2. Arastirma Sorusu 2: Ruminatif diisiince bicimi cinsiyete giore

farkhlagsmakta mdir?

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmasi olan bireylere uygulanan RDBO sonuglarinda
cinsiyet ile farki olup olmadigmi arastrmak icin Bagimsiz Orneklem T-testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarma gére RDBO ile cinsiyet arasi t(200)=.206,
p>.05 anlaml farki bulunmamaktadir, kadinlarda ortalama deger 92,71 iken erkeklerde

91,98 dur.

5.5.1.3. Aragtirma Sorusu 3: Umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore

farkhlagsmakta midir?

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmasi bulunan yetiskinlerin BUO toplam sonuglarmin
ve gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi, umut alt &lgeklerinin
cinsiyete gore fark edip etmedigini arastirmak igin Bagimsiz Orneklem T-testi
uygulanmistir. Cinsiyetin BUO toplam puani ile cinsiyet arasinda t(200)=2.59, p>.05,
BUO gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt 6lgegi ile cinsiyet arasi t(200)=1.93,
p>.05, BUO motivasyon kayb1 alt dlgeginde cinsiyet arasinda t(200)=2,95, p>.05 ve son
olarak BUO’nin son alt 6lgegi olan umut ile cinsiyet arasi t(200)=1,72, p>.05 anlamli

bir fark bulunamamastir.
5.5.2. Degiskenler ile yas arasinda bir iliski var mdir?

5.5.2.1. Arastirma Sorusu 4: Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinin

katihmcilarin yaslari ile bir iliskisi var midir?

Cocukluk ¢ag1 travmasi olan bireylerde CTQ toplam sonucu ve alt 6l¢eklerinin
sonuglari ile katilimcilarin yaglart arasinda bir iliskinin varligina Spearman Korelasyon
Testi ile bakilmistir ve tablo VI’da gosterilmistir. Analiz sonucuna gore yas ile CTQ
toplam puan arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-.211, p<.01) vardir. Ayni
sekilde duygusal istismar (r=-.305, p<.01) ile duygusal ihmalin (r=-.156, p<.05) yas ile
negatif yonlii anlamli bir iligkisi bulunmaktadir. Fiziksel istismar (r=-.082, r>.05),
fiziksel ihmal (r=-.031, p>.05) ve cinsel istismar (r=-113, p>.05) ile yas arasinda anlaml1

bir iligki saptanmamugtir.
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5.5.2.2. Arastirma Sorusu 5: Ruminatif diisiince bicimi ile

katihmcilarin yaslari arasinda bir iliski var mmdir?

RDBO sonuglar1 ile katilimcilarin yaslar1 arasinda bir iliskinin var olup
olmadigina bakmak i¢cin Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Yapilan analize
gore tablo VI’da da gosterildigi gibi RDBO sonucu ile katilimcilarin yaslar1 arasinda
(r=-.427**, p<01) negatif yonlii anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.

5.5.2.3. Arastirma Sorusu 6: Umutsuzluk diizeyi ile katihmcilarin

yaslar1 arasinda bir iliski var midir?

BUO sonucu ve alt &lgeklerinin sonuglar1 ile katilimcilarin yaslar1 arasinda
herhangi bir iligkinin var olup olmadigina bakmak i¢in Spearman Korelasyon Testi
kullanilmigtir. Tablo VI’da goriilecegi gibi gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile
yas arasinda ( 1=-.195, p<.01) negatif yonlii anlaml1 bir iliski vardir. BUO toplam puan
(r=-.07,p>.05), motivasyon kaybi (r=-.047, p>.05) ve umut (r=-.054, p>.05) ile yas

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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5.5.3. Degiskenler psikiyatrik taninin varhgi veya yokluguna gore

farkhlagsmakta midir?

5.5.3.1. Arastirma Sorusu 7: Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalarn
psikiyatrik tanimin varhg: veya yokluguna gore farkhlasmakta

midir?

Tablo X

CTQ Sonuclarmn Psikiyatrik Tam Varhgi veya Yokluguna Gore Farkhihk

Gostermesi
Psikiyatrik Mann
tan1 varh@ Whitney
Degiskenler / yoklugu n Ortalama U Z p
CTQ-Toplam Var 50 44,16 3123,50 | -1,889 | .059
Yok 152 40,77
CTQ-Fiziksel Var 50 6,34 3347,00 | -1,541 | .123
Istismar Yok 152 6,14
CTQ-Duygusal Var 50 9,42 3002,50 | -2,252 | .024*
Istismar Yok 152 8,02
CTQ-Cinsel Istismar Var 50 6,66 3469,00 | -1,143 253
Yok 152 6,16
CTQ-Fiziksel Thmal Var 50 8,44 3370,50 | -1,210 | .226
Yok 152 8,24
CTQ-Duygusal IThmal Var 50 13,30 3350,00 | -1,258 | .208
Yok 152 12,21 '

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

CTQ toplam sonucu ve alt dlgeklerinin sonuclar1 psikiyatrik taninin varligina
gore farklilik gosterip gostermedigine Mann Whitney U Testi ile bakilmistir. Tablo
IX’da goriildiigii gibi analizin sonucuna gore duygusal istismar [U=3002,50, p<.05] ile
psikiyatrik tanmin varligt ve yoklugu farklilik gosterir. Psikiyatrik tanist olanlarin

ortalamalar1 (Ortalama= 9,42) psikiyatrik tanis1 olmayanlarin ortalamalarindan
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(Ortalama= 8.02) anlaml olarak daha yiiksektir. CTQ toplam puan, fiziksel istismar,
cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal psikiyatrik taninin varhigi veya

yokluguna gore farklilik gdstermemektedir.

5.5.3.2. Arastirma Sorusu 8: Ruminatif diisiince bi¢imi psikiyatrik

taminin varhgi veya yokluguna gore farkhilasmakta midir?

RDBO sonuglar1 psikiyatrik taninin varligi veya yoklugunun farklilik gdsterip
gostermedigine Bagimsiz Orneklem T-testi ile bakilmistir. Yapilan analizin sonucuna
gére RDBO t(200)=1,68, p>.05 psikiyatrik taninin varlig1 veya yokluguna gore anlaml

bir farklilik gostermemektedir.

5.5.3.3. Arastirma Sorusu 9: Umutsuzluk diizeyi psikiyatrik tanmin

varhgi veya yokluguna gore farkhilasmakta mdir?

Tablo XI
BUO Sonuclarinin Psikiyatrik Tam1 Varhgna veya Yokluguna Gore

Farkhlik Gostermesi

Psikiyatrik
Degiskenler tam varhg: n Ortalama | SS t df p
/ yoklugu
BUO-Toplam Var 50 83 5,11 | 1,77 200 179
Yok 152 6,93 4,59
BUO-Gelecek ile I1gili Var 50 1,94 1,9
D. Yok 152 1,62 1,55 | 1,08 | 71,89 | .043*
BUO-Motivasyon Var 50 3,92 2,02 | 1,95 200 7189
Kayb1 Yok 152 3,29 1,96
BUO-Umut Var 50 2,44 1,99 | 1,34 200 232
Yok 152 2,03 1,84

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

BUO toplam sonucu ve alt dlgeklerinin sonuglari psikiyatrik taninin varligi veya

yokluguna gére fark gdsterip gdstermedigine Bagimsiz Orneklem T-test ile bakilmustir.
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Yapilan analizin sonucuna gére Tablo X’de de goriildiigii iizere BUO alt 6lgegi olan
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler t(71,89)=1,08, p<.05ile psikiyatrik tanmin
varlig1 veya yoklugu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. BUO toplami
t(200)=1,77, p>.05, motivasyon kayb1 t(200)=1,95, p>.05 ve umut t(200)=1,34, p>.05

ile psikiyatrik taninin varlig1 veya yoklugu arasinda anlamli bir iligkiye saptanmamuistir.
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SONUC VE TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci herhangi bir ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmasi bulunan
bireylerde ¢ocukluk cagi ruhsal travmalari, ruminasyon ve umutsuzluk ile birlikte
katilimcilarin demografik bilgilerinin birbiriyle iliskilerine bakmak ve ¢ocukluk cagi
travmasi ile umutsuzluk arasindaki iligkiye ruminatif diigiince bigiminin aracilik etkisi
yapip yapmadigmi test etmekti. Bu boliimde amag¢ dogrultusunda olusturulan
hipotezlere ve aragtirma sorularina uygun olarak gerceklestirilen istatistiksel analizlerin
sonucunda elde edilen bulgular literatiir verileri ile karsilastirihp arastirmanin genel
bulgulari, smirliliklar,, ileriki ¢aligmalar i¢in Onerileri ve bulgularin  Snemi
tartisilmaktadir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerden ilki ‘cocukluk ¢agi
ruhsal travmalart ile umutsuzluk arasinda pozitif yonlii anlamly bir iligkinin var oldugu’
iizerine kurulmustur. Bu hipotezi test etmek icin CTQ toplam puani ile beg alt 6lgeginin
puanlarmin, BUO toplam puani ile ii¢ alt dlgeginin puanlarinin birbiriyle iliskisi olup
olmadigina bakilmistir. CTQ toplam puani ile BUO toplam puam arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir yani kisi ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarindan ne
kadar yiiksek puan aldiysa umutsuzluk diizeyi de o kadar yiiksektir. Bu bulgu yapilan
bir ¢aligmanin ¢ocukluk doneminde yasanan olaylarin umutsuzluk ile arasinda belirgin
bir iligkisi var oldugunu belirtmeleriyle desteklenmistir (Mandelli ve digerleri, 2011).
Ek olarak Rose ve Abrraham’m (1992) yaptig1 caligmada ise c¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmasi olan kisilerin olumsuz olaylar yasadiklarinda ve gelecek hakkinda olumsuz bir
beklenti igerisine girdiklerinde daha fazla umutsuz hissedebileceklerini dolayisiyla
depresyona yatkinliklarinin artacagini soylemislerdir (Courtney ve digerleri, 2008).

BUO toplam puan ile CTQ alt dlceklerinden fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal istismar ve duygusal ihmal ile pozitif yonlii anlamli bir iligkisi varken cinsel
istismarla anlamli bir iliskisi bulunmamaktadir. Istatistik ¢alismasinin sonucuna gore
cinsel istismar disinda herhangi bir ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmis kisilerin
travma Olgeginden aldiklari puan arttikca umutsuzluk diizeylerinin de arttigini
gostermistir ancak cinsel istismarin ile umutsuzluk diizeyi arasinda bir iligki

bulunamamistir. Analizin diger adimlarinda umutsuzluk diizeyini olusturan alt
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Olceklerde de cinsel istismar ile umutsuzluk arasinda herhangi bir iligkiye
rastlanmamastir.

Yapilan arastirmada cinsel istismar ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkinin bulunmamasina sebep olan faktorlerden biri Slgegin internet
tizerinden uygulanmasi dolayisiyla katilimcilarin istemedikleri sorular1 dnemsemeden
cevap vermeleri olabilir. Bir diger sebep ise yasadiklar1 cinsel istismar1 anlatmaktan
utanmalari, sucluluk hissetme, re-travmatizasyona ugramalar1 veya hem toplumun
verecegi tepkiden korkma hem istismarcidan korkma gibi endiseli diisiinceleridir.
Bunlardan dolayi cinsel istismarin gercek sayisina ulasmak oldukea giiclesir (Sar, 1998).
Bir diger sebep ise katilimcilarinin umutsuzluk seviyelerinin esit dagilmamasi olabilir.
Popiilasyonun yalnizca %13,1371 yiiksek umutsuzluga sahipken en yogun grup %39,39
ile diisiik diizey umutsuzluga sahiptir.

Literatiir yapilan aragtirmanin sonuglarini desteklemistir. Gegmis arastirmalara
bakildiginda ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarinin yetiskinlikte gelisen depresyon igin
dolayistyla depresyonun bir parcast olan umutsuzluk i¢in risk faktdrii olusturdugu
gosterilmistir (Whiffen ve MaclIntosh, 2005). Ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
umutsuzluk arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu da goriilmiistiir (Cakar ve digerleri,
2018). Yapilan bir bagka arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi olan bireylerin
umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olma ihtimalinin arttigi saptanmistir (Haatainen ve
digerleri, 2002). Gibb ve digerlerine (2001) ek olarak Courtney ve digerleri (2008)
birbirini destekler nitelikte yaptiklar1 aragtirmalarda cocukluk cagi travmalarindan
Ozellikle duygusal istismarin ve fiziksel istismarmm umutsuzluk ile iligkili oldugunu
bulmuglardir. Umutsuzlugun depresyonun énemli bir parcast oldugu bir¢ok arastirmada
gosterilmistir. Bundan dolay1 ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve depresyon tizerine bir
literatiir taramasi yapildiginda Grassi-Oliveira ve digerlerinin (2008) yaptig1 aragtirmada
cocukluk cagi travmalarinin ve ozellikle fiziksel ihmalinin depresyon i¢in dnemli bir
risk faktorii oldugunu belirtmiglerdir. Wright ve digerlerinin (2009) iiniversite
ogrencilerinin 6rneklemi olusturdugu arastirmalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
duygusal ihmal ile yetiskinlikte depresyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu
bulmuglardir. Bu ¢alismay1 destekleyen Spinhoven ve digerlerinin (2010) yaptiklar
arastirmada ise depresif bozukluklarla ¢ocukluk c¢agi travmalarinin baglantili oldugunu

ortaya koymuslardir.
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Aragtirmanin ikinci hipotezi ise ‘cocukluk ¢agi ruhsal travmalart ve ruminatif
diisiince bi¢imi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin var oldugu’ izerine kurulmustur. Bu
hipotezi test etmek icin CTQ toplam puani ve alt dlgeklerinin sonuglari ile RDBO
toplam puani arasindaki iliskiye bakilmigtir. Yapilan analize gére CTQ toplam puani,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar ile
RDBO sonuglar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Istatistik
calismast her ¢esit ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmasina verilen puan arttikca kisilerin
ruminatif diisinme bi¢imlerinin de arttigim1 gostermektedir. Literatiir taramasi
yapildiginda farkli ¢aligsmalarla giincel arastirmanin sonucu desteklenmektedir. Yalnizca
depresyon veya anksiyete tanisi olan yetiskin 6rneklemin bulundugu bir arastirmada
cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile ruminasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Hovens ve digerleri, 2016). Gelir diizeyi diisiik olan hamile kadinlarla
yapilmis bir arastirmada ise ¢ocuklukta yasanan ruhsal travmalarin ruminasyon ile
pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu saptamistir (O'Mahen ve digerleri, 2015). Cocukluk
cag1 travmasindan cinsel istismara ugramis ve ugramamis kisilerle yapilmis bir
aragtirmada ise cinsel istismara ugramig kisilerin daha ¢ok ruminatif yanit bigimine
sahip oldugu goriilmiistiir (Sarin ve Nolen-Hoeksema, 2010). Genel popiilasyon ile
yapilmis bir arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile ruminasyon arasinda
pozitif yonlii bir iliskinin var oldugunu gdstermistir (Spasojevic ve Alloy, 2002).

Aragtirmanin ti¢iincii hipotezi ‘ruminatif diisiince bi¢imi ile umutsuzluk diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iligkinin var oldugu’ tizerine kurulmustur ve hipotezi test
etmek icin RDBO toplam puan ile BUO toplam puan ve alt dlgeklerinin puanlarinin
iligkilerine bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda ruminatif diigiince bigiminin
umutsuzluk diizeyi ile anlamli ve pozitif yonlii bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Sonuclar
ruminatif diisiince sekli ne kadar ¢oksa umutsuzluk diizeyinin de o kadar ¢ok oldugunu
gostermektedir. Yapilan literatiir taramasina gore gilincel arastirmanin sonucu
desteklenmistir. Lam ve digerlerinin (2003) major depresyonu olan Orneklemde
ruminasyon seviyeleri ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiye baktig1 ¢alismasinda
iki degiskenin birbiriyle pozitif yonlii ve anlamli iliskisinin oldugu gosterilmistir. Genel
popiilasyonla yapilmis bir arastirmada ise umutsuzluk diizeyi ve ruminatif diislince

bi¢imi arasinda pozitif yonlii bir iliskinin var oldugu goriilmiistiir (Sarin ve digerleri,
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2005). Ruminasyon, gelecege yonelik olumsuz disiince ile de baglantili oldugu
gosterilmistir (Lavender ve Watkins, 2004).

Aragtirmanin son hipotezi ‘cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile umutsuzluk
diizeyi arasmdaki iliskivye ruminatif diistincenin araciulik etkisi’ lizerine kurulmustur.
Hipotezi test etmek i¢in ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin umutsuzluk diizeyini
yordaylp yordamadigini, ¢ocukluk ¢ag1 tavmalarinin ruminatif diislincelerinin
yordayicist  olup olmadigina, ruminatif diisincenin umutsuzlugu yordayip
yordamadigina son olarak ruminasyonlarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile umutsuzluk
arasindaki iligkiye aracilik etkisi olup olmadigina bakilmistir. Bir baska aciklamayla
cocukluk ¢agi ruhsal travmasi diger degiskenleri etkilemekte midir ve ruminatif diisiince
bi¢iminin bu etkiye aracilik etkisi var midir sorusu test edilmistir. Yapilan istatistiksel
calismanin sonucunda ruminatif diisiince bigiminin ¢ocukluk c¢ag1 travmalari ile
umutsuzluk arasindaki iliskiye kismi aracilik etkisi yaptig1 yani c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 umutsuzluk diizeyini yordar ancak kisi ne kadar ¢ok ruminasyon yapiyorsa
umutsuzluk diizeyi de o kadar artar. Yapilan literatiir taramasi bulunan sonucu
desteklemektedir. 137 {iniversite &grencisi ile 2,5 yil siiren boylamsal arastirmada
cocukluk cagi ruhsal travmalari ve depresyon arasindaki iliskiye ruminatif diisiince
bi¢iminin aracilik etkisi yaptig1 bulunmustur (Spasojevic ve digerleri, 2001). Cocukluk
cag1 ruhsal travmalar1 ve duygu durum bozukluklar1 arasinda dogrudan bir iliskinin var
olup olmadig1 ve ruminasyonun bu iligkiye dolayl bir etkisini test eden bir arastirmanin
sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu durum bozukluklarimi yordadigimi ve
ruminasyonun ¢ocukluk cagi ruhsal travmalari ile duygu durum bozukluklari arasindaki
iligkiye araci etkisinin oldugunu gostermislerdir (Kim ve digerleri, 2017).

Ruminatif diislince big¢iminin diger aragtirmalarda, olusturulmus olan
hipotezlerde ve arastirma sorularinda da bagimli degiskenleri hep etkiledigi veya
degiskenler ile anlamli bir iligkisinin var oldugu goriilmiistiir. Literatiirde depresyonun
cocukluk cagi ruhsal travmalar1 ve ruminatif diisiince ile iliskisi iizerine bir¢ok ¢aligsma
bulunmaktadir. Umutsuzluk diizeyinin klinik dis1 popiilasyonla, farkli degiskenler ile ele
alinmasi yol gosterici olabilir. Arastirma sonucu umutsuzlugun klinik ortamda ¢ocukluk
cagr ruhsal travmast olan kisilerin ilerlemesine katki  saglayabilecegini

diisiindiirtmektedir.
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Yapilan hipotez testlerinin sonuglarina gore cinsel istismar diginda ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile umutsuzlugun iligkili oldugu, ruminatif diigiince sistemi ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarin iligkili oldugu, umutsuzluk ile ruminatif diisiincenin iligkili oldugu goériilmiis
ek olarak cocukluk cagi travmalarinin umutsuzluk diizeyini ve ruminatif diislince
bi¢imini, ruminatif diisiincenin umutsuzluk diizeyini etkiledigi ve bu etkiye
ruminasyonlarin kismi araci etkisi oldugu goriilmiistiir. Literatiir taramas1 yapildiginda
ise bulunan istatistiki sonuglar desteklenmistir.

Aragtirmanin amacina yonelik olusturulan ilk aragtirma sorusu ‘cocukluk cagi
ruhsal travmalart cinsiyete gore farklilasmakta mudr?’ sorusunu test etmek igin
olusturulmustur. Arastirma sorusunu analiz etmek i¢in her alt dlgegin alt smirim
kargilama kosulu konulmadan biitiin katilimcilarin aldiklar1 puanlar ile katilimcilarin
cinsiyeti karsilagtirilmistir. Yapilan istatistik analizine gére CTQ puanlar cinsiyete gore
farklilasmistir ve kadin katilimeilarin erkek katilimcilardan daha ¢ok cocukluk ¢agi
ruhsal travmasi bildirdigi goriilmiistiir. Literatiir tarandiginda ise erkeklerin daha ¢ok
cocukluk cagi ruhsal travmasi bildirdigi belirtilmektedir (Gilineri Ydyen, 2016).
Almanya’da 2510 katilimciyla CTQ ile yapimis bir arastirmada ¢ocukluk cagi ruhsal
travmalarindan 6zellikle duygusal ve cinsel istismar sorularina kadinlarin daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir (Witt ve digerleri, 2017). Cocukluk ¢agi ruhsal travma yasamis
katilimcilarla yapilan bir arastirmada ise ayni Olgekten kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek puan aldigi goriilmiistiir (Simsek, 2017). Literaiir taramasi sonucunda cinsiyete
gore alinan puamin farklilastigi goriilmiistiir ve genel olarak arastirmanin verileri
desteklenmistir.

Ikinci arastirma sorusu ‘ruminasyon seviyesinin cinsiyete gore farklilasmakta
midwr?’ lzerine olusturulmustur. Yapilan istatistik analizine gore kadmnlarin ve
erkeklerin ruminasyon seviyeleri arasinda belirgin bir fark bulunamamistir.
Aragtirmanin ikinci hipotezinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ruminatif diisiince bigimi
arasinda bir iliski gériinmiistiir dolayisiyla 6rneklemin hem esit sayida kadin ve erkek
katilimcidan olugmast hem de c¢ocukluk ¢agi ruhsal travma yasayan bireylerden
olugmasi ruminatif diisiince bigiminin cinsiyete gore farklilik gdstermemesine sebep
olmus olabilir. Ancak literatiir bulunan sonucu desteklememektedir. Arastirmalar
kadinlarin erkeklere gore daha g¢ok ruminatif diisiince bigimine sahip oldugunu

(Treynor, Gonzalez ve Nolen-Hoeksema, 2003) ve bas etme bigimi olarak da
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ruminasyonu daha ¢ok kullandiklarini gostermistir (Butler ve Nolen-Hoeksema, 1994).
Ebeveynlerinden red algillayan ve cocukluk cagi ruhsal travmasina maruz kalan
kadinlarin ise daha ¢ok ruminatif diigiince bi¢imine sahip oldugu goriilmiistiir (Arar,
2019).

Aragtirmanin iiglincli sorusu ise ‘umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore farklilagmakta
midir?’ sorusunu test etmek i¢in olusturulmustur. Yapilan istatistik c¢aligmasinda
umutsuzluk diizeyinin cinsiyete gore anlamli bir farkinin olmadig1 goriilmiistiir. Intihar
ve cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada umutsuzlugun cinsiyete gore
fark edip etmedigine bakilmistir. Yalnizca erkek katilimcilarin motivasyonunun daha
diisik oldugu saptanmustir (Arsel ve Batigiin, 2011). Bir baska arastirmada ise
cocuklugunda ruhsal travmaya maruz kalmis kadmlarin umutsuzluk gelistirme
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Haatainen ve digerleri, 2003).

Aragtirmanin demografik sorularindan biri olan cinsiyetin degiskenlere gore
farklilagip farklilagmadigi test edilmistir ve yapilan istatistik ¢aligmalarina gore yalnizca
cocukluk c¢agi ruhsal travmalarinin cinsiyete gore farklilastigi saptanmis, kadin
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinda daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir.

Aragtirmanin  dordiincii  sorusu ise ‘cocukluk ¢agr ruhsal travmalarinin
katithmcilarim  yaglari ile bir iligkisi var wmudw?’ sorusunu test etmek icin
olusturulmustur. Amag katilimcilarin yagi arttikca veya azaldik¢a ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalarinin bildirilme oraninda bir artisin veya azalisin yasanip yasanmadigini
gormektir. Bu amag¢ dogrultusunda CTQ toplam puan ile alt lgeklerinin puanlarinin
katilimcilarin yaglar ile iligkisine bakilmistir. Yapilan analizin sonucunda CTQ toplam
puani, duygusal istismar ve duygusal ihmal ile yas arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki bulunmustur. Bir baska agiklamayla katilimcilarin yaglari azaldik¢a ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalarindan aldigi puan artmaktadir. Yapilan literatiir taramasi arastirma
sonucunu desteklemektedir. Yetiskinlerle yapilan bir arastirmada yas gruplarinin
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarindan alinan puanlara gore farklilik gosterip
gostermedigine bakilmistir ve 30-39 yas arasindaki katilimcilarin daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmistiir (Tatar, 2019). Ek olarak ileri yastaki yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi
travmalarina daha diisiik puan vermelerinin sebeplerinden biri yaslanmayla birlikte
olusan bellekte kayit ve hatirlama iglevlerinin yavaslamasi olabilmektedir (Aslan ve

Hocaoglu, 2017).
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Besinci arastirma sorusu ise ‘ruminatif diisiince biciminin katilimcilarin yaslar
ile bir iliskisi olup olmadigr’ sorusunu test etmek ig¢in olusturulmustur. Bu amag
dogrultusunda RDBO toplam puant ile yasin iliskisine bakilmistir. Istatistik sonuglari bu
iliskinin negatif yonli ve anlamli oldugunu gostermistir yani katilimcilarin yasi
azaldikca kisiler daha c¢ok ruminasyon yapmaktadirlar. Literatiir bulunan sonucu
desteklememektedir. Bunun sebebi giincel aragtirmanin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi
olan bireyler lizerinde gergeklestirilmis olmasi olabilir. Ruminatif diislince bigiminin
yasla bir iligkisi olup olmadigini test eden bir arastirmaya gore yas ile ruminatif diisiince
bi¢imi arasinda bir baglant1 bulunmamaktadir (Bugay ve Erdur-Baker, 2011).

Altinc1 aragtirma sorusu olusturulurken ‘umutsuzluk diizeyi ile yas arasinda bir
iliski var midwr?’ sorusunu test etmek igin olusturulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda
BUO toplam puani, BUO alt dlcekleri ile yas arasindaki iliskiye bakilmistir. Istatistiki
arastirmanin sonunda yalnizca gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ile negatif yonli
anlaml1 bir iligki bulunmustur. Bir bagka agiklamayla katilimcilarin yaslari azaldikga
gelecege  yonelik  umutsuzluklari  artmugtir.  Literatir  arastirma  sonucunu
desteklemektedir. Tiirkiye’de yasayan lniversite dgrencilerinin umutsuzluk igin risk
grubunda yer aldig1 ve birgok gencin yasanan toplumsal, ekonomik sikintilar yiiziinden
umutsuzluk ve karamsarlik yasadigi belirtilmistir (Erkan ve digerleri, 2012). Yapilan
aragtirma sonuglarina gore gencglerin %14,7°si  gelecekleri konusunda umutsuz
hissetmektedirler (Yazici, 2003; Erkan ve digerleri, 2012).

Degiskenlerin demografik bilgilerden yas ile baglantisina bakilan analizlerin
sonucunda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, ruminatif diisiince bi¢imi ve umutsuzluk
diizeyi ile yasin negatif yonli anlamli bir iliskisinin oldugu yani geng¢ yetiskinlerin
Olceklerden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Aragtirma sorularindan yedincisi ise ‘¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalart psikiyatrik
taninin varligr veya yokluguna gére farklilasmakta midir’ sorusunu test etmek igin
olusturulmustur. Bu sorunun amaci dogrultusunda CTQ toplam puani ile alt 6lgekleri,
psikiyatrik taniya verilen cevap ile karsilastirilmigtir. Yapilan istatistiki caligmalar
sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar ile psikiyatrik taninin varlig
arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Literatiire gére ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari
ile psikiyatrik tami iligkilidir. Cocuklugunda duygusal istismara ugramig bir kiginin

yetiskinliginde benlik saygisinda diisiikliik, sosyallesmede zorluklar, agresyon, yogun
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bir sekilde kendini suglama gibi belirtileri ortaya ¢ikabilir. Bu belirtilerle beraber
depresyon, yeme bozukluklari, alkol madde kullanim1 gibi psikopatolojilerde gelisebilir
(Orhaner, 2018). Yapilmis olan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasi olan kigilerin
psikiyatrik tani ile hastaneye yatma oraninin genel popiilasyona gore iki kat daha fazla
oldugunu gostermistir (Alvarez ve digerleri, 2011).

Sekizinci arastirma sorusu ‘ruminatif diisiince bigimi psikiyatrik tant varligi veya
yokluguna gore farklilagmakta midir?’ sorusunu test etmek i¢in olusturulmustur. Bu
sorunun amaci dogrultusunda RDBO puani ile psikiyatrik tanmnin var olup olmadig
sorusuna verilen cevap karsilagtirilmistir. Yapilan istatistik analizin sonucunda ruminatif
diisince bicimi ile psikiyatrik tani arasinda bir iligki bulunamamistir. Literatiir yapilan
arastirmanin sonucunu desteklememektedir. Giincel aragtirmada psikiyatrik tanisi olan
kisi sayisinin azlhigr ve psikiyatrik tanmin ne oldugunun bilinmemesi literatiir
sonuglariyla desteklenmemesinin sebebi olabilir. Ge¢mis arastirmalara gore ruminatif
diisinme bicimi anksiyeteyle (Marcus ve digerleri, 2008), depresyonla (Burwell ve
Shirk, 2007) ve daha bir¢ok psikopatoloji ile iliskilidir.

Son arastirma sorusu olan dokuzuncu soru ise ‘umutsuzluk diizeyi ile psikiyatrik
taninin varligi veya yokluguna gore farklilasmakta midir?’ sorusunu cevaplamak icin
olusturulmustur. Bu soru igin BUO toplam puani ve alt &lgeklerinin puanlar: ile
psikiyatrik taninin varligi ve yoklugu karsilastirilmistir. Yapilan istatistik analizine gore
yalnizca gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt dl¢egi ile psikiyatrik taninin varligi
arasinda bir iliski bulunmustur. Literatiire gore umutsuzluk ile psikiyatrik taninin varlig
ile iligkilidir. Umutsuzlugun ozellikle depresyon ve intihara davraniglariyla baglantili
oldugu goriilmiistiir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Degiskenlerin psikiyatrik taninin varligi veya yoklugu ile iligkisinin test edildigi
aragtirma sorularinin sonuglarinda psikiyatrik taninin varligi ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalarindan duygusal istismarin ve umutsuzlugun alt baslig1 olan gelecek ile ilgili
duygular ve beklentilerle baglantili oldugu ancak ruminatif diigiince bi¢imi ile bir
iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir. Literatiire gore her bir degiskenin psikiyatrik tani ile
gicli bir iligkisi bulunmaktadir. Giincel arastirmada c¢ocukluk ¢ag1 ruhsal
travmalarindan duygusal istismar digsinda kalan her bir alt dl¢egi ve toplam puan ile,
ruminatif diislince bigimiyle ve gelecek ile ilgili umutsuzluk disinda bulunan

umutsuzluk diizeyi toplam puam ve diger alt 6lgekleri ile iligkili gikmamasinin sebebi
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popiilasyondan yalnizca 50 kisinin psikiyatrik tanisinin var oldugunu sdylemesidir. Bu
grubun icerisinde bazi katilimcilar psikiyatrik tani olmayan cevaplar1 (agir hastalik,
terapi gibi) tan1 boliimiine yazmiglardir. Bundan dolay: psikiyatrik taninin ne oldugu ve
psikiyatristler tarafindan konulabilecegi agiklanmalidir.

Yapilan arastirmanin bir takim kisitlamalar1 bulunmaktadir. Bu kisitlamalardan
ilki aragtirmanin internet lizerinden yapilmasidir. Kisiler internet iizerinden yapilan
Olcege cevap verirken dnemsememis, okumamig, cevap vermek istememis olabilirler.
Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile ilgili sorulara cevap vermek zordur dolayisiyla
internetten yapilmis olan arastirma katilimcilarin rahat edemedikleri sorulardan
kaginmalarin1 kolaylastirmis olabilir. Bir diger kisitlama ise umutsuzluk seviyelerinin
esit dagilmamis olmasi, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma gesitlerinin esit sayida katilimeiya
sahip olmamasi, katilimcilarin psikiyatrik taninin ne oldugunu bilmemesi ve tani alan
katilimcilarin sayisinin az olmasidir.

Olusturulmus hipotezler ve aragtirma sorulari i¢in yapilmis istatistiki ¢aligmalara
bakildiginda dikkat ¢ekici birka¢ sonu¢ oldugu goriilmiistiir. Bunlardan ilki ¢ocukluk
cag1 ruhsal travmalar1i ve umutsuzluk seviyelerinin karsilastirildigi birinci hipotezde
cinsel istismarin umutsuzluk ile anlamli bir iligkisinin olmamasidir. Literatiire gore
cocukluk cagi ruhsal travmalar1 ve umutsuzluk arasinda iligki bulunmaktadir (Mandelli
ve digerleri, 2011) ayrica cinsel istismar ile umutsuzlugun bir pargast oldugu
depresyonun iligkisi oldugu saptanmistir (Aktepe, 2009). Ruminatif diisiince bigimi ve
cocukluk ¢agi travmalari arasinda, umutsuzluk ve ruminatif diisiince bigimi arasinda da
bir iligki oldugu saptanmigtir ve ge¢mis arastirmalar da bu sonucu desteklemektedir.
Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari ile ruminatif diisiince bi¢iminin ¢oklugu arasinda bir
iliski oldugu (Sarin ve Nolen-Hoeksema, 2010), ruminatif diisiince bigimi ile
depresyonun da iligkili oldugu goriilmiistir (Nolen-Hoeksema ve digerleri, 1994).
Aragtirmanin dordiincii hipotezinin sonucuna gore ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 ve
umutsuzluk arasindaki iliskiye ruminatif diisiincenin kismi araci etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bir bagka agiklamayla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anlamli bir bigimde
umutsuzluk diizeyini etkiledigi ama bu etkiye ruminatif diisiince bigimi de dahil
oldugunda kiginin umutsuzluk seviyesinin arttigir goriilmiistiir. Bir bagka dikkat ¢ekici
sonug ise literatiiriin gosterdiginden farkli olarak ruminatif diisiince bigiminin cinsiyete

gore fark etmemesidir. Umutsuzluk ile yas arasindaki iliskinin test edildigi soruda ise
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yalnizca gelecege yonelik umutsuzlugun geng yetiskinlerde daha yiiksek puanlanmig
olmasi1 dikkat cekmektedir. Literatiir gen¢ yetigkinlerin gelecekleri hakkinda daha
umutsuz oldugunu gostermistir (Erkan ve digerleri, 2012). Yapilan istatistiki
caligmalarla olusturulan hipotezlerin ve aragtirma sorularinin ¢ogunlukla desteklendigi
goriilmiis, desteklenmeyenlerin ise sebepleri tartigilmigtir. Cocukluk ¢agi ruhsal
travmalari olan yetigkinlerle yapilmis olan arastirmada elde edilen bilgilerle literatiire ve
ileriki caligmalara katki saglamasi hedeflenmistir. Ayrica klinik ortamda danisanin
cocukluk ¢agi ruhsal travmasi olmasi durumunda umutsuzluga ve ruminatif diisiince
bicimine dikkat edilmesi bu sayede danisanlara daha ¢ok yardimci olunabilmesi
arastirmanin bir diger hedefidir.

Gelecekte yapilacak calismalarda arastirmacilar sosyolojik degiskenleri
aragtirmalarina eklemeleri, yas ve cinsiyet gibi demografik bilgilerin degiskenlerde
gosterdikleri farkliliklarin sebebini agiklayabilmelerini saglayacaktir. Travma ¢esitlerini
iceren arastirmalarda daha net sonug alabilmek i¢in ¢ocukluk ¢agi travma ¢esitleri olan
ihmaller ve istismarlar esit sayilarda katilimcidan olugmalidir. Ayrica katilimcilarin
cocukluk c¢agi ruhsal travmaya ugramis bireylerden olusan arastirmalar genel
popiilasyon ile Kkarsilagtirilmali  ve umutsuzluk seviyelerinde esit dagilim
hedeflenmelidir. ileride yapilacak ¢alismalarin konular1 yukarida belirtilenler dikkate

aliarak olusturulabilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Psk. Biike Tiirkgil tarafindan yapilan ve Dr. Zeynep Pmar Cohen
damsmanliinda yiiriitiilen ve 18-65 yas aras1 Istanbul'da yasayan kisileri kapsayan tez
calismasina davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliillik ilkesine
dayanmaktadir. Calismanin amacima ulagmasi i¢in sizden beklenen; biitiin sorulan
sorulara eksiksiz cevap vermeniz, kimsenin baskist altinda olmadan ankete katilmaniz
ve size en uygun gelen cevaplar1 verecek sekilde isaretlemenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmayir birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz kisisel bilgi
verilmeden yayimlanma amaci ile kullanilabilir.

Test sirasinda okudugunuz sorular yiiziinden kendinizi kaygili, mutsuz, kizgin
gibi olumsuz duygular igerisinde bulursaniz bir terapistten destek almaya baglamaniz

oOnerilir. Bu noktada istediginiz zaman arastirmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz.

Calismaya katilmak istiyorum.

() Evet () Hayrr
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EK 2. Demografik Anket

Kendinizi tammmladiginiz cinsiyet:

() Kadin () Erkek

Hig psikiyatrik tan1 aldiniz nm?

() Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise, hangi taniy1 aldigimiz1 yazimiz:
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EK 3. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ)

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

Cocuklugumda ya da ilk Hig Bir | Nadiren | Kimi Sik Cok sik
gencligime... Zaman zaman | olarak

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimui ve giivenligimi
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

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

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
icerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini diigiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.
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10. Ailemde bagka tiirli
olmasini istedigim bir sey yoktu.

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

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

13. Ailemdekiler birbirlerine
ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya
da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmis
olduguma (doviilme, itilip kakilma
vb.) inantyorum

16. Cocuklugum miikemmeldi.

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

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

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

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi vardi.
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22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye
kullanilmig olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve
destek kaynag idi.
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EK 4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler 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.

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle
kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal
bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin
yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok onemli konularda ileride basarili
olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gériiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.

9. lIyi firsatlar  yakalayamiyorum. Gelecekte
yakalayacagima inanmam i¢in de hi¢bir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

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

12. Gergekten Ozledigim seylere kavusabilecegimi
ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.Ko6tii glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.
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20. Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin
gercekten yarar1 yok nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 5. Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Olcegi

Asagidaki her bir madde igin, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini climlelerin
basindaki bosluga yazimiz. 1 2345 6 7 (Hig) (¢ok iyi )

1

4

1.Zihnimin siirekli bazi seyleri tekrar tekrar
gozden gecirdigini fark ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire
zihnimi kemirir.

3. Giin boyu bazi diisiincelerin tekrar tekrar
zihnime Uslistiiglind fark ederim.

4. Baz1 seyleri siirekli diisiinmekten kendimi
alamam.

5. Birileriyle karsilasma Oncesinde olabilecek
biitiin senaryolari ve konusmalar1 zihnimde
canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylari
hayalimde tekrar canlandirmaya yatkinimdir.

7. Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim”
dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

8. Kotii gectigini disiindiiglim bir goriisme
sonrasinda, “keske sO0yle davransaydim” dedigim
farkl1 senaryolar hayal ederim.

9. Karmasik bir problemi ¢dzmeye caligirken
¢oziime ulagsmak yerine problemin bagina
dondiigiimii fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o
kadar ¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli ve
mutsuz bir hale gelirim.

11. Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii
atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diigiinsem de
sorunu agikca anlamak i¢in biraz daha zamana
ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diisiineyim,
bazi sorunlarla ilgili net bir ¢6zlime ulasmam
benim i¢in ¢ok zordur.
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14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce
oturup diisiindiigiim olur.

15.Bir  meseleyi  ¢ozmeye  calisirken,
zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir
tartigma yagar gibi olurum.

16. Oturup gegmisteki giizel olaylar
hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile
alakali diislinceler, o anda yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konugma sirasinda bile, alakasiz
diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

19. Yakin zamanda Onemli bir goérlisme
yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar
etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla
ilgili diistinmekten kendimi alamam.
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