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THE MEDIATOR ROLE OF METACOGNITION ON THE
RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMAS WITH LIFE
QUALITY

ABSTRACT

This research was conducted to examine whether metacognition has a mediating role
in the relationship between childhood trauma and quality of life. The group who
participated in the research consisted of 397 undergraduate students between the ages
of 20 and 40 (204 women - 193 men) . In order to access the sociodemographic
informations of the participants in the research, a sociodemographic information form
was used in addition to the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) to measure
childhood traumatic experience, a short form which aims to assess the quality of life
through the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOLYS), and the
Metacognition Scale-30 to determine the levels of metacognition. Data analysis was
carried out through descriptive analysis, independent sample t-test, ANOVA, Pearson
correlation, simple and hierarchical regression analysis via the SPSS program. When
the data was evaluated, a negative moderately related association between childhood
trauma and life quality was found. At the same time, a positive association was found
between childhood trauma degrees and metacognition values. As a conclusion, there
Is a significant negative relationship between the values of metacognition and the
degrees of quality of life. Results were found in favor of our hypothesis in which
metacognition plays a partial mediating role in the relationship between childhood
trauma and quality of life. As a result, it was observed that the quality of life decreased
with increasing childhood trauma degrees and metacognition degrees. Similarly, as
childhood trauma degrees increase, the pathological metacognition values increase as
well. In summary, these results show that metacognition has a partial mediating role
in the relationship between childhood trauma and quality of life, and the childhood

traumas may be a factor of paving the way for ineffective metacognition.

Key Words: Trauma, Childhood Traumas, Life Quality, Metacognition



COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ YASAM KALITESI iLE
ILISKISINDE USTBILiSLERIN ARACI ROLU

OZET

Bu arastirma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam kalitesi ile iligkisinde {stbiliglerin
aract rolii olup olmadigimni incelemek amacgli gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, 20-40 yas araligindaki 397 (204 kadin, 193 erkek) iiniversite 6grencisi
(lisans) olusturmaktadir. Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine
ulagmak i¢in Sosyodemografik Bilgi Formu, ¢ocukluk c¢agindaki travmatik
yasantilarim dlgmek i¢in Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQOLBREF), iist bilis diizeylerini belirlemek icin Ust Bilisler Olgegi-30 (UBO-
30) kullanilmistir. Verilerin analiz siirecinde betimleyici analizler, bagimsiz t-test,
ANOVA, Pearson korelasyon, basit ve hiyerarsik regresyon analizleri SPSS programi
araciligiyla yiritiilmiistiir. Veriler degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
yagsam kalitesi arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iligki bulunmustur.
Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puanlar ile Uistbilis degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ustbilis degerleri ile yasam kalitesi puanlari
arasinda negatif yonde anlaml bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Cocukluk
cag1 travmalari ile yasam kalitesi arasindaki iligkide iistbilislerin kismi aracilik roliinde
oldugu hipotezimizin lehine bulgular saptanmistir. Sonug¢ olarak, ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlart ve istbilis puani arttikga yasam kalitesi diizeyinin azaldig
gorilmistiir. Aynmi sekilde cocukluk cagi travma puanlar arttikca patolojik tistbilis
degerlerinin de arttig1 goriilmiistiir. Ozetle bu bulgular ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
yasam kalitesi arasindaki iligkide tistbilislerin kismi araci rolde oldugunu ve ¢ocukluk
cagl travmalarinin islevsel olmayan iistbilislere zemin hazirlayan bir faktor

olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Cocukluk Cag1 Travmalari, Yasam Kalitesi, Ustbilis
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BOLUM 1

1. GIRIS

Toplumun 6nemli bir kesimini meydana getiren ¢ocuklar, hayat igerisinde;
barinma, beslenme, bakim, egitim, saglik gibi bir¢ok alanda, esit olmayan kosullardan
en fazla etkilenen gruptur (Giiner, Giiner ve Sahan, 2010). Herman (2011) tarafindan
cocukluk ¢agi travmalari, kiginin 18 yasindan énce maruz kalmis oldugu istismar ve
ihmal yasantilarina ilaveten, siddete taniklik ediyor olma, ebeveyn kayiplari,
ebeveynlerin ayrilmasi, gé¢, kaza veya dogal afet gibi durumlarin yasanmasi seklinde
tanmimlanmistir. Cocukluk c¢agi travmalart fiziksel, duygusal ve cinsel istismar veya
fiziksel ihmal gibi acik bir sekilde gozlenen nitelikte olabilirken bir yandan da maruz
kalan bireyin dahi fark edip anlayamayacagi kadar goriinmez niteliktede
olabilmektedir. Erken ¢ocukluk travmalar1 6zellikle bu niteligi tasir (Oztiirk ve Sar,
2005).

Yasam kalitesi, kiginin yasantisindaki 1yilik halinin nasil belirlendigi seklinde
aciklanabilir. Bunlar, kiginin yasam olaylarmma karsin vermis oldugu duygusal
tepkileri, hayat standartlarina kars1t doyumu, is yasantist ve kisileraras iliskilerdeki
memnuniyet durumlarint  kapsamaktadir (Theofilou, 2013). Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar benzer nesnel Ozellikleri ortaya koyarak
kavramin bu ¢ercevede yorumlanmasini saglamistir. Yer alan nesnel maddeler
icerisinde, fiziksel iyilik durumu, giinliik yasantida bedensel bazi rutinlerin
gergeklestirilmesinde giicliik, islevsel yetersizlik, hastalik semptomlariyer almaktadir.
Yasam kalitesine etki eden faktorler ile ilgili kabul edilen net bir siiflandirma
olmamasina karsin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, barinma, sosyal
cevre, saglik, caligma kosullart ve bos zaman etkinlikleri seklinde faktorlerin

siniflandirilmas1 miimkiindiir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).



Bilise karsin heniiz yeni sayilabilecek kavram olan istbilis, son zamanlarda
hakkinda birgok calisma yapilan bir konu haline gelmistir. Ustbilis kavramu, bilislerin
degerlendirilmesi, diizenlenmesi ve kontrol edilmesi seklinde iist diizey bilissel siire¢
ve yapilar1 kapsayarak tanimlanmaktadir. Ustbilis, bilme iizerine bilme, diisiince
hakkinda diistinme ve biligsel siireci izleme seklinde agiklanabilir (Tosun ve Irak,
2008).Benli ve arkadaslarina (2018) gore listbilis kavrami, hakkinda ¢ok fazla tanim
yapilmasiyla beraber, tanimlarin iceriginde en fazla durulan nokta bireyin kendi
biligsel siireclerini kontrol edebilme durumudur. Flavell (1979) tarafindan iistbilis,
bireyin 6z bilissel siireglerine iligkin bilgilerden ve bu bilgileri biligsel siireglerini
kontrol etmek amaciyla degerlendirmesinden olusmaktadir. Ustbilis sistemi, bireyin
biligsel siireglerinin adaptasyona ve islevsellige 6zgii fonksiyonlarinda Kkritik bir vazife
tistlenmektedir. Ustbilis sisteminde meydana gelebilecek herhangi bir sapma, birgok
ruhsal problemin bas gostermesi ve siirmesine sebep olur. Kisilerin hayatlarini
incelerken islevsel olmayan bilislere iligkin bir kisim olumlu ve olumsuz bilislerle
karsilasilmaktadir. Bu tarz tstbilisler, kisilerin uyum saglamaya 6zgii olmayan tepki
tirleri gelistirmeye sebep olabilmektedir (Gwilliam ve ark., 2004; Cartwright-Hatton
ve Wells 1997).

1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amact ¢ocukluk cagi travmalar1 ve yagam kalitesi iliskisinde tist
biliglerin aract rolii olup olmadigini degerlendirmektir. Cocukluk c¢agi travma
diizeyinin, yasam kalitesini negatif yonde etkileyebilecegi ve bu etkide iist bilislerin
araci rolde olabilecegi diistiniilmiistiir. Cocukluk ¢agi travma yasantilarinin uyum
bozucu {ist bilis olusumuna zemin hazirladidi, bu zeminin de yasam kalitesini
etkilemede rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarive yagam kalitesi arasinda olan
iliskiyedeginenulusal ve uluslararasi arastirmalarin yer aldigi goriilmiistiir. Benzer
bicimde, cocukluk c¢ag1 travmalarinin ¢ok fazla ayr1 degisken ile iligkisinin
degerlendirildigi caligmalara da rastlanilmistir. Ozetle ¢ocukluk ¢ag travmalar: ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiye baska degiskenler esliginde deginen calismalara
rastlanmistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmalarive yasam kalitesi arasinda olan iligkide

iist bilislerin araci roliinlin degerlendirildigi higbir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu



nedenle ¢aligmanin 6zglin oldugu ve sonuglarinin literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel islevlerini, psikolojik halini, aile i¢indeki ve
disindaki sosyal iliskilerini ve ¢evrenin kendisine olan etkilerini, inanglarim
kapsamaktadir. (Avci, Pala, 2004). Yapilan sinirli sayidaki c¢alismalar ¢ocukluk
caginda travmatik yasantiya maruz kalan kisilerin, ilerleyen yillarda yasam
kalitelerinde bozulmalar oldugunu gostermektedir (Corso ve ark., 2008; Rikhye ve
ark., 2008; Tosevski ve Milovancevic, 2006). Orneklemini iiniversite dgrencilerinin
olusturdugu calismanin ana problemi, ¢cocukluk ¢aginin yasam kalitesine olan olasi
etkisinde {stbiligsel faktorlerin  herhangi bir etkisinin olup olmadigim
degerlendirmektir. Cocukluk ¢agi travmalari ve {stbilisler arasindaki bu olasi
iligkilerin ortaya ¢ikarilmasmin, travmanin sebep oldugu yasam kalitesindeki
bozulmalara alternatif bir agiklama getirerek bu yasantilarin etkilerini azaltarak yasam

kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen programlara katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Cocukluk cagi travmalari toplam puaninin yasam kalitesi (bedensel alan, ¢cevresel
alan) ile negatif yonlii iliskilerinin olmas1 beklenmektedir.
H2: Cocukluk ¢ag1 travmalari toplam puani ile {istbilis toplam puani arasinda anlamli
bir iligskinin olmas1 beklenmektedir.
H3: Cocukluk ¢agi travmalari ile yasam kalitesi arasindaki iliskide iistbilislerin araci
rolde olmasi1 beklenmektedir.
H3a: Cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanmi ile yasam kalitesinin bedensel
saglik alt boyutu arasindaki iligkide istbilislerin aract rolde olmasi
beklenmektedir.
H3b: Cocukluk ¢ag1 travmalar: toplam puani ile yagsam kalitesinin ruhsal saglik
alt boyutu arasindaki iligskide tstbilislerin araci rolde olmasi beklenmektedir.
H3c: Cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puani ile yasam kalitesinin sosyal iligkiler
alt boyutu arasindaki iligkide iistbiliglerin araci rolde olmasi beklenmektedir.
H3d: Cocukluk ¢ag1 travmalar: toplam puani ile yasam kalitesinin ¢evresel alan

alt boyutu arasindaki iligkide tistbiliglerin araci rolde olmasi beklenmektedir.



1.3 Arastirmanin Alt Sorular:

1. Cocukluk c¢ag1 travmalarmimin (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar) yasam Kkalitesi (bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan) ile iliskisi var m1?

2. Cocukluk ¢agi travmalarminin (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar) istbilisler (bilissel farkindalik, endiseye yonelik
olumlu st bilissel inanglar, olumsuz st bilissel inanglar, biligsel giivensizlik,
diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci) ile iligkisi var m1?

3. Ustbilisler (bilissel farkindalik, endiseye yonelik olumlu iist biligsel inanglar,
olumsuz iist biligsel inanglar, biligsel giivensizlik, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci)
ile yasam Kkalitesi (bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan)
arasinda iliski var mi1?

4. Katilimcilarin demografik nitelikleri (cinsiyet, medeni durumu, anne/baba kaybu,
gelir diizeyi, anne egitim, baba egitim, yasamin gectigi yer) ¢ocukluk ¢agi travmalari
tizerinde degiskenlik gosterir mi?

5. Katilimeilarin demografik nitelikleri (cinsiyet, medeni durumu, anne/baba kaybi,
gelir diizeyi, anne egitim, baba egitim, yasamin gectigi yer) {stbilisler iizerinde
degiskenlik gosterir mi?

6. Katilimeilarin demografik nitelikleri (cinsiyet, medeni durumu, anne/baba kaybi,
gelir diizeyi, anne egitim, baba egitim, yasamin gegtigi yer) yasam kalitesi lizerinde

degiskenlik gosterir mi?



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 Cocukluk Cag1 Travmalari

Toplumun 6nemli bir kesimini meydana getiren g¢ocuklar, hayat boyunca
barinma, beslenme, bakim, egitim, saglik gibi bir¢ok alanda esit olmayan kosullardan
en fazla etkilenen gruptur (Giiner, Giiner ve Sahan, 2010). Bireyin bas etme kapasitesi
ile yasam stresorleri arasinda hayati bir dengesizlik meydana geldiginde ruhsal
travmadan s6z edilmektedir (Fisher ve Riedesser, 1999). Cocukluk ¢agi travmalari,
kisinin 18 yasindan 6nce maruz kalmis oldugu istismar ve ihmal yasantilarina ilaveten,
siddete taniklik ediyor olma, ebeveyn kayiplari, ebeveynlerin ayrilmasi, goc, kaza
veya dogal afet gibi durumlarin yaganmasi olarak tanimlanmaktadir (Herman, 2011).

Cocugun bakimindan sorumlu kisinin, kaza disinda ¢ocugun bedensel, duygusal,
biligsel, sosyal ve davramigsal alanlardaki gelisimini bozabilecek Onlenebilir
davraniglar1 ¢ocuk istismari kapsaminda degerlendirilmektedir (Demirci, 2016).
Cocuk istismari; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal olarak bes gruba ayrilmaktadir (Polat, 2001). Cocuklukta yasanan
travma, bireyin gelisiminin erken donemine denk geldiginden, eriskinlik doneminde
yasanan travmadan daha farkli ve derin bir etki meydana getirir. Hem iligkisel hem de
yineleyici 6zelliklerle yiiklii olan ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilari, bireyin yakin
iliski igerisinde oldugu kisiler tarafindan gergeklestirildiginde ruhsal etkileri
artmaktadir. Boyle yasantilar “karmasik travma” seklinde isimlendirilmektedir (Sar,
2011).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gocuk istismari, cocugun sagligini,
bedensel ve psikososyal gelisim siiresini zarara ugratan, erigkin birey ya da toplumun
uygulamis oldugu tiim fiziksel, cinsel ve duygusal koti muamele seklinde
tammmlamustir (World Health Organization, 2020). Uygulanan bu koétii muamele,
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinda hayat boyu negatif etkiler meydana
getirebilmekte, boylelikle topluma da olumsuz agidan etki edebilmektedir. Bu
durumkiiresel ¢apta ciddi sorunlara yol acabilmektedir (DSO, 2006).

Cocukluk c¢agi travmalarinin erken 6rnekleri, hayatin ilk birkag¢ yilinda bakim
verenlerle yasanmis olan iligkilerdeki olumsuzlugun sebep oldugu giivensiz baglanma
ve duygusal ihmal yasantilaridir (Lyons-Ruth ve ark., 2006). Bu baglamda 6nde gelen
etkenler arasinda bakim verenlerce uygun “aynalama” yasantilarinin ger¢eklesmemis
olmas1 yer almaktadir (Kohut, 1971; Fonagy ve ark., 2006). Ardindan ergenlik
donemine kadarki siirede fiziksel, duygusal ve cinsel yasantilarin sebep oldugu
sorunlar yasa yonelik gelismelerle birlestikten sonra erigkinlik yasantisinda tekrar
sekillenmektedir. Cocukluk cagi travmalarinin yaratmis oldugu etkiler, biitiin yagam
donemleri siiresince farkli psikopatolojik tablolarda kendisini gosterebilecegi gibi
bazen de siire¢ daha sessiz ilerlemekte ve tetikleyici olaylar veya gelismeler ile agik
bir hale gelebilmektedir (Sar ve Oztiirk, 2005).Cocukluk ¢agindaki travmatik

yasantilar kendi igerisinde alt tiirlere ayrilarak siniflandirilmistir.
2.1.1 Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Bernstein ve arkadaslari (1994) cocuk istismar ve ihmal yasantilarina 6zgi
retrospektif(geriye doniik) tarzda 6l¢iim araglarindan olan Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi’ni gelistirebilmek hedefiyle ¢alisma gerceklestirmislerdir. Yapmis olduklar1 bu
calisma sonucunda, bu tarz travmalarinfiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar olarak bes basliktan olusabilecegini iddia
etmislerdir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal, fiziksel ve cinsel istismar veya fiziksel
thmal gibi acik bir sekilde gozlenen nitelikte olabilirken bir yandan da maruz kalan
bireyin dahi fark edip anlayamayacagi kadar goriinmez ozellik tasiyabilmektedir.
Erken ¢ocukluk travmalari &zellikle bu niteligi tasir (Oztiirk ve Sar, 2005). Cocuk
istismart ve ihmali, kisinin saghgini zedeleyici ve hayati boyunca kalici izlere

sebebiyet veren saglik problemleridir (Giiler ve ark., 2002). Istismar ve ihmalin



ayrildig1 siir ¢izgisinde istismarin aktif, ihmalinse pasif olmas1 yer almaktadir (Oral

ve ark., 2001).
2.1.1.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, UNICEF tarafindan, kaza disinda, ¢ocugun aci ¢ekmesine
sebep olan ve yasaklanan siddet eylemleri sonucunda ¢ocugun gelisiminin ve is
gdrebilme yetilerinin hasar gérmesi olarak tanimlanmistir. DSO ise fiziksel istismar,
cocuga istemli bir sekilde yapilmis olan fiziksel giiciin kullanimi1 sonucunda bireyin
saglik, gelisim ve Ozsaygi bakimindan hasar gormesi bi¢iminde tanimlamistir
(Yurdakdk ve Ince, 2010). Fiziksel istismar, ¢ocugun bakim verenler veya baska
kisiler tarafindan istemli eylemler sonucunda fiziksel hasara ugramasibigiminde de
tanimlanir (Erdogan ve Aslan, 2020; Can, 2020). Fiziksel istismar genel kapsamda,
cocugun kaza haricihasara ugramasi olarak tanimlanabilir (Polat, 2004).

Fiziksel istismar sirasinda verilen hasar, elle vurma, dovme, bogma, yaralama,
sarsma, 1sirma veya bir nesne kullanilarak vurulma, itilme ve yakilma ile meydana
gelebilmektedir (Demirci, 2016; Kar ve Dokgoz, 2017). Cocuga bakim verenler veya
diger kisilerin, cocuga zarar verme niyetleri olmayabilir. Yaralanmanin arkasinda asir
fiziksel cezalandirma da yatiyor olabilir (Milot ve ark., 2010). Fiziksel istismar kisinin
iskelet-kas ve merkezi sinir sistemiyle birlikte diger sistemlerini de
etkileyebilmektedir (Tezel, 2002). Ayn1 zamanda kisinin ruh saghgma etki ederek
travmatik bir yasanti siirdiirmesine sebep olabilmektedir. Fiziksel istismar, kiside ige
kapanma, depresyona girme, kendisini toplumdan izole etme gibi davraniglara yol
acarak ciddi sonuclara sebebiyet vermektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin kiside
disosiyatif bozukluga yol agmasi, fiziksel istismarin kritik sonuglarla yiiklii oldugunu
kanitlar boyuttadir (Zoroglu, Tiiziin, Sar, Oztiirk, Kora ve Alyanak, 2001).

Fiziksel istismar tani1 konulmasi ve anlasilmasi bakimindan en fark edilebilir
istismar tiirii seklinde tanimlanabilir. Cocuk, fiziksel olarak yaralanip darbe alirken
ayni zamanda duygusal olarak da yipranabilmektedir (Yolcu, 2011). Bunlara ragmen
carpict olan nokta ise fiziksel istismar yasantisina maruz kalan ¢ocuklarin oldukca
biiyiik bir kisminin tibbi yardima miiracaat etmedigi ya da ettirilmedigidir. Tibbi
yardima miiracaat edenler ise genel olarak yasam tehlikesinin bulundugu disiiniilen
ya da yaralanma seviyesinin kritik oldugu goriilen vakalar olmaktadir(Kara, Biger ve
Gokalp, 2004).



2.1.1.1.1 Fiziksel Istismarm Sonuclar

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, ¢ocuklarin maruz kaldig fiziksel istismar
yasantilari, kisa donemde ciddi saglik problemleri ve 6liim tehlikesi olusturabilecegi
gibi, hayat boyunca bireyin islevsellik durumununnegatif yonde etkilenmesine
sebebiyet verecek ruhsal sorunlar da meydana getirebilmektedir (Eving, 2018).

Fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda uyum sorunlari, biligsel yetilerde
bozulma, biliyiimede gerilik ve akademik alanda yasanan basarisizlik gibi durumlar
ortaya c¢ikabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel istismar magduru kisilerin
kendilerine zarar verme davranislari olabilmektedir. Yasadiklari stres ve hayati
sikintilar1 kontrol edebilmek ve kendilerini cezalandirabilmek amaci ile kendisine
zarar vererek bagimlilik derecesinde madde kullanimina bagvurduklari saptanmistir
(Chasan, 2010). Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin hem aile hem de okulda ortaya
¢ikan sorunlar ile bas etme ve ¢ozebilme anlaminda basarili olamadiklarini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel istismar, suisid
diisiincelerin ve girisimlerin yer aldigr duygusal sorunlara, dikkatte bozulma gibi
biligsel problemlere, tehlike igeren cinsel davranislara, siddet igerikli eylemlere, kaygi,
depresyon ve bagimlilik gibi psikiyatrik problemlere de sebep olabilmektedir. Ayrica
yakin iliskilerde giicliikler, 6tke ve istismar igerikli iligkilerin kurulmasi, sosyal
islevsellik gibi alanlarda yetersizligin olmasi fiziksel istismara maruz kalmanin
sonuclar1 arasinda yer alabilmektedir (Ayan, 2007). Cocukluk cagi travmalarinda

fiziksel istismar kadar 6nemli bir diger faktor cinsel istismardir.
2.1.1.2 Cinsel Istismar

Cinsel istismar, 18 yasindan kiigik ve psikososyal gelisim siirecini
tamamlayamamis c¢ocugun kendisinden en az dort yas biliylk bir c¢ocuk
veyaerigkintarafinca, cinsel ihtiyaglarin veya arzularin doyurulmasi amaciyla
kullanilmas1 bi¢iminde tanimlanabilmektedir (Polat, 2002; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Bir bagka tanimlamada Cinsel istismar, cinsel gelisim siirecini heniiz tamamlayamamis
cocugun ya da ergenin kendisinden yasca biiyiik kisiler tarafinca cinsel tatmin icin
zorlanma, kandirilma veya ikna edilme yoluyla cinsel etkilesime dahil edilmesi veya
pornografiye dogru yonlendirilmesi durumu seklinde agiklanmistir (Bayraktar, 2015).

Cinsel istismar oral, genital temas veya ¢ocuga dokunarak gerceklesebilecegi

gibi cinsel igerikli konusma, elektronik medya araciligiyla temas durumuolmadan da



gerceklesebilmektedir. Teshircilik, rontgencilik, dokunmak, dokundurmak, ¢ocugun
viicuduna organ veya nesne sokulmasi, ¢ocugun pornografide kullanilmasi veya
iceriklere bakmaya maruz birakilmasi bi¢iminde de olabilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Eylemin cinsel istismar yasantis1 altinda degerlendirilmesindeki
temel neden arada yas ve gii¢ farki olmasinin yaninda sozii edilen eylemin haz veya
doyum amac1 tagimasidir. Hatta cinsel istismarin ¢ocugun iizerinde olan kisa ve uzun
stireli etkilerinin yeterince Onemsenmeyerek ¢ocugun cinsel nesne konumunda
kullanilmas1 da nedenler arasinda gosterilmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Cinsel
istismar, aile tiyeleri ya da cocugun bakimindan sorumlu kisiler tarafinca
gerceklestirildiginde s6z konusu eylem istismarin diger boyutu olan “aile igi istismar
(ensest)” olarak degerlendirilmektedir (Zasrow, 2015). Cinsel istismar yasantilarinin

magdur {izerinde ciddi sonuglar1 olabilmektedir.
2.1.1.2.1 Cinsel istismarm Sonuclar

Cinsel istismarin c¢ocuklar tizerindeki etkisini incelemek adina yapilan
calismalarda cinsel istismar yasantisina maruz kalmis cocuklarda kisa donem
icerisinde somatizasyon, uykusuzluk, uyurgezerlik, anksiyete ve tiirli fobilerin
olustugu bilgisi edinilmistir (Portegijs ve ark., 1996; Giile¢ ve ark., 2012; Tiras¢1 ve
Goren, 2007). Cinsel istismar sonrasinda kisa siire igerisinde ortaya ¢ikan ruhsal
etkilerin arastirildigi bir baska calismada g¢ocuklar arasinda biiylik cogunlugun
psikiyatrik tanili oldugu; bu tanilar igerisinde en ¢ok TSSB ve depresyonun yer aldigi,
kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda kisa vadedeki etkiler baz alindiginda anlamli bir
farkliligin olmadigr saptanmistir (Dénmez ve ark., 2014). Ancak bazi calismalar
semptomlarin kiz ¢cocuklarina daha fazla etki ettigini ve bu etkinin de kiz ¢ocuklarinin
daha ¢ok istismar yasantisina maruz kalmasi ile izah edilebildigini belirtmektedir
(Cecen, 2007).

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarin kisilerarasi iletisim gii¢liikleriyle
karsilasarak sosyal ¢evrelerinde iliskilerini siirdiiremedikleri gézlenmistir (Giileg¢ ve
ark., 2012; Alpaslan, 2014). Cocukluk doéneminde cinsel istismara maruz kalan
bireylerde yasamin ileriki yillarinda intihar girigsimi, alkol ve madde kullanimi gibi
davraniglarin goriilme olasiliginin arttig1 bilinmektedir (Bulut, 2016). Ensest ve cinsel
istismarin ¢ocuktaki fiziksel, ruhsal, biyolojik ve detayli etkilerine bakildiginda;

bilissel yikim, iligkilerde istikrarsizlik, TSSB, kaygi, ger¢egi kabullenmeme ve



carpitma, etiketlenme, diisiik benlik saygisi, kendine yonelik yikici diislince ve
eylemler, suisid eylemler, viicut imajina doniik kaygi, depresyon, borderline kisilik
bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi, sucluluk ve utang olarak literatiir igerisinde
yer edindigi goriilmektedir (Aktepe, 2009; Stice, 2007; Thun ve ark., 2002).

Fiziksel ve cinsel istismardan sonraki bir diger istismar tiirii de duygusal

istismardir.
2.1.1.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bireyin psikolojik/duygusal gelisiminin duraklamasina sebep
olabilecek sozel istismar ve tehdit, asagilama, reddetme, korkutma, kendi ¢ikarlarina
kullanma, lakap takma, asir1 koruma, yildirma, ayrim ve karsilastirma yapma, kiigiik
diisiirme, ihtiyaci oldugu ilgi, bakim ve sevgiden yoksun birakarak ¢ocuk veya ergenin
kimlik biitiinliigiinii zedeleyebilecek zararli etkilesim Oriintiilerini icermektedir
(Kalkan, 2008; Simsek ve Onder, 2011). UNICEF tarafindan duygusal istismar,
cocugun oOzellik, arzu ve kapasitesinin siirekli bir bigimde kotiilenmesi, insaniistii
giicle, sosyal bakimdan ciddi hasarlar verme veya terk etmeyle tehdit edilmesi, erken
yetiskin rolii verilerek hem yasina hem de giiciine uymayan taleplerde bulunulmasi ve
¢ocugun toplumsal normlara ters diisen ¢ocuk bakim yollari ile biiyiitiilmesi olarak
tanimlanmistir (Giiler ve ark., 2002). Bazi1 caligmalar sonrasinda aile igerisindeki
siddet durumlarina taniklik eden ¢ocuklarin duygusal istismar yasantisina maruz kalan
cocuklar arasinda oldugu belirtilmis ve bu ¢ocuklar goriinmeyen ya da unutulmus
kurban seklinde anilmislardir (Vahip, 2002). Ayrica duygusal istismardanalanyazin
igerisinde sozlii, psikolojik ve psisik istismar gibi adlandirmalarla da bahsedilmektedir
(Budak, 2005).

Duygusal istismar, tanimlanmasinin zor olmasi, gereginden az bildirilmesi, aile
icerisinde ortaya c¢ikmasi sebebiyle atlanabildigi i¢in kategorik bir sekilde
siniflandirilmis ve bu sayede problemin ol¢iimlenebilmesi i¢in ¢ocuk ile baglantili
biitiin birimlerin dahil edilebilmesine olanak saglanmistir. Cocuk Istismar1 Amerikan
Profesyonel Toplulugu tarafinca cocuk ve ergenlerin psikolojik/duygusal koti
muameleye maruz kalmalari ile ilgili hazirlanmis olan rehberde, alt1 tip duygusal kotii

muamele tanimlanabilmistir (APSAC, 1995).
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e (Cocugun varligin1 yok sayma, degersizlestirme ve diismanca davranislarla
reddetme.

e Cocugu dehset durumuna diisiirme; istekleri karsisinda terk etme, hasara
ugratma ya da 6liimle korkutarak gézdagi verme.

e (ocugu biitiin giinliik etkinliklerden ve ¢evresinden uzaklastirarak izole etme.

e SOmiirerek 6ziinden uzaklastirma; ¢ocugu uygun olmayan eylemleri yapmasi
i¢in ayartma.

e (Cocugun duygusal gereksinimlerini gormezden gelme ve duygusal karsilik
verme durumunu reddetme.

e Cocugun biitlin egitim, bakim ve saglik gereksinimlerini ihmal etme.

Duygusal istismar her tiirlii ¢ocuk istismar ve ihmal yasantisinin merkez
noktasinda yer edinmektedir; her tiirlii ihmal ve istismar1 ortak noktada bulusturan
semsiye terim olarak varsayilabilir. Bu nedenle en yaygin ve tahripkar istismar
tiirlerinden biri olarak yer almaktadir (Wright ve ark., 2009). Ortaya ¢ikarilmasi veya
fark edilmesi zor olan duygusal istimar yasantilarinin birey {izerinde 6nemli sonuglari

olabilmektedir.
2.1.1.3.1 Duygusal Istismarin Sonuclar

Alandaki ¢alismalara bakildiginda duygusal istismarin pek ¢ok olumsuz
psikososyal sonuglara yol agtigi, kisinin iyilik halini ve ruhsal saglik durumunu
dolaysiz olarak etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Arslan ve Balkis, 2016; Goldmith ve
Freyd, 2005; Duman, 2019). Duygusal istismarinduygu bakimindan mutsuzluga, ruh
halinde disiikliige, 6zgiivende azalmaya; eylemsel bakimdan saldirganliga ve
antisosyallige; biligsel bakimdan gelisimde ve egitimde yetersizlige, okulda
devamsizliga ve devamli gecikmeye; bedensel bakimdan iseuyku ve yemek yeme
konularinda giigliige, agr1 gibi problemlere sebep olabildigi goriilmistiir (Glaser ve
ark., 2012).

Yapilan diger calismalarda duygusal istismarin depresyon, kisileraras: sorunlar,
duygudurum bozukluklari ve sosyo-duygusal yetersizlige sebep olarak
gosterilebilecegi sonucuna ulasilmistir (Christ ve ark., 2019; Shaffer ve ark., 2009).
Duygusal istismara maruz kalan bireylerin kendilerine olan giivenlerinde 6rselenme

sonucu degersizlik duygusu meydana gelebilmektedir. Ayrica duygusal istismara
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maruz kalmis ¢ocuklarda yasamin ilerleyen zamanlarinda pek ¢ok bozukluk ortaya
¢ikabilmektedir (Gokler ve Taner, 2004; Hergliner, 2011). Duygusal istismar magduru
cocuklarda aile ortamindan uzaklasma, degersizlik duygulari, gerginlik, bagimli kisilik
orintiisti, uyum sorunlart ve saldirgan eylemlerde bulunma durumlar
goriilebilmektedir (Kara ve ark., 2004; Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Topbas, 2004).
Duygusal istismar yasantisi bireyin kisilik gelisimi ve basar1 diizeyinin yaninda
fiziksel gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir (Pelendecioglu, 2009).

Su ana kadar cocukluk c¢agi travmalarimin aktif tiirlerinden bahsedilmistir.
Cocukluk cagi travmalarinin duygusal ve fiziksel ihmalden olusan pasif tiirleri de

bulunmaktadir.
2.1.2.4 Duygusal Thmal

Duygusal ihmal,cocuga bakim verenler tarafinca yeterince duygusal yakinlik ve
destek saglanmamasi seklinde agiklanmistir (Aust Hartwig ve ark.,2012). Bir diger
tanimlamada ise duygusal ihmal, c¢ocugun bilissel, duygusal ve ruhsal
gereksinimlerinin yasina uyumlu bir bigimde karsilanmamasi; ¢ocuga karsi ilgisiz
olma, fiziksel temas kurmama, psikososyal gelisimine katki sunmama, rehberlik
edememeseklinde agiklanmistir(Coban, 2013).

Duygusal ihmal, ¢ocugu duygusal yonden boslama, sefkat, sevgi, giiven,
baglanma ve 6zen bakimindan yoksun birakma, bilhassa addlesan ¢aginda duygusal
gelisimine yardimer olmayip destek ve kontroldeki yetersizlik bigimlerinde meydana
gelmektedir (Demirci, 2016; Taner ve Gokler, 2004).

Literatiirde duygusal ihmal ve istismar en az ¢alisma yapilan ¢ocukluk c¢agi
travmalarindan olmasima karsin, yayginliginin digerlerine oranla ¢ok daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Wright, Crwaford ve Del Castillo, 2009). Orneklemini ruhsal
hastaliklar1 olan kisilerin olusturdugu, ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz
kalmis olma olasiliklarinin sorgulandigi bir calismada duygusal ihmalin %81,6
oraninda tespit edilmesi yayginlik konusunda sdyleneni destekler niteliktedir (Joshua,
Maynzyuk, Dzhgyr, 2012).

Erken yasta maruz kalinan ihmal yasantilariin ilerleyen donemlerde ruhsal

sorunlar basta olmak {izere 6nemli sonuglar1 olabilmektedir.
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2.1.2.4.1 Duygusal Thmalin Sonuclar1

Yapilan calismalar sonucunda ¢ocuklukta duygusal ihmale maruz kalmanin
etkilerinin eriskinlik donemine uzandigr goriilmektedir. Bakim verenleri tarafindan
ilgi gérmeyen c¢ocuklarin yetiskinlik yasantisinda ruhsal bozukluk gelistirme
olasiliklar1 azalmayip aksine yiikselmektedir. Cocuklukta duygusal ihmale maruz
kalmis kadinlarin anksiyete, depresyon, TSSB semptom diizeyleri ve fiziksel
yakinmalarmin duygusal ithmale maruz kalmamis kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Spertus ve ark., 2003). Universite dgrencileri ile yiiriitillen diger
birarastirmada ¢ocukluk déneminde duygusal ihmale maruz kalanlarin disosiyasyon
yasama oraninin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Wright, Crwaford ve Del
Castillo, 2009).

Cocukluk yasantisinda tiirlii siddete maruz kalmis kisilerin yetiskinlik
doneminde yasadiklar1 sorunlar1 inceleyen bir ¢alisma sonucunda, duygusal ihmale
maruz kalan Kisilerin iliskilerinde yakinliktan korkma, baskalarindan uzak olmay1
secme, catismalar1 engellemek i¢in ¢aba sarf etmeme veya kendini asir1 feda gibi
problemler yasadiklari saptanmigtir (Drapeau ve Perry, 2004). Cocukluk ¢agi duygusal
istismar ve ihmal yasantilari ile evlilik iligkisini konu alan bir baska c¢aligmada,
cocukluk doneminde duygusal ihmale maruz kalmis bireylerin evlilik yasantisinda
partnerlerine bagimli olma ihtimallerinin iki kat daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Noriega ve ark., 2008). Cocukluk yasantisinda duygusal ihmale maruz kalma distimi,
depresyon ve sosyal fobi ile baglantili bulunmustur. Ayrica duygusal ihmal ile birlikte
cinsel istismar Oykiisii bulunan olgularda hayat boyu birden ¢ok duygusal bozukluk

gelistirebilme ihtimali daha fazla goriilmiistiir (Spinhoven ve ark., 2010).
2.1.2.5 Fiziksel [hmal

Fiziksel ihmal, ¢cocugun ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan saglik,
beslenme, giyim gibi ihtiyag¢larin giderilmesindeki yetersizlik veya yoksunluk olarak
tanimlanmaktadir (Kepenkg¢i, 2001). Cocugun ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin
verilmemesi veya ertelenmesi, ¢cocugun yalniz birakilip diglanmasi, evden atilmasi,
beslenme, giyinme ve hijyen gereksinimlerinin karsilanmamasi, zararli ve toksik
maddelere kars1 korumak amaciyla gerekli tedbirlerin alinmamis olmasi gibi bir¢ok
olay fiziksel ihmal yasantis1 baglaminda degerlendirilir (Sar, 1998; Yurdakok ve ince,
2010).
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Fiziksel ihmal yasantisina maruz kalmis g¢ocuklarin teninin solgun, sa¢ ve
derisinin bakimsiz olmasi insanlarda yeterince beslenmemis olduklar1 intibasi
yaratabilmektedir(Lynch, 1999). Beklenmedik veyaistenmeyen gebeliklerde annenin
kendisini a¢ birakarak gebeligi sonlandirmaya calismasi veya gayrimesru dogan
cocugun a¢ birakilip Sliime terk edilmesi fiziksel ihmalin agir sonuglara sebep
olabileceginin belirtisidir (Yurdakdk ve Ince, 2010).

Fiziksel ihmal yasantilarina, fiziksel istismara kiyasla daha ¢ok rastlanmaktadir.
Ihmal kavram, fiziksel ve cinsel istismara kiyasla daha soyut nitelikte bir kavram
olmasindan o6tiirli es gegilebilmekte ve istatistiki olarak fiziksel ihmal yagantilarinin
oraniyla iligkili belirgin sonuglar elde edilememektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

Cocukluk cagindaki ihmal ve istismar yasantilarinin meydana gelmesinde

birtakim bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktorleri yer almaktadir.
2.1.2 Cocukluk Cagi Travmalar Risk Faktorleri

Cocuk istismart ile ilgili 2010 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda,
cocuklarini istismara maruz birakan ailelerin sebepleri arasinda; simarik bigimde
davranan, kotii eylemler sergileyen, biiyiiklerin soziinii dinlemeyen, gereginden fazla
1srarci olan, bir seyler saklayan, ¢aligmayan ve izin almadan bir seyler yapan ¢ocuklar
gosterilmistir (Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 2010).

Cocuklarina istismar uygulayan ebeveyn oOzelliklerine bakildiginda;
ebeveynlerin kendi ¢ocukluk donemlerinde istismara maruz kalmalari sebebiyle diigiik
benlik saygisi, yasantisinda istismar olan annelerin 6z kontrol seviyelerinin diisiik
olmasi, ¢cocuk yetistirmeye dair deneyim ve bilgisinin olmamasi, anne-baba rollerinde
yetersizlik hissetmeleri, bosanma ve issizlik gibi kriz durumlariyla bas etme
konusundaki yetersizlik gibi etkenler sayilabilmektedir (Giiner, Gliner ve Sahan, 2010;
Henschel ve ark., 2014; Walker ve Davies, 2012).

Cevre, gerceklesebilecek olasilikta olan istismar yasantilarin1 tamamlayabilen
bir boliimdiir. Cocuk ve ebeveyn iliskisine dayandirilan g¢evresel model, istismar
yasantilarini ¢ok iyi agiklamaktadir. Kotii yasam kosullari ve kronik stres etkenlerinin
yer aldig1 bir ¢evre, kizginlik ve gerginliklerin savunmasiz bir kurbana yani ¢ocuga
dogru yon almasina sebep olan bir etkendir (Hartley ve ark., 2013; Irmak ve Aksel,
2008). Algilanan stres diizeyi yiikseldiginde, ebeveynler kendilerini ¢ok fazla

zorlanmis hissetmekte ve normalin disinda agir disiplin  yontemlerini
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uygulanabilirgérmektedirler. Fakat sosyoekonomik yonden yiiksek topluluklarda da
onemli hayat degisiklikleri istismar yasantilarina sebep olabilmektedir (Tucker ve
Rodriquez, 2014).

Kisisel, ailesel, toplumsal ve sosyal risk etmenlerinin birlesimi ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin olusumuna katkida bulunabilir. Bu etmenler istismar ve ihmalin
dogrudan nedeni degil, ortaya ¢ikislarim1 kolaylastiran etmenler olmaktadir. DSO
tarafinca c¢ocuk istismar1 risk faktorleri kisisel, ailesel ve toplumsal olarak

siniflandirilmistir (Armagan, 2007; Giiler ve ark., 2002).
2.1.2.1 Ailesel Faktorler

Genis aile, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, sosyal izolasyon, yetersiz
sosyal destek, ebeveyn eksikligi, bakim veren-¢ocuk iliskisindeki yetersizlik, stres
seviyesinin yiiksek olmasi1 ve aile icindeki siddet ailesel faktorler arasinda
gosterilebilir (Armagan, 2007; Giiler ve ark., 2002). Istismara maruz birakan ailelerde
yetismis ebeveynler,aynisint kendi ¢ocuklar1 {izerinde de devam ettirebilir. Bazi
olgularda yetigkinler, uygulamis olduklar1 yontemlerin disiplini 6gretebilme amaciyla
uygun tutumlar olduguna inanabilmektedir. Oteki olgularda ise, ebeveynler kendi
istismar tutumlariyla baglantili olarak zit duygular igerebilir fakat nasil
gostereceklerini  bilememelerinden kaynakli kendilerini ebeveynlerin davranig
Ortintiilerini gdsterirken bulabilmektedirler (Sadock ve Sadock, 2004). Cok fazla
kalabalik ya da yoksulluk gibi stresli hayat sartlar1 saldirganca eylemlerin ve ¢ocuklara
kars1 fiziksel istismarin artis géstermesine yol agabilmektedir. Sosyallik bakimindan
izole olmak, destek sisteminden yoksun olmak, ebeveynin alkol-madde kétiiye
kullanmasi ¢ocuklarin ihmal ve istismara maruz kalma olasiligin arttirir. Ebeveynin
muhakeme ve diisiinme yeteneklerinde bozukluk olmas1 gibi ruhsal bozukluklar ¢ocuk
thmal ve istismar yasantisina yol agabilir (Odag, 2001).

Ebeveynlerin kisilik nitelikleri ve ¢evre ile baglantili olarak ¢ocuga karsi
beklentilerin fazla olabilmesi ciddi stres faktorleridir. Kiiciik yasta ebeveyn olmak,
alkol-madde kullanimi, dagilmis aile yapisi ihmal ve istismara maruz kalma olasiligini
artiracak etkenler arasindadir (Unal, 2008). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarini ihmal
ve istismara maruz birakan ebeveynlerin kisilik 6zelliklerine bakildiginda narsistik

oriintli, kaygi, depresyon, empati kurmada yoksunluk gibi sonuglara ulasiimistir.
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Istismar uygulayan babalarin cogunda psikopatik davranis egilimleri dikkat cekmistir

(Polat, 2007).
2.1.2.2 Kisisel Faktorler

Cocuga iliskin kisisel etkenlere bakildiginda cinsiyet, prematiire olma,
istenmeyen gebelik, fiziksel veya zihinsel problemlerinin olmasi, kronik
rahatsizliginin veya sakatliginin olmasi gibi durumlar sayilabilmektedir (Giiler ve ark.,
2002). istismara maruz kalan ¢ocuklar genellikle istenmeyen gebelikte diinyaya
gelenler, ebeveynin arzuladigi cins ya da kisilige sahip olmayanlar, annesinin ¢ok sik
hamile kaldigi ¢ocuklar olmaktadirlar. Maddi sikintilar, ebeveynlerin duygusal
problemleri, evlilikte yasanan catismalar ¢ocuga karsi olan davranis bigimlerini
etkileyebilmektedir (Armagan, 2007). Zeka geriligi, bedensel engellilik, prematiire,
zor mizag 6zelligine sahip susturulamayan veya ¢ok fazla talepkar algilanan ¢ocuklar
istismara maruz kalma agisindan risk grubu igerisinde yer almaktadir. Istismara maruz
kalan ¢ocuklarin cogunlugu ebeveynlerine gore yavas gelisen, farkli, bencil ve disiplin
altina alinmasi gii¢ olarak algilanabilmektedir. Hiperaktif 6zelliklere sahip ¢ocuklar,
bakim becerileri kisitl olan ebeveynler karsisinda istismara ugrama bakimindan risk
altindadirlar (Sadock ve Sadock, 2004).

Genel itibariyle beklenmeyen veya vaktinden once diinyaya gelen, anlama
problemi yasayan, fiziksel probleme sahip olan, kendini ifade edemeyecek durumda
olan (dilsiz) ¢ocuklar ve duygusal agidan sorunu olan bireylerin istismara maruz

kalmalar1 ihtimalleri oldukga yiiksek olabilmektedir (Ozcan, 2010).
2.1.2.3 Toplumsal Faktorler

Sosyal dengesizlikler, savaslar, azinlik, cinsiyet, siddet ve doviise destek veren
kiiltiir, iletisim ortamindaki siddet kiiltiirel normlar arasindadir (Armagan, 2007; Giiler
ve ark., 2002). Ekonomik diizeyin yoksulluk sinirindan diisiik olmasi, cocugun ihmal
ve istismara maruz kalmasinda 6nemli bir role sahiptir. Giinlimiiz yasantisinda istismar
olgularinin ortaya c¢ikisinda medyanin Onemli bir etkisi vardir. Ayrica
televizyonlardaki siddet i¢erigine sahip programlarin siddetin artmasinda etkili oldugu

bilinmektedir (Hay ve Jones, 1994).
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Cocuk istismarma sebep olan faktorler arasinda toplumsal cinsiyet esitsizligi,
sosyal dengesizlik, ailenin desteklenip korunmasindaki olanaklarin yetersizligi, gelir
seviyesinin diisiilk olmasi, siddeti mesrulastiran anlayisin baskin olmasi, istismar ve
thmal sorunlarina farkindalik olusturacak ¢alismalarin  yeterli olmamasi
belirtilmektedir (Celiloglu, 2018). Benzer sekilde g¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinin
farkli tanimlanmasi, kiilttirel farkliliklar, farkli 6rneklem gruplarinin kullanilmasi ve
etiketleme gibi sebeplerden dolay1 yayginlik oranina dair net bir fikir birliginin ortaya

koyulmasi oldukga zorlayici olmustur (Sadock ve Sadock, 2004).
2.1.3 Cocukluk Cagi Travmalarinin Epidemiyolojisi

DSO, cocuk ihmal ve istismar1 konularinda niifus-temelli yapmis oldugu
calismada, biitiin diinyada yapilan caligmalarda farkli tanimlamalar ve metodlar
kullanilmasi sebebiyle verilerde kiyaslama yapilamamasinit miithim bir problem olarak
ifade etmistir (WHO, 2006). Thmal ve istismar kavramlarinin baska sekillerde
tanimlanmasi, degisik 6rnek gruplarindan yararlanilmasi, bolge ve kiiltiir bazindaki
farkliliklarin ve sosyal ayrimecilik durumlarimin  varligima iliskin  sebeplerle
ilgilicalismalar farkli sonuglar yaratmistir. Cocuk istismar yasantilarinin yayginlik
orani ile ilgili kesin fikir birligine varilamamistir (Sadock ve Sadock, 2004). Kessler’e
gore DSO tarafindan yapilan arastirmalar, popiilasyonun iigte birinden fazlasinin
cocukluk cagi travmalarina maruz kaldigini ortaya cikarmaktadir (Kessler ve ark.,
2010).

Amerika’da her sene yaklasik olarak 2,8 milyon ¢ocugun istismara maruz
kaldig1 diistiniilmekte ve bu olgularin yarisindan ¢ogu ihmale, %151 fiziksel istismara,
%11°1 cinsel istismara ve %6’s1 ise duygusal istismar yasantisina maruz
birakilmaktadir (Morrow ve ark., 2012). Bu sonuglar, ¢ocukluk cagi travmalarinin
biitlin diinyada, her tiirlii sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyde goriilebildigini,
yalnizca kisi, aile, topluluk veya tilkelerden ziyade biitiin diinyanin problemi
olabildigini ortaya koymustur (WHO, 2019).

ABD’de gecmise yonelik cocukluk doneminde magduru olunan fiziksel ve
cinsel istismari tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismaya bakildiginda, kadinlarin
%32’s1, erkeklerin ise %14°1 ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kaldiklarini
belirtirken; kadinlarin %20’s1, erkeklerin de %22’si ¢ocukluk déneminde fiziksel

istismara maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hem cinsel hem de fiziksel istismara
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maruz kaldiklarini belirtenlerin orani ise %21 olarak sonuc¢lanmistir (Briere ve Elliott,
2003). ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Béliimii’niin 2015 senesinde yaymlamis
oldugu Cocuk Ihmal ve Istismar1 raporunun igeriginde, 50 eyalet arasindan toplanmis
veriler sonucunda ABD tarafinca bildirilmis olan ¢ocuk ihmal ve istismari olgu sayilari
2011 yilindan 2015°e kadar %3,8 oraninda artis gostermis ve ¢ocuk koruma hizmetine
gecirilen ¢ocuk sayilarinda %9 oraninda artis gozlenmistir. 2015 yilinda ihmal ve
istismar yasantisina maruz kalan ¢ocuklarin %75,3°1 thmal, %17’si fiziksel istismar
ve %38,4’°1 ise cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmis ve %6,9’u istismarla gz
korkutma, ebeveynlerin alkol ve madde tiikketimi, giivenlik gereksinimlerinin karsilik
gormemesi gibi duygusal istismar ve ihmal yasantilarina maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Ek olarak 2015 yil1 i¢ginde 1670 ¢cocuk ithmal ve istismara maruz kalma
sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (U.S. Department of Health and Human Services,
2015).

Tiirkiye’de ¢ocuk ihmal ve istismarini kapsayan galismalar son 20 yildir daha
yogun bir sekilde yapilmaktadir. Yapilan calismalarin biiyiik cogunlugunun ele
alindig1 bir caligmada incelenmis olan toplum igerisindeki fiziksel istismar oraninin
%15 ile %75 arasinda, cinsel istismar oraninin ise %20 civarinda oldugu bildirilmistir
(Aksel ve Irmak, 2005; T.C. Basgbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, 2010). Baska bir ¢alismada ¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvuru yapan
vakalardan %36 sinn fiziksel istismar ve %52 sinin duygusal istismara maruz kaldig1
saptanmustir (Oral ve ark., 2001). Istanbul ilinde 49 okul dahilinde alt1, yedi ve
sekizinci siniftaki toplam 440 6grenci ile yliz ylize goriigme tekniginin yapildig bir
calisma sonucunda, ¢ocuklarin ev icerisinde maruz kaldiklar1 siddet oran1 %73,4
olarak belirlenmistir (Cankur ve ark., 2012).

Literatiir incelenip ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yayginlik oram ile iligkili
arastirmalara bakildiginda, duygusal istismar ve ithmal yasantilar1 ¢cocuga karst koti
muamele agisindan i¢lerinde en az ¢alisilmis olan sorunlar olmasina karsin, en yaygin
alan olabilecegi diistiniilmektedir (Wright, Crawford ve Castillo, 2009). Calismalara
gore duygusal istismar en yaygin ¢ocukluk ¢agi travmasi olmakta, bu yayginligin diger
basamaklarini fiziksel istismar, aile i¢i siddet yasantisina maruziyet, ihmal ve cinsel
istismar izlemektedir. Duygusal istismar, biitiin istismar tiirleri ile birliktelik kurmakta,
fiziksel istismar ve cinsel istismarla kiyaslanmas1 durumunda biitiin topluluklarda ¢cok

daha yaygin goriilebilmektedir (Gokler, 2006; Joshua, Maynzyuk ve Dzhgyr, 2012).
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Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin toplumlarda bu denli yaygin goriilmesinin

o6nemli sonugclar1 olabilmektedir.
2.1.4 Cocukluk Cag1 Travmalarinin Sonuclari

Erken ¢ocukluk déneminde maruz kalinan travmalarinyetiskinlikte belirgin
etkileri olmaktadir. Bu etkilerden ilki; ¢gocuklarin maruz kaldiklar1 olumsuz olaylari
engelleyecek giicte olmamalar1 ve sonucu degistirememeleri sebebiyle kendilerini
suclu bulmalaridir. Diger bir etki ise ¢ocukluk doneminde yasanmis travmalarin,
cocugun dil, bellek, zeka ve motor becerilerinde negatif sonuglara zemin
hazirlamasidir. Travmaya maruz kalan cocuklarda, bellekte zayiflik, sozel ifade
giicliikleri, dikkat dagmikligi ve konsantrasyonda bozukluk gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Agir stres diizeyi ile kars1 karsiya olmalarindan dolay1 parmak emme
ve alt kacirma gibi erken ¢ocukluk doneminde yapilan eylemlerin yeniden ortaya
¢ikmasiyla karsilasabilmektedirler (Karayel, 2018).

Travmatik yasantilar bireyin basa ¢ikma becerisini agsan seviyede oldugunda,
bireyde yaratmis oldugu korku da bas edilemeyecek diizeye ulasmaktadir. Yogun
korku durumu beyni olumsuz yonde etkileyip c¢alisgma adaptasyonunu
bozabilmektedir. ihmal ve istismar durumlarinda travmatik an1 daimi sekilde zihinde
kalir ve zihni olduk¢a mesgul eder. Zihnin bu anilarla mesgul olmasi ise algiya ve
zihinsel siireglere olumsuz bir sekilde etki etmektedir. Bu durum zaman igerisinde 6fke
krizleri seklinde diirtiisel eylemlere ulasan davranis sorunlarina cevrilmektedir
(Lanius, Vernetten ve Pain, 2010).

2008 yilinda yapilmis olan bir ¢alisma sonucunda, sosyal destek ve baglilik,
giiven, baglanma, stres ve kaygi yonetiminde kritik role sahip olan noropeptid
oksitosin diizeyinin, ¢ocukluk doneminde k&tii muameleye maruz kalmis, ozellikle
duygusal istismar magduru kadinlarin beyin omurilik sivisinda net bir bi¢imde azalma
oldugu ortaya konulmustur. Bireyin maruz kaldigi ¢ocukluk ¢agi travmalari1 ve maruz
kalma siiresi ne denli uzun olursa, 0 zaman icerisindeki oksitosin seviyesinin uzunluga
oranla diisiikk oldugu ve var olan kaygi diizeyinin de bir o kadar yiikseldigi sonucuna
ulasilmistir (Heim, Mletzko ve ark., 2008).

Cin’de Orneklem grubunu poliklinige bagvuruda bulunan 229 depresyon, 216
sizofreni, 102 bipolar tanil1 hasta grubunun ve 213 saglikli kisinin olusturdugu kontrol

grubu ile yapilan ¢calismanin sonucunda, depresyon tanili hastalarin %55 inin, bipolar
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hastalarin %61,8’inin, sizofreni tanili hastalarin %47,2’sinin ve saglikli kisilerin ise
%25’1nin en az bir travmatik yasantiya maruz kaldiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Hasta
gruplari i¢erisinde yogun olarak duygusalve fiziksel ihmal rapor altina alinirken, en az
cinsel ve fiziksel istismar raporlanmistir. Saglikli 6rneklem grubunun en fazla
bildirmis oldugu ¢ocukluk ¢agi travmasinin ise %1 1,4 orantyla fiziksel istismar oldugu
saptanmistir (Xie ve ark., 2018).

Cocukluk c¢agi travmalarinin, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisiminde negatif
etkilere sebep oldugunu ortaya ¢ikaran ¢ok sayida ¢alisma vardir (Bilgin, 2015; Irmak,
2008; Merdin, 2018; Ozkol, 2014). Travmatik yasant1 sonras1 ¢ocuklarda bulasici
hastaliklar, gastrointestinal ve jinekolojik sorunlar, yogun riskteki eylemlere bagl
yaralanmalar, alkol ve madde kullanimi, yeme bozukluklar1 ve kronik saglik sorunlari
goriilebilmektedir. Ruh sagliginda karsilasilan problemler arasinda kaygi, suisid
diisiinceler ve girisim, duygusal sagligin zayif diismesi, depresyon, borderline kisilik
bozuklugu ve disosiyasyon sorunlarinin fazlaca ortaya ¢iktigir raporlanmistir. Ek
olarak cocukluk caginda travmaya maruz kalmak, eriskinlik caginda daha sik tibbi
destek alimui ile iliskili bulunmustur (Morrow ve ark., 2012).

Cocuk ihmal ve istismar konularina iliskin yapilmis olan bir meta-analiz
calismasinda, istismarin depresyon, anksiyete ve TSSBile iligskisine bakilmistir.
Calismaya gore, depresyon, anksiyete ve TSBB ile biitiin istismar tiirleri arasinda iligki
oldugu saptanmustir (Gardner ve ark., 2019). Uzun siireli ve tekrarl istismar yasantisi
ve c¢ocugun otorite sahibi biri tarafinca istismara ugratilmasi cocukta istismar
yasantilarina iligkin ruhsal semptomlarin daha yogun ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (Kar ve Dokgoz, 2017).

Cocukluk cagi travmatik yasantilarin, bireylerin hem giincel yasantilarina hem
de ileriki yasantilarina olasi etkilerinin oldugu bilinmektedir (Corso ve ark., 2008;
Rikhye ve ark., 2008; Tosevski ve Milovancevic, 2006).

2.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi DSO tarafinca; kisinin yasamis oldugu kiiltiir ve degerler
cercevesinde hedeflerini, beklentilerini, standartlar1 ve endiselerini igeren
durumlarla ilgili olarak hayattaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanmistir
(WHOQOL, 1995). Bu tanimlama sonucunda yasam kalitesi, bireyin yasamini

stirdiirdiigii kiiltiirel ve sosyal ¢evre igerisinde kendi sagligina yonelik algisibigiminde
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belirtilmistir. Yer alan bu tanimlara iliskin yasam kalitesi, deneysel ortamlarda
degerlendirilemeyen, subjektif nitelige sahip bir kavram durumundadir. Buradaki
amag, bireylerin kendi ruhsal, sosyal ve bedensel taraflarina olan memnuniyet
durumlarina ve bu niteliklerin yeterlilikdiizeyinde olup olmamasina karsin rahatsizlik
durumlarini saptayabilmektir (Seker, 2011).

Yasam kalitesi, kisinin yasantisinda genel olarak iyilik halinin nasil belirlendigi
seklinde tanimlanabilmektedir. Bunlar, kisinin yasam olaylarina karsin vermis oldugu
duygusal tepkileri, hayat standartlarina karst doyumu, is yasantis1 ve kisilerarasi
iligkilerdeki memnuniyet durumlarin1 kapsamaktadir (Theofilou, 2013). Kisi i¢in
kaliteli bir yasam, ihtiyaglarin1 zorlanmadan karsilama, etrafina karsikontrolsaglama,
hiiriradeyle tercihte bulunabilme, kendini gelistirebilecek olanaklarin olmasi ve
anlamli bir yasanti stirme gibi iceriklerden olugsmaktadir (Cilga, 1994).

Yasam kalitesinin ortaya ¢ikis seriiveni II. Diinya Savasi sonrasinda yaganan bir
kisim gelismelere dayanmaktadir. Ciinkii savag sonrasinda yasanmakta olan sosyal ve
ekonomik gelismeler; iyilik durumu, ruhsal yeterlilik ve yagsam memnuniyeti gibi bir
kisitm beklenti durumlarinin ortaya cikisina sebebiyet vermistir. Ortaya ¢ikan
beklentiler sosyologlart toplum kapsaminda yasam kalitesi arastirmalarina
yoneltmistir (Awad ve Voruganti, 2000). Yasam kalitesi kavrami, 1960 yillarinda
sosyoloji ve ekonomi alanlarinda gegmeye baslamigtir. Yasam kalitesi ekonomi
uzmanlari tarafinca milli iiretim, satin alabilme imkani; sosyal bilimciler tarafindan ise
barinma, ¢alisma ve sosyal durum acgilarindan incelenmistir. Bu kavram daha sonra
1970 yillarinda psikologlar tarafindan yasam doyumu boyutunda tartisilmigtir. 1970
sonrasinda tip alani, 1980 yillarindan sonra ise hemsirelik alani igerisinde yer
edinmistir (Fitzpatric ve ark., 1992). Yasam kalitesi kavram1 kapsayici bir sekilde ele
alindiginda, bireyin kendini gelistirebilmesi, kisisel yasantisini zenginlestirmesi ve
amaclarina ulasabilmesi ile iligskilendirilmektedir. Kaliteli bir yasanti bireyin belirli bir
dengeleme ile Gteki kisiler ve ¢ogunlukla doga ile uzlasarak igsel ve fiziksel denge
durumuna erigebilmesiyle miimkiin olmaktadir. Tiim bunlara ulagsmak bireyin kendini
sorgulama yoluyla kesfetmesi ile gergeklesebilmektedir. Bunlara ek olarak yasam
kalitesi bireyin genel yasantisinin iyi durumda oldugunu duyumsamasi gibi subjektif
bir duygu seklinde de goriilmektedir. Bireyin kendi yasantisinda hissetmis oldugu
mutluluk ve memnuniyet durumlar kapsaminda tanimlanabilmesine ek olarak bireyin
deger yargilart ve bulundugu kiiltiirde mevcudiyetini algilayis sekli olarak da

tanimlanabilmektedir. 11k olarak kisitli dlgiide bir kavram olarak algilanabilmesine
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karsin bireylerin ¢evre ile olan etkilesimleri, bireysel inanglari, aile ve oteki kisilerle
olan iliskileri, psikolojik durumlari, bedensel kabiliyetleri ve tiim bunlar1 ne 6lgiide
kabullenmis olduklar1 da kavram igerisinde bulunmaktadir (Fayers, 2000; Kirmizi,
2014).

Yasam kalitesi kavraminin iceriginden birgok bilim dalinin faydalanmasina
karsin; farkli olmasi, siirekli olarak degismesi ve gelismesi, kisiler aras1 degiskenlik
gOstermesi, bireyin haz aldig: igeriklerin neler oldugunu ifade etmesi, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenebilmesi nedeniyle taniminin
yapilmasi zor bir kavram oldugu diistiniilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005). Sonug
olarak yasam kalitesi kavrami, ¢ogu kisi tarafindan farkli yorumlarla degerlendirilerek
evrensel bir tanimlama igerisinde yer alamamakta bdylece disiplinler aras1 farkli
anlamlar1 kapsamaktadir. Saglik alaninda,saglik ile ilgili dlgiitler; psikososyal alanda,
ruh sagligi ile mutlu ve memnun hissetme; sosyoloji alaninda, refah diizeyi,
sosyoekonomik  konulu arastirmalarda ise gelisme kavramlari etrafinda
degerlendirilmektedir. (Agir, 2017). Ayrica yasam kalitesini Ol¢limleyebilmek
amaciyla arastirmacilar,uyumlu nesnel maddeleri ortaya koyarak kavramin bu
maddeler ¢erg¢evesinde yorumlanmasini saglamistir. Yer alan nesnel maddeler
igerisinde, bedensel iyilik durumu, giinliik yasantida fiziksel bazi aliskanliklarin
gerceklestirilmesinde zorlanma, islevsellikte yetersizlik, rahatsizliksemptomlariyer
almaktadir. Yasam Kkalitesi, Evans ve arkadaslar tarafindan Oznel ve nesnel
gergeveden incelenmis, nesnel tarafta bedensel iyi olma hali degerlendirilirken 6znel
taraftaysa psikolojik iyilik halidegerlendirilmistir (Fayers, 2000).

Yasam kalitesi; kiiltiirel baglarin yoklugu, umut, beklenti, hayal kiriklig1, seving,
sosyal durum, yetenegin olup olmamasi, islevsellik diizeyi, mali giivenligin olmasi,
kisileraras1 etkilesim gibi i¢sel ve digsal bircok durumdan etkilenebilmektedir
(Mclnerney, 2015). Yapilan arastirmalar sonucunda, kadin, yasli, diisiik egitim ve gelir
seviyesi, zayif sosyal destek, yetersiz niteliklerin bulundugu konutta yasamak, kronik
hastalik, diisiik i3 doyumu ve yetersiz bos zaman aktivitesi gibi durumlara sahip
olmanin yasam kalitesini ciddi diizeyde azalttig1 gériilmiistiir (Boylu ve Pagaciogli,
2016).

Yasam kalitesi kavram, tiirlii disiplinlerde farkli agilardan ele alinan karmasik
bir icerige sahip olmasmna karsin, tanimlamalarda bazi ortak noktalarin birlestigi
sOylenebilmektedir. Genellikle yapilan yasam kalitesi tanimlarinda ortak 6zellikler su

sekilde siralanmaktadir (Cummins, 2005; Schalock ve ark, 2002):
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e Bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir.

e Evrensel ve kiiltiirel deger yargilarinin etkisi altinda kalir.

e Hem 6znel hem de nesnel degerlendirmeye gerek duyulur.

e Zaman gegtikce degisebilen, dinamik 6zellige sahiptir.

¢ Kisinin kendine yetebilmesi, yagsam amac1 veya aidiyet duygusunun yer aldigi
etkenler, yasam kalitesini dolaysiz bi¢cimde etkilemekte ve iyilestirici
olmaktadir.

e Hayata bir biitiin seklinde bakmay1 gerekli kilmaktadir.
2.2.1 Yasam Kalitesinin Boyutlar:

1960’11 yillarda, yasam kalitesi kavramiyla ilgili yapilan arastirmalarda yalnizca
sosyal boyutlar ilgi odagi olmus ve bu ¢aligmalarda yasam kalitesi, sosyal belirtegler
tizerinden tanimlanmistir. Fakat zaman icerisinde hayatin farkli noktalarina
odaklanilarak yasam kalitesi boyutlarina cesitlilik kazandirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan bu boyutlar genel olarak objektif ve siibjektif baglikli iki temel grupta ele
alinmigtir (Cheung Chung, 1997). Yasam kalitesinin objektif boyutlar fiziksel iyilik
hali, fiziksel aktiviteleri ger¢eklestirme ve zorlanma durumu, ¢alisma durumu, islevsel
yetersizlik, hastalik belirtileri ve saglik ile ilgili konulardan olugmaktadir. Ozel olarak
yiiriime, merdiven ¢ikma, kogma, egilme ve dogrulma gibi fiziksel giice ihtiya¢ duyan
aktiviteleri zorlanarak yapabilmekte veya gerceklestirememektedirler (Bengi, 2012).
Yasam kalitesinin siibjektif boyutlari, psikolojik, sosyal, bireysel iyilik halleri ve
maddi esenlik konulu basliklar altinda degerlendirilmektedir (Bengi, 2012; Karahan,
2016).

DSO, yasam Kkalitesi diizeyinin dlgiilebilmesine iliskin “WHO Yasam Kalitesi
100” galismasiyla ruhsal, bedensel, ¢evresel ve sosyal olmak tizere yasam kalitesinin
icerikli gostergelerini belirlemistir (WHO, 2008). Bedensel saglik alani; rahatsizlik ve
acl durumu, hareketli olma, is giicli yetisi, glinliik yasam faaliyetleri, enerji veya
tikenmislik, tibbi bagimlilik durumlarini igerir. Ruhsal saglik alani; olumlu ve
olumsuz duygular, ruhsal ve Kkisisel inanglar, bedensel goriiniim, benlik saygisi,
0grenme, diisiinme, bellek ve odaklanma durumlarini kapsar. Cevresel alan; ev ortamu,
maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, 6zgiirliik, saglik ve sosyal giivence, kendini
gelistirme olanagi, haz veren bos zaman etkinliklerine (rekreasyonel) katilma firsati,

fiziki ¢evre ve ulasim olanagi gibi durumlar igerir. Sosyal iligkiler alani ise;
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kisileraras1 iligkiler, cinsel aktiviteler ve toplumsal destekten olusmaktadir
(WHOQOL, 1998). DSO’niin 1998’de yapmis oldugu calismada, yasam kalitesini
cogunlukla bedensel saglik alaninin etkiledigi ve sosyal iliskilerin yasam kalitesi
tizerinde az miktarda etkisinin oldugu belirtilmistir (WHO, 2008).

2.2.2 Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi; saglik, egitim, barinma, sosyo-ekonomik durum gibi ¢ogu
faktorden etkilenebilmektedir. Literatiire bakildiginda, bu faktorler birgok aragtirmaci
tarafindan tiirlii bi¢imlerde siniflandirilmistir. Holmes ve Dickerson (2003) tarafindan
yasam kalitesi, soyut ve kompleks bir kavram olarak ele alinarak psikolojik, bireysel
ve sosyal durumlara odaklanilmistir.

Yasam Kkalitesine etki eden faktorler ise kapsamli olarak sekiz baslik haline

getirilmistir (bknz. Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Genel Yasam Kalitesine Katkida Bulunan Faktorler(Holmes ve Dickerson,
2003)

Yasam Memnuniyeti

Duygusal Durum Benlik Saygisi
Saglik Durumu : Genel Yasam , Fiziksel Aktivite
Kalitesi

/

Ekonomik Durum Kiyaslama

Deneyim/Tecriibe

Yasam kalitesi diizeyine etki eden faktorler ile ilgili kabul edilen net bir
boliimlendirme olmamasina karsin; cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu, gelir
diizeyi, barinma, sosyal cevre, ¢alisma kosullari, saglik ve bos zaman etkinlikleri

seklinde boliimlendirmek miimkiindiir (Boylu ve Pacacioglu, 2016).
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2.2.2.1 Cinsiyet

Cinsiyet, kisilerin yagam kaliteleri lizerinde oldukga belirleyici bir etkiye sahip
olabilmektedir (Guallar-Castillon ve ark., 2005). Objektif yasam kalitesi dlgliimlerine
bakildiginda cinsiyetlerin arasinda énemli farkliliklarin oldugu gortilmiistiir. Cinsiyet
faktoriiniin yasam kalitesine olan etki durumunun degerlendirildigi c¢aligma
sonuclarinda, kadmnlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklere kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar1 destekleyen calismalara bakildiginda; gelismekte
olan veya gelismemis iilkelerde cinsiyet baglaminda yasam kalitesi diizeyinde
farkliliginfazla oldugu sonucuna ulagilmistir (Li, Wang ve Shen, 2003; WHO, 2003).
Ayrica bu nitelige sahip iilkelerde kiiltiirel yapilar sebebiyle, yasam siiren kadinlarin
calismasina izin verilmemekte ve kadinlar is yasamina katilmamaya zorlanmaktadir
(Hoeymans ve ark., 2005). Ayn1 zaman diliminde, ¢alismayan kadinlarla ¢alisan
kadinlar karsilastirildiginda c¢alisan kadinlarin  daha mutlu olduguna iliskin
bulgularortaya ¢ikmistir. Gelismemis iilkelerde yasayan kadinlardaki diisiik egitim
seviyesi; saglik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlarda kadinlarin lehine olmayan bir
fark meydana getirmektedir (Aslan, 2009). Bir bagka 6nemli nokta ise toplumda yer
edinen cinsiyetler aras1 ayrimeiligin kadinlarin tizerine atfettigi roldiir. Temizlik ve ev
isler1, yemek yapimi, aile fertlerinin bakimina iligkin tiirlii sorumluluk ve gorevler
kadinlarin yasam kalitesi diizeylerini erkeklere kiyasla epey diisiirmektedir (Aslan,
2009; Guallar-Castillon ve ark., 2005).

Cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren diger ¢alismalara
bakildiginda birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. 2004 yilinda isveg’te, 20-84 yas
araligindaki 4506 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢aligma sonucunda, yasam kalitesi
degerlendirme Olceginin biitiin alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
diistik diizeyde yasam kalitesi skoru sonucuna ulastiklar saptanmistir. Bilhassa saglik
ile ilgili durumlarda kadinlarin erkeklere oranla kayg: diizeyinin daha yiiksek oldugu,
daha fazla agr1 ve aci hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Aradaki bu farkliligin saglik
aliskanliklari, calisma ortamlar1 ve hayat tarzi gibi ¢evresel ve psikolojik etkenlerden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Bingefors ve Isacson, 2004). 2006 yilinda Israil’de,
18-60 yas araliginda 215’inin vaka ve 172’sinin kontrol grubunu olusturdugu
toplamda 372 katilimci ile bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, uygulanan

yasam kalitesi 6l¢eginin duygusal ve fiziksel boyutlarinda, vaka ve kontrol gruplarinda
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bulunan kadinlarin genel yasam kalitesi seviyeleri erkeklere oranla daha yiiksek

bulunmustur (Miller ve Dishon, 2006).
2.2.2.2 Yas

Yaslanma, kiginin hayattaki varligiyla baslayan ve 6liim anina kadar siirmekte
olan farkliliklarin biitiinlinli kapsamaktadir. Bireylerin yas alma siiregleriyle beraber
fiziksel, bilissel, ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan gerc¢eklesen degisim durumlari
bireyin kendisiyle beraber toplum yapisini da etkilemektedir (Bright, 2007).

Yas, yasam kalitesine etki eden en Onemli etkenler arasindadir. Kisilerin
yaslariyla baglantili olarak yasadiklari, yasam kalitelerini olumlu veya olumsuz bir
bicimde etkileyebilmektedir. Addlesan ¢aginda olan birey, yeni yasantisina
hazirlanirken farkli problemler yasamakta, bu problemler bireyin yasam kalitesine
olumsuz olarak yansiyabilmektedir. Eriskinlik doneminde addlesan ¢aginin getirdigi
problemlerden kurtulan birey, bu kez ¢alisma ve geginme ¢abasina girismekte ve bu
duruma bagli problemlerle karsilagmaktadir. Yashlik donemine girildiginde ise
bireyde saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta ve yasanan saglik sorunlar kiside farkli kaygi
durumlarini yaratabilmektedir (Memik, 2007).

Kisilerin yasam kalitesi seviyeleri ile yaslart arasindaki iliskiye deginen
caligmalara bakildiginda, ¢ogu calismada yash bireylerin odak noktasi oldugu
goriilmektedir. Ciinkli yaslanma ile birlikte saglik problemlerinin artis gostermesi,
sosyallesme diizeyinin azalmasi ve fiziksel aktivitelerin sinirlanmasi gibi sebeplerden
dolayr yash bireylerin yasam kalitesi onemli 6l¢iide etkilenebilmektedir (Sampogna
ve ark., 2006; Sarvimaiki ve Stenbock-Hult, 2000).

Tiirkiye’de 400 katilimcinin oldugu orneklemle gergeklestirilen bir ¢aligma
sonucuna bakildiginda, yasam kalitesi ve yas arasinda istatistiki olarak anlamli
iliskinin oldugusaptanmistir. Calisma sirasinda katilimcilar; 18-29, 30-41, 42-53 ve
54-65 olarak dort farkli yas gruplaria ayrilmiglardir. Yasam kalitesi diizeyi, mental
ve fiziksel saglik bileseni agisindan 6l¢timlendirilmistir. Fiziksel saglik boyutunda; 18-
29 yaslar1 arasindaki bireylerin yagam kalitesi puan1 74,3 bulunurken 42-53 yaslari
arasindaki bireylerin puani 73,8; 54-65 yaslar1 arasindaki bireylerin puani ise 48,8
olarak bulunmustur. Ruhsal saglik bilesenleri boyutuna bakildiginda da benzer
sonuglar goriilmiistiir. S6zii edilen calismada, yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesi

diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Kogoglu ve Akin, 2009).
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2.2.2.3 Medeni Durum

Medeni durum, kisilerin 6zel yasamlarmi ve toplumsal iliskilerini
etkilemesinden dolay1 yasam kalitesinde 6nemli bir faktordiir (Bulanda ve Gender,
2011; Robards ve ark., 2012). Kisinin bekar, evli, dul olmasi veya bosanmasi yasam
kalitesi diizeyinepozitif ve negatif yonlii etki edebilmektedir. Ornegin; evli ya dabekar
olmak toplum arasinda kabul goriilen ve normal bir durum iken, bilhassa gelismemis
veya yar1 gelismis iilkelerde bosanmis veya dul olma durumu fazlaca
yadirganabilmektedir. Bu durum ise; dislanma, cinsiyet esitsizligi veya sosyal
adaletsizlik gibi baslica problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle boyle toplumlarda yasam kalitesi oldukca diisiik seviyelerde goriilmektedir
(Blomgren ve ark., 2009; Boylu ve Pagacioglu, 2016; Heta ve Pekka, 2009).

Medeni durum ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara
bakildiginda, iki degisken arasindaki iligkinin yonii ve siddeti konusunda ortak
noktada olduklar1 sdylenebilmektedir. Iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendiren
cogu caligmada evliligin yasam kalitesi lizerine etkisinin oldugunu; evli olan kisilerin
bekar, bosanmis veya dul kisilere kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi seviyesine sahip
olduklar1 saptanmustir (Avci ve Pala, 2004; Parker ve ark., 2003; Tajvar ve ark., 2008).

2.2.2.4 Egitim Durumu

Egitim, kisinin kendini gelistirmesi ve amagclarina ulagabilmesi acisindan en
onemli faktorler arasindadir. Birey, egitim sayesinde cesitli sosyal gruplara dahil
olabilme, yiiksek miktarlarda gelire sahip olabilme ve kendisini daha fazla
gelistirmeye imkan bulabilmektedir. Boylelikle egitim, hayatin biiyiik ¢ogunlugunu
etkisi altina alabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 egitim durumu ve yasam kalitesi
arasinda olan iliski siklikla arastirilmaktadir (John ve ark., 2004; Korreveski, 2011;
Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Tiirkiye’de Denizli ilinde yapilan bir ¢alisma sonrasinda, egitim diizeyi ile
yasam Kalitesi arasinda istatistiki olarak gii¢lii ve anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bolgede genel olarak egitim diizeyinin diisiik oldugu bilgisine ulagan
aragtirmacilar, egitim diizeyinin yiikselmesi ile beraber kisilerin yasam kalitesi
diizeylerinde de onemli artiglar oldugunu saptamislardir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008). 2007 yilinda yapilan ve 300 6rneklemden olusan bir baska ¢alismada, 15-49

yas araliginda olan evli kadinlarin yagam kalitesi diizeyleri incelenmistir. Calismanin
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sonucuna bakildiginda; egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin, yasam kalitesi
degerlendirme Ol¢eginin biitlin alt boyutlarinda daha yiiksek oranlarda yagam kalitesi

skor sonuglar1 saptanmistir (Altiparmak ve Eser, 2007).
2.2.2.5 Gelir Diizeyi

Gelir, bireyin gilindelik yasantisi i¢in gereksinim duydugu ihtiyaglarini
karsilayabilmesi i¢in olduk¢a elzem bir kaynaktir. Kisiler barinma, beslenme,
korunma ve 1smma gibi temel ihtiyaglarmi gelir durumu sayesinde
karsilayabilmektedir. Ekonomik kosullardaki gelir gider durumlarinin dengesiz olmasi
kisilerin; psikolojik, fiziksel, sosyal ve c¢alisma yasamindaki bagari ve tatmin
diizeylerini oldukga etkilemektedir (Demirkiran, 2012; Kocoglu ve Akin, 2009).

Tiirkiye’de 150 hasta ile yapilan bir ¢alisma sonucunda, gelir diizeyive yasam
kalitesi arasinda istatistikianlamda giiglii ve anlaml iliski saptanmistir. Ekonomik
durumu daha yiiksek olan kisilerin daha iyi hayat standartlarina sahip olduklar1 ve
tedavi olanaklarina zamaninda ulastiklar: belirtilmis, gelir diizeyinin ylikselmesiyle
beraber yasam kalitesi diizeyinin de yiikseldigi saptanmistir (Giilcivan ve Topgu,
2017). Bir baska calisma, kilo problemi olan 5759 cocuk ile gerceklestirilmistir.
Calisma sonucunda, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde yasam siiren ¢ocuklarin
sagliga iliskin yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir
(Dumuid ve ark., 2017).

2.2.2.6 Sosyal liskiler

Yasam kalitest ile iliskisi degerlendirilen diger bir degisken de kisinin igerisinde
bulundugu sosyal gevre ve siirdiirdiigii sosyal iliskilerdir. Sosyal iliskiler kavrami ¢ogu
yasam kalitesi degerlendirme 6lgeginde bagka bir boyut olarak degerlendirilmektedir.
Aile ve arkadas g¢evresinin bireyin yasaminda kritik bir 6neme sahip oldugu ve bu
faktorlerin yasamin ¢ogu alaninda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Hollar, 2003).
Gergeklestirilen ¢alismalarin ¢ogunda sosyal iliskiler ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak dogrusal ve anlamli iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Kuehner
ve Buerger, 2005; Lehman ve ark., 1993; Pinquart ve Sorensen, 2000).

Yasli popiilasyonda yasam kalitesi diizeylerini belirlemek ve sosyal iligkiler ile
fiziksel aktivitelerin, yaslilarin yasam Kkalitesi diizeyleri tzerinde etkisi olup

olmadigini saptamak amaciyla bir calisma yiiriitiilmiistiir. 60-75 yas araligindaki 174
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kisi ile yapilan bu ¢aligma sonucunda, yash bireylerde sosyal iligkilerin yasam
kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugu bulunmustur (McAuley ve ark.,
2000). Yapilan basgka bir calisma, aile arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla dil
okulunda 108 katilimci ile gerceklestirilmis ve sonucunda; aile igi iliskiler ve iletisimin
yasam kalitesi lizerinde onemli etkiye sahip oldugu; sosyal iliskileri kuvvetli olan

kisilerin yasam kalitesi seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozmete, 2010).
2.2.2.7 Saghk

Yasam kalitesinin kavram olarak tibbi alanda c¢ok eskiye dayandigi
bilinmektedir (Osterfeld, 1994).Yasam kalitesi ile saglik kavramlarina iliskin, bu iki
kavrama birbirlerinden bagimsiz olmamalari dolayisiyla i¢ i¢e gegmis halka
benzetmesi yapilabilir. Saglik ile iliskili yasam kalitesi, yagam kalitesinin biitiinciil
olarak alt boyutlar1 arasinda yer almaktadir (Dijkers, 2003; Kiigiikdeveci, 2005).
Yasam kalitesinin saglik ile iligkili kismu, kisilerin rahatsizlik ve saglik durumlarinda
ortaya ¢ikan memnuniyet ya da memnuniyetsizligi ve bu durumlara karsin hisleri
icermektedir (Basaran, Glizel ve Sarpel, 2005).

Kronik hastalik, tiirii fark etmeksizin kisilerin giindelik yasam aktivitelerini
gerceklestirememesine, islevsel yetersizlige, kisilerin fiziksel iyilik halinde bozulmaya
ve yasam kalitesinin etkilenmesine yol agabilmektedir (Black ve Hawks, 2005). 2010
yilinda 60 yas ve iizeri 215 yash Orneklem ile yapilan bir ¢alismada saglikla ilgili
yasam kalitesini belirlemek amaglanmistir. Calismada, katilimcilarin  yaghilik
durumunu rahatsizlik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Kronik hastaliklarin
varliginin ise yasam kalitesi ve biitiin alt boyuttaki skor ortalamalarinin azalmasina
anlaml1 diizeyde bir etkisi bulunmamuistir. Sonug olarak, yaslilarda kronik hastaliklarin

yasam kalitesini etkilemedigi bilgisine ulasilmistir (Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016).
2.2.2.8 Oteki Faktorler

Bos zaman etkinlikleri, bireylere 6z beceri kazandirarak ve bedensel nitelikleri
uygun konuma getirmeye ¢alisarak refah seviyesinin artmasina yardimeci olmaktadir
(Silverstein ve Parker, 2002). Cogunlukla bos zaman faaliyetleri, kisilerin hayat degeri
ve gereksinimlerini karsilayarak yasam kalitesinde etkin bir role sahip olmaktadir. Bu
faaliyetler dolayisiyla bireyler karsilikli sosyal iligki gelistirerek olumlu duygular

duyumsamakta ve yeteneklerini gelistirme firsati bulmaktadirlar (Brajsa-Zganec,
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Merkas ve Sverko, 2011). Birey odakli bos zaman etkinlikleri, yasam kalitesi agisindan
onemli bir belirleyicidir (Foond, 1992). 2003 yilinda yapilmis olan bir ¢aligma
sonucuna gore, bos zaman etkinliklerine katilmanin yagsam tatmini {izerinde ciddi bir
etkisi bulunabilmekle beraber yasam Kkalitesi diizeyini de dolayli sekilde ya da
dogrudan etkileyebildigi bilinmektedir (Chuchmach, 2003).

Yasam Kkalitesi ile iligskisine deginilen bir diger faktor ise benlik saygisidir. Bu
kavram kisaca, kisinin kendi benligine kars1 duymus oldugu saygi ve sevgi seklinde
aciklanabilir. 16-49 yas araliginda 400 kanser hastasi bireyin yasam kalitesi, benlik
saygist ve endiselerinin incelenmesi amaciyla uzun siireli calisma gerceklestirilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda, benlik saygisi ve yasam kalitesi arasinda istatistiki olarak
dogrusal yonde ve anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Benlik saygisi diizeyi
yiiksek olan kisilerin yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek skorlarda yer aldig
sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda erkeklerin yasam kalitesi ve benlik saygisi
diizeylerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetler
arasindaki farkliliklarin nedeni, erkeklerin fiziksel ac1 ve kaygi durumlarinm
sOylemekte zorlanma ve tiim olanlara ragmen ayakta kalmaya cabalamalar1 seklinde
yorumlanmustir. Diger taraftan kadinlarin daha hassas olduklar1 ve sagliga iliskin
durumlarda erkeklere oranla daha hizli etkilenebildikleri iddia edilmektedir. Bu
nedenle benlik saygisinin yaninda kisilerin igerisinde bulunmus oldugu durumlari
algilama sekillerinin de yasam kalitesini etkileyebildigi ifade edilebilir (Langeveld ve
ark., 2004).

Yasam kalitesi diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerden bir digeri de fiziksel
aktivitedir. 2012’de yapilan bir g¢alismada, yasam Kkalitesi ile fiziksel aktivite
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda iki degisken arasinda istatistiki
olarak anlamli ve giiglii bir iligkinin oldugu saptanmistir. Hafta igerisinde en az iki ya
da ti¢ giin fiziksel caligmalarda bulunan kisilerin fiziksel uygunluk, islevsel
performans ve yasam Kkalitelerinin ciddi seviyede gelisim gosterdigi saptanmistir
(Keogh ve Macleod, 2012). Yasli bireylerin 6rneklem grubunu olusturdugu bir bagka
calismada benzer sonuglar elde edilmistir. Caligsma sonucunda, fiziksel baglamda daha
aktif bir yasant1 igerisinde olan yasli bireylerin diger katilimcilara oranla hem
yasantilarindan daha memnun olduklar1 hem de daha yiiksek yasam kalitesi diizeyinde
olduklar1 bulunmustur (Berger, 1989).

Bireylerin yasam kalitesi ¢ocukluk cagi travmalar1 ve yukarida bahsedilen

boyutlardan etkilenebildigi gibi islevsel olmayan iistbilislerden de etkilenebilmektedir.
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2.3 Ustbilisler

2.3.1 Bilis

Bilis kavrami, sozliikteki anlam bazinda, Tirk Dil Kurumu (TDK) sozligi
igerisinde “canlinin, bir nesne ya da olayin varligia iliskin bilgili ve bilingli duruma
gelmesi” bigiminde tanimlanmustir. Tiirkiye diginda Britannice sozIiigii igerisinde ise
“isteme veya hissetme durumundan farkli olarak her tiirlii bilme deneyimini(algilama,
anlama, tanima ve akil yiirlitme) igeren zihinsel siire¢”’bigiminde tanimlanmustir. Bilis
kavramini ‘akil yiiriitebilme islevi ve diistinme’ seklinde tanimlayan Oxford SézIligi,
deneyim, algi, bellek, yaraticilik ve problem ¢dzme becerisini debiligsel siiregler
igerisine eklemistir. Bilis kavramimin olusumunda yer alanbilisgsel siiregler, bireyin
kendisi ve digerlerine iligkin bilgilerin elde edilip yorumlamaya tabi tutuldugu zihinsel
siireclerdir (Akpunar, 2011).

Hegel, diinyanin tarihi diyalektik bir siire¢ olduguna deginip bu siire¢ igerisinde
nesneninve 6znenin degisimini One siirerek bilis kavramimin tanimini yapmustir.
Hegel’le beraber, Fichte, Descartes, Kant ve Husserl, bilis kavraminin gelisim
siirecini, kesin sekilde mutlak durumunun 6zbilinci ¢ercevesinde agiklamislardir
(Aktaran Lektorsky, 1998). Konunun Marksist kapsamda ele alinmasiyla bilis,
toplumsal bir sekilde ortaya konulan iiriin olarak; objektif ger¢ekligin etkisi seklinde
denenmis goriis, kavram ve onermelerin birlesimi bigiminde agiklanabilir (Conforth,
1993). Heshetes (2006) tarafindan bilis, rutin yasanti sirasinda zihinsel model yaratma,
animsama ve bu modelleri kullanma seklinde tanimlanmistir (aktaran Akpunar, 2011).

Yerliliteratiire bakildiginda, bilisin tiirli bigimlerde tanimlandigi goriilmektedir.
Fidan (1986) tarafindan bilig, “bireyin zihninde diinya ve g¢evresine iliskin olaylarin
idrak edilmesine dair yapilantiim zihinsel islemler” bi¢iminde agiklanmistir. Yayci
(2005) ise bilisi, diinyanin anlagilmasina, 6grenilmesine ve taninmasina iliskin zihinsel
siirecler olarak aciklar. Bilis kavrami Ciiceloglu tarafindan, bireyin evren ve
cevresinde olusan durumlar1 anlamaya 6zgii; hatirlama, kavrama ve diisiinmesine dair
gerceklesen zihinsel siireglerin birlesimi seklinde agiklanmaktadir (Ciiceloglu, 2016).
Basaran, bilisi bir model seklindeifade etmeye ¢alismistir. Etraftan zihnimize gelen
girdiler kabul edilerek zihnimiz tarafindan anlasilmaya ¢alisilir, zihinde depo edilir;
yargilama yaparken zihinde depo edilen girdiler tekrar ¢agrilip isletilir. Yargilama

yapabilme kuvvetini giliglendirmek amaciyla kullanilan bilgiler kavrama
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dontistiiriilerek genellestirilir. Bu halde meydana getirilen disiinceler tasarlanarak
biligsel ¢iktilar1 edinmemize vesile olur ve alinan ¢iktilar bize geri bildirimler verirken
bu geri bildirimler bilissel giicii kuvvetlendirir. Ters girdiler kabullenildiginde denge
yaratma seklinde oniimiize ¢gikmaktadir (Basaran, 1997).

Bilis, ¢ogu sosyal kavramlarda oldugu gibi, psikoloji, egitim-bilim vefelsefe
alanlarinda degerlendirildiginde cesitli dzgiin niteliklere biiriiniir. Ornek olarak;
psikoloji ve felsefede bilis genellikle soyut nitelikte degerlendirilirken, egitim-bilim
baglaminda  O6grenme  durumunu  saglayan  zihinsel  siire¢  seklinde
degerlendirilmektedir. Psikoloji odagindan bilis, kisinin kendisinin ve digerlerinin
ayirdina varip bunlar1 anlamasiyla degerlendirilerek ‘bilme’ seklinde belirtilmektedir.
Bilme islevi olarak bilis;herhangi bir seyi 6grenme, anlama, hatirlama ve bilme
seklinde de aciklanabilmektedir. Diger bir deyisle bilis, hakikatin kisinin
diistincesinde, kiiltiirel gelisim kurallari ile sartlanmig, uygulamalarla birlesik sekilde

iligkili olarak yankilanmasi ve tekrardan insa edilmesi siirecidir. (Giiglii ve ark., 2002).
2.3.2 Ustbilis

Ustbilis ilk olarak 1971 yilinda Flavell tarafinca kullanilmistir. Oncesinde ise
Spinoza tarafindan 17. yiizyilda iistbilis kavrami felsefi bakis acisiyla ele alinarak,
“Kigsi bir seyi biliyorsa, o seyi bildigini bilir ve ayni zamanda o seyi bildigini de bilir”
sozleri ile ifade edilmistir (Karakelle ve Sarag, 2010). Bilis kavramina karsin oldukca
yeni sayilabilecek bir terim olan tistbilis, giiniimiizde hakkinda birgok ¢alisma yapilan
bir konu haline gelmistir. Ustbilis kavramu, bilislerin degerlendirilmesi, diizenlenmesi
ve kontrol edilmesi seklinde iist diizey biligsel siire¢ ve yapilar olarak
tanimlanmaktadir. Ustbilis, bilme iizerine bilme, diisiince hakkinda diisinme ve
biligsel siireci izleme seklinde agiklanabilir (Tosun ve Irak, 2008).

Ustbilis kavrami Welton tarafinca, bireyin kararlarmi bagimsiz sekilde
alabilmesi amaciyla kendi diisiince siireclerini bilerek kontrol etmesi ve diisiincelerini
bu dogrultuda yonlendirmesi seklinde agiklanmistir (Welton ve Mallan, 1999).
Ustbilise iliskin bir¢ok arastirma yapan Brown’a gore iistbilis, diisiinme siireclerinin
anlasilmast ve bu siireclerin diizenlenmesine iliskin yetenegin olmasi seklinde
aciklanmis ve bu kavramin dncesinde belirlenen problem ¢6zme ve 6grenme hedefiyle

kullanildig1 belirtilmistir (Brown, 1978).
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Ustbilis kavrami hakkinda ¢ok fazla tanim yapilmasiyla beraber, tanimlarin
iceriginde en fazla durulan nokta bireyin kendi biligsel siireglerini kontrol
edebilmesidir (Benli, Ozdemir ve Arik, 2018). Flavell (1979) tarafinca iistbilis,
bireyin 6z biligsel siireclerine iliskin bilgileri bilissel siireglerini kontrol etmek
amaciyla degerlendirmesidir. Schraw ve Moshman’a (1995) goreyse, bireylerin kendi
bilisleri ve genellikle bilise iliskin elde ettikleri diizenli bilgidir. Nelson (1999)
tarafindan tstbilis, kisinin kendi bilislerine iliskin bilisleri seklinde agiklanabilen
ayricalikli bilis tiirii seklinde belirtilmistir. Yapilan tiim tanimlamalara ilave olarak
Hacker {istbilisin igerigini ilerleterek bireyin duygusal durumunun bilgisini katmus;
bireyin bilgisi, gelisimi, duygusal ve biligsel durumunun hedef alinarak diizenlemesi
bi¢iminde agiklamistir (Hacker, 1998).

Yapilan tanimlamalarda vurgulanan kisimlar farklilagsa da istbilise iliskin iki
temel boyuta bakildiginda kontrol etme ve izleme &n planda olmaktadir. Ustbilissel
izleme, kisinin 6z biligsel siireclerine dair ayrintili diisiinme, gozlemleme ve
deneyimleme islevlerini karsilar. Bu sekilde kisi, okumus oldugu yaziy1 anladigini
duyumsayabilir ya da matematik alaminda iyi oldugunu fark edebilir. Ustbilissel
izleme, kisiyi bilisselamaclart ile ilgili ne durumda olduguna iliskin
bilgilendirmektedir. Ustbilissel kontrolse, iistbilissel izleme siirecine dair ¢iktilara
binaen vermis oldugumuz bilingdis1 ya da istemli kararlar1 igermektedir. Kontrol etme
stirecleri, kisi izlemenin bir fonksiyonu seklinde hareket ettiginde ortaya cikar.
Bireyin, ezberlemedigini bildigi konuya tekrar caligma veya anlayamadigini fark ettigi
yaziyl yeniden okumaya calisma gibi eylemleri 6rnek gosterilebilir (Perfect ve
Schwartz, 2002).

Ustbilislere iliskin kontrol ve izleme siireclerinin ¢ift tarafli sekilde etkilesen
dinamik bir yapida oldugunu savunan Nelson ve Narens’a gore iistbilisler, iist diizey
ve hedef diizey seklinde iki tiir yapidan meydana gelir. Hedef diizeyde, iist diizeyden
gelecek bilgiler alinirken, ist diizeyde ise hedef diizeydeki degisiklikler izlenerek

kontrol edilir. Nelson ve Narens buradaki ¢ift yapiya iliskin ii¢ temel ilke belirtmistir:

e Ust diizey ve hedef diizeyden meydana gelen bilissel siiregler, her biriyle iliski
durumunda olan iki adimi kapsar.

e Ust diizey igerisinde, hedef diizeyin etkin bir kismini bulundurur.
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e Ust diizey ve hedef diizey arasinda bulunan bilginin akisina dair yon durumu
cercevesinde tanimlanan ve ‘kontrol’ ile ‘izleme’ yapilarindan meydana gelen

iki tiir egemen boyutu vardir.

Izleme yetisi yoluyla hedef diizey kismindan iist diizey kismina bilgi akis1 elde
edilirken, bu degisikliklerle baglantili sekilde {ist diizey, hedef diizeyin bilgi isleme
stirecinin kontroliinde yer almaktadir. S6zii edilen siireglerin bireyselboyutlardan
etkilenerek bu siireclerde olusabilecek hasarlarin birtakim ruhsal problemlere yol
acabilecegi iddia edilmistir (Nelson ve Narens, 1990).

Ustbilislerin, iistbilissel bilgi ve iistbilissel kontrol olarak iki alt boyuttan
olustugu literatiirde sikca karisimiza cikmaktadir. Ustbilislerin ii¢ alt boyuttan
meydana geldigini savunan ¢alismalar da vardir. Bu ii¢ boyut; istbiligsel farkindalik,
iistbiligsel izleme ve istbilissel degerlendirme bigimindedir (Akdag, 2014; Sahin,
Karaman ve Durukan, 2014). Brown (1987), iistbilislerin ‘bilis bilgisi’ ve ‘bilisin
diizenlenmesi’ seklinde iki temel unsurdan olustugunu sdylemistir. Tirlii bashiklar
halinde adlandirilmis olmalarma karsin genellikle dstbilisin; bireyin o6zbilissel
stiregleri ve duygudurumuna karsin bilgisi ile bireyin 6zbiligsel siireglerini ve
duygudurumunu kontrol etmesi ve izlemesi seklinde belirtilen iki ana boyuttan
meydana geldigi belirtilmektedir.

Ustbilis sistemi, bireyin bilissel siireglerinin adaptasyon ve islevsellige 6zgii
fonksiyonunda kritik bir vazife iistlenmektedir. Ustbilis sistemi igerisinde meydana
gelebilecek herhangi bir sapma, bir¢ok ruhsal problemin bas gostermesi ve slirmesine
sebep olur. Kisilerin hayatlarini incelerken islevsel olmayan bilislere iliskin bir kisim
olumlu ve olumsuz iistbilisler bulunmaktadir. Bahsedilen tarzdaki iistbilisler, kisilerin
uyum saglamaya 6zgii olmayan tepki tiirleri olusturmalarina sebep olabilmektedir
(Gwilliam ve ark., 2004; Cartwright-Hatton ve Wells 1997).Bilis ve {istbilis arasinda

detayli tanim ve kapsam farkliliklar1 bulunmaktadir.
2.3.3 Bilis ile Ustbilis Arasindaki Fark

Bilis kavrami; kavrama, algilama, 6grenme, animsama, cevap olusturma gibi
bireyinolay, durum ve sistemianlamaya ve sdylemeye 0zgii zihinsel siireclerini
icermektedir. Evren ve cevreye iliskin bilgileri saglama siirecini igerir ve bireyin
farkinda oldugu tiim seyleri kapsar (Robert ve Solso, 2018; Solso, Maclin ve Maclin,
2010). Ustbilis ise bireyin, 6z bilissel siireclerin fark ederek ydnetebilmesini ve kontrol
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edebilmesini karsilayan bilis iistl bir sistem olarak tanimlanir. Bireyin bildiklerinin ve
de bilmediklerinin farkindalig1 ile birlikte degerlendirilme asamasindaki biligsel
siirecleri tizerindeki kontrol edilis seviyesidir (Schraw, 1998). Bilis ve f{istbilis
arasindaki farka bakildiginda, biliste bireyin herhangi birdurum ve olaya karsilik
kavrama, algilama, diistinme, animsama durumlari s6z konusuyken; iist biliste, kisinin
bu siireglerine kars1 farkindalik edinip diisiinmesi siireci s6z konusudur (Wells, 2002).

Ulusal kaynaklarda bilis, algilama ve duyum neticesinde ulasilan bilgiler ile
problem c¢ozme, diistinme gibi fonksiyonlarin gerceklesmesine olanak saglayan
degerlendirme seklidir (Tiirkgapar, 2017). Ustbilis ise, bilislerin diizenlenmesini
saglayan lst diizey bir slire¢ ve yap1; bilme lizerine bilme, diisiince hakkinda diisiinme
ve biligsel siireci izleme seklinde agiklanabilir (Tosun ve Irak, 2008). Diger bir deyisle
iistbilisler, zihnin isleyis durumuna kars1 inang, diisiince ve kurallardir (Dogan, Solak,
Ozdel ve Tiirk¢apar, 2013).

Bilis ve istbilis arasindaki ayrim Weisten ve Meyer tarafindan, “bilis sahip
oldugumuz bilgileri kullanabilme sirasinda gecen siirede bu bilgilerin nasil islendigi,
iistbilis gecen bu siire i¢erisinde bu bilgilerin nasil islendigine iligskin sahip oldugumuz
bilgi” seklinde aktarilmistir (aktaran Boyaci, 2010). Bilis ve tstbilis arasindaki
farkliliklar, biligselyontem ile {istbiligselyontem seklinde iki kavram ile
karsilasmamizi saglamaktadir. Biligselyontem kavrami, biligsel bir amaci elde etme
durumu bigiminde belirtilir. Ustbiligsel yontem kavramiysa, amaglanan bilissel
yontemin se¢ilmesi ve bu amaca ulasabilme eyleminin kontrol edilmesi seklinde
aciklanabilmektedir (Dogan ve ark, 2009).

2.3.4 Ustbilissel Siireclerin Gelisimi

Ustbilis  siireclerinin ~ gelisimi, genellikle zihin kuramlariyla beraber
incelenmistir. Bu husustaki ilk arastirmacilarin igerisinde olan Flavell (1987),
cocuklarm 3-5 yas araliginda zihin kuraminmi sekillendirmeye bagladiklarini
belirtmistir. Boylece bu yas araligindan baslayarak iistbiligsel bilgi ve iist bellek
gelisimihayat boyunca siirmektedir. Bu duruma karsin tistbilisler ile ilgili kontrol ve
izleme gibi siiregler ileriki gocukluk caginda gelismeye baslayarak okul ¢agiyla
beraber Oteki biligsel siireglerin gelismesine benzer sekilde gelismektedir (Alexander
ve ark., 2006; Karakelle ve Sarag, 2007; Veenman ve ark., 2006). Aktarilmis olan bu

aragtirmalarda {istbilislerin ¢ocukluk doneminden yaslilik donemine dek benzer
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calisma igerisinde incelenmedigi goriilmiistiir. Ustbilissel inang ile yas iliskisine dair
durumlarin ¢ocuk, adélesan ve erigkinlerde ayr1 olarak degerlendirilmesi, hatta dl¢tim
araclarinda farklihigin olmasina iliskin, hayat boyunca gelisim caglar1 bakimindan
tiirlii Uistbiligsel inanislarin ne sekilde degisime ugradig1 hala yanit bekleyen bir sualdir
(Irak, Capan ve Soylu, 2015). Oteki taraftan, cocukluk doneminden addlesan ve
erigkinlik donemine gegerken, tiirlii biligsel siireclerin bu gelisim asamasindan farkli
diizeylerde etkilendikleri goriilmektedir. Uzun ve kisa siireli bellek tiirliniin yasla
iliskisine bakildiginda, yaklasik olarak 30 yaslarini kapsayan geng eriskinlik donemine
dek dogru orantili gittigi, bu donemin sonrasinda uzun siireli bellegin performans
durumunda diistis gortldigl, kisa siireli bellegin bu durumdan negatif yonde
etkilenmedigi 6rnek olarak gosterilebilir (Anders ve ark., 1972; Dobbs ve Rule, 1989;
Verhaegen ve ark., 2014; Vaughan ve Hartman, 2010).

Ustbilisler, gelistirilebilen bir islev olarak karsilanmaktadir. Kiigiik yaslardan
itibaren baglayan Ustbiligsel siireglerin, kisinin gelisme ve biiylimesine paralel sekilde
ilerlemeyi siirdiirdiigii belirtilmektedir. Yaygin diisiince, cocukluk doneminde
olugsmaya baslayan bu yetinin, 6grenme ve kontrol etme siireglerinde kullaniminin
daha sonralarda gergeklesebilecegi bigimindedir (Akpunar, 2011). Ulusal ve
uluslararasi alanlarda yapilan ¢alismalara bakildiginda; iistbiligsel becerilerin yasin
ilerlemesiyle birlikte artisa gectigi sonuglarina ulagilmistir (Akpunar, 2011; Cross ve
Paris, 1988; Cakiroglu, 2007; Irak, Capan ve Soylu, 2015; Kuhn ve Dean, 2004; Lai,
2011; Schneider, 2008; Scneider ve Lockl, 2002; Schraw ve Moshman, 1995;
Veenman ve ark., 2006). Yasin ilerlemesiyle artisa gegen iistbilissel beceriler birgok

kisi tarafindan tiirlii boyutlara ayrilmistir.
2.3.5 Ustbilisin Boyutlar

Alanyazinda tistbilislerin ne olduguna iliskin tanimlamalarin yaninda, bu yetinin
kontrol edilmeye iligskin 6grenme durumlarinda kullanildigi goriilmektedir. Brown
tarafindan (1987) stbilisler, bilissel davraniglarin ama¢ dogrultusunda kontrol
edilebilmesi  seklinde agiklanmistir.  Benzer bi¢imde, Santrock (2003)
tarafindaniistbilis kavrami, kisininkavramasiireclerindeki diizenlenmeye dair 6nemli
bilgiler bigiminde agiklanmistir (aktaran Kabasakal, 2007). Shunk (2009) ise iistbilisi,
her tiirlii kognitif atilimin, rastgele bir tarafini hedefleyen ya da diizeltentiim bilissel

eylem ya da bilgi seklinde ele almistir.
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Ustbilis kavrami ve bu kavrama iliskin oldugu bilinen alt boyutlari, eylemler
veya siirecler ¢ercevesinde aciklayan tanimlamalara goz atildiginda, en dikkat ¢ceken
isim olan Flavell (1985), iistbilisin dort boyuttan meydana geldigini belirtmistir. Bu
boyutlar; iistbilissel deneyim, list bilissel bilgi, biligsel stratejiler ve biligsel hedefler
seklinde dort bilesen siralamistir. Flavell’in iistbilis modeli tabloda basliklar halinde
gosterilmistir (bknz. Sekil 2.2):

Sekil 2.2 Flavell’in Gistbilis modeli(Flavell, 1979)

[ Bilissel Stratejiler ] ¢ > [ Ustbilissel Deneyim ]

[ Ustbilissel Bilgi ] >< [ Bilissel Hedefler ]

. . 4_
Strateji

Bu {istbilis boyutlar1 Flavell tarafindan su sekilde érneklendirilmistir; bireyin

kardesine kiyasla iyi diizeyde bilgisayar kullanicisi oldugunu diisiinmesibireyinéz
biligsel durumuna iliskin farkindalik olustugunu goéstermis olur. Bu durum karsilik
olarak iistbiligsel bilgiyi vermektedir. Soyle ki birey bildigi ve bilmedigi durumlara
iliskin farkindaliga sahiptir. Ustbiligsel deneyimler, etkileyecek diizeyde biligsel bir
vazife ile beraber siirdiiriilmekte olan deneyimleri igermektedir. Ornegin, derste konu
isleyen 0gretmeni dinlemekte olan 6grencinin, anlatilan konunun kendisi tarafindan
anlasilmadig1 duygusuna diistiigii durum 6rnek olarak gosterilebilir. Biligsel hedefler,
bilissel duruma ait saptanan hedefler seklinde agiklanmigtir. Biligsel yontemlerse,
saptanan hedeflere ulagsma dogrultusuyla secilen durumlara iliskin olusturulmus olan
eylemlerdir(Flavell, 1979).

Wells (2002), istbilislerin ii¢ boyuttan meydana geldigini ifade etmistir. Bu
boyutlar; iistbiligsel bilgi, iistbiligsel kontrol yontemleri ve iistbiligsel deneyimler
seklinde agiklanmustir. Ustbiligsel bilgi, bilis ve inan¢ durumlarina iliskindir.
Ustbiligsel kontrol yéntemleri, bireyin 6z bilissel sisteme ait eylemlerin kontroliinii
kapsamaktadir. Ustbilissel deneyimse, goriise benzer ayricalikli zihinsel durumlar

anlamlandirabilmeye iliskin olmakla beraber duygular1 da kapsamaktadir. Alexander
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ve arkadaglar1 ise, istbilislerin ii¢ unsurdanolustugunu iddia etmislerdir. Bu unsurlar;
akil ile iligkili kavramsal bilgi, yontem belirleme ve izleme seklinde aciklanmistir
(Alexander ve ark., 2006). Schunk (2009) tarafindansa, stbilislerin ii¢ boyutu;
yordamsal, bildirimsel ve durumsal bigiminde a¢iklanmaya ¢alisilmistir.

Bir sonraki baglikta, simdiye kadar icerigine deginilen ¢ocukluk ¢agi travmalari,
yasam kalitesi ve lstbilis degiskenlerinin birbirleri ile olan iliskisine yer veren

caligmalarin bulgularina yer verilmistir.

2.4 Degiskenler Arasi Iliskiler ve Ilgili Cahsmalar

2.4.1 Cocukluk Cagi Travmalar: ve Yasam Kalitesi

Yapilan ¢ogu calisma yasam kalitesi ile cocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar
ve ihmal yasantilar1 arasinda olan iligkiyi ortaya koymustur. Cocuga kétii muamelenin
sonucu olarak, cocugun biyolojik ve ruhsal siireclerinin negatif yonde etkilenmis
oldugu ya da hasar gordiigii bilinmektedir. Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
yasam kalitesi iligskisine dair yapilmis c¢alismalara bakildiginda, ¢ocukluk cagi
olumsuz vyasantilar1 olan kisilerin yasam Kkalitelerinde bozulmalar oldugu
goriilmektedir (Corso ve ark., 2008; Rikhye ve ark., 2008; Tosevski ve Milovancevic,
2006). 2018 yilinda yapilmis olan bir baska caligmada, psikopatolojisi olmayan
kisilerde ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin, semalar, fonksiyonel olmayan tutumlar,
otomatik diislinceler, anksiyete ve depresif belirtilerin siddetine ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisine bakilmak amacglanmistir. Arastirma sonuclarina bakildiginda,
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin varliginin, kisilerin yasam kalitesini negatif olarak
etkiledigi goriilmektedir (Giindiiz ve Giindogmus, 2019).

2015 yilinda yapilan kesitsel bir calismada, es siddetinin yayginligi, cocukluk
cagl travmalar1 ve depresyon iligkisinde kadinin yasam kalitesi tizerine etkisinin
Olciilmesi amaglanmistir. Calisma sonunda c¢ocukluk ¢agi travmalari ve depresyon
kadinlarda yasam kalitesi yordayicis1 olarak bulunmustur. Depresyonun yasam
kalitesini yordamada ¢ocukluk ¢agi travmasina gore daha onemli bir etken oldugu
bulunmustur (Kivrak ve ark., 2015). 2017 yilinda yapilan baska bir ¢aligmaya
bakildiginda, g¢ocukluk ¢agi travmalari ile yasam kalitesi ve evlilikteki uyum
arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve cocukluktaki travmalarin evlilik uyumu ve

yasam kalitesi lizerinde etkisinin olup olmadig1 amag¢lanmistir. Evli bireylerle yapilan
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calisma sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarive yasam kalitesi arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (Abali, 2017).
2.4.2 Cocukluk Cagi Travmalari ve Ustbilisler

Ustbilislerin, ¢ocukluk doneminde gelismeye basladigi bilinmektedir
(Schneider, 2008). Cocuk, kendisine karsin tehdit ve iiziicii duygular ile bas etmeye
calistigl sirada ¢ocukluk ¢agi travmalarina tepki mahiyetinde iistbilissel inanglarin
harekete gectigi sdylenebilir (Myers ve Wells, 2015). ihmal ve istismar yasantisina
maruz kalan ¢ocuklarda tehlike ve sikintinin 6nlenebilmesi amaciyla endise ve tehdit
izlemeye dair olumlu inanglar gelisebilir. Tekrar eden endise deneyimi, siirekli bir
sekilde olumsuz diislince ve duygulara sebebiyet veren endisenin kontrol edilemez
oldugu ile iligkili olumsuz inanglar meydana ¢ikarabilir (Malik ve ark., 2015). Wells’in
travmasonrasi gelisen belirtilere iistbilissel bir bakis agis1 getirmesinden sonra, travma
ile tistbilis iliskisinin birka¢ ¢alismaya konu oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar sonucu
elde edilen verilere bakildiginda, olumsuz yasam olaylarinin ardindan gelisen
semptomlar tizerinde etkili olan bazi Gistbiligsel faktorlergéze ¢arpmaktadir (Rousis ve
Wells, 2006). Ancak Wells (2009), travmatik anilarin iliskili oldugu istbilislerin
cocukluk c¢agi travmalar1 i¢in de benzer bir agiklamayr sunmus olduguna dair
incelemelerin heniiz yapilmadigina dikkat ¢ekmistir.

Literatiirde son zamanlarda yiiriitiilmiis olan, {istbilislerin ¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 ile iliskisini inceleyen kisith sayidaki ¢alismalara bakildiginda, istismar
yasantilarinin uyum bozucu istbilislerin gelisimine neden olabilecegi bulunmustur
(Myers ve Wells, 2015). Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk doneminde olumsuz
yasantilara maruz kalma durumunun yetiskinlik déneminde uyum bozucu iistbilislerin
ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu sonucuna ulasan galigmalara rastlanmigtir (Barlow ve
Goldsmith, 2014; Jelinek ve ark., 2013; Scarpa ve ark., 2009; Scherer-Dickson, 2010).
Barlow ve Goldsmith (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar tirleri ile istbilis arasinda pozitif yonde anlamli iliskinin oldugu
bulunmustur.Ustbilis 6lgeginden yiiksek puan almak, patolojik iistbilislerin artis
gosterdigine isaret etmektedir. Cocukluk ¢agi travmalart ve istbilisler arasindaki
iliskiye deginen derleme ¢alismasina gore, cocukluk c¢agindaki travmalar ile
erigskinlikteki islevsel olmayan iistbiligsel inanglarin birbiri ile iliskili oldugu

goriilmiistiir (Mansueto ve ark., 2019).
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2.4.3 Ustbilisler ve Yasam Kalitesi

Ustbilis ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye deginen oldukga kisith sayida
caligmaya rastlanmistir. Yapilan kisitli sayidaki ¢calismalara bakildiginda, 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozukluk tanili hastalar ile saglikli kontrol
grubu karsilastirilarak iistbilis, biiyiisel inanglar gibi birtakim degiskenleri kiyaslamak
ve bu degiskenlerin yasam kalitesi ve hastalik siddetine olan etkisini incelemek
amaglanmistir. Calismaya OKB tanis1 bulunan 54 hasta ve herhangi bir ruhsal veya
bedenselrahatsizligi bulunmayan 55 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Calisma
sonucuna bakildiginda, OKB tanis1 almis hasta grubunda iist bilis ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Kontrol grubunda, yasam kalitesinin {istbilis ile ters yonde iliskilerinin
oldugu saptanmistir (Bakar, 2017).

Mohammadi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ve 6rneklemini kanser
hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun olusturdugu ¢alisma sonucunda, her iki grup
arasinda Ustbilisler ile yasam kalitesi arasinda ters yonli bir iliski oldugu ve bu
iliskinin kanser hastalarinda daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Kontrol edilemezlik ve
tehlike, endiseye dair olumlu inanglar ve bilissel giiven alanlarinin sosyal iligkiler,
ruhsal ve bedensel alani etkileyebildigi bulunmustur (Mohammadi ve ark., 2017).
Yapilan baska bir arastirmada daha iyi iistbilis, daha 1yi i¢gorii, sozel bellek, islevsellik
ve daha az duygusal geri ¢ekilme ile iligkili bulunmustur. Diger bir sdylemle, sizofreni
hastalarinda yapilmis olan bu calisma sonucunda, yaygin goriilen {istbiligsel
bozukluklarin hastaligin belirtilerinde, yasam kalitesinde, ndrobiliste ve i¢goriide

kotiilesmeye neden oldugu bulunmustur (Lysaker ve ark., 2005).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Orneklem

Bu calismanin 6rneklemini, 20-40 yas aralifindalisans diizeyindeki iiniversite
ogrencileri olusturmustur. 20 yas araligmn baz alinmasinin nedeni; CCTO igerisinde
yer alan tanimlamada ‘20 yasindan Once basa gelme’ ifadesinin bulunmasidir.
Levinson’a (1996) gore ilk yetiskinlik donemi 20-40 yas araligindadir. Bu yas
araliginda yani ilk yetiskinlik déneminde bir¢ok psikososyal gelisim alani oldugu
bilinmektedir. Bu donemde benlik gelisimi, duygusal gelisim, kisilerarasi iligkiler,
cevre, 1§ hayati, kariyer diizenleme gibi psikososyal gelisim alanlar1 yer almaktadir.
Bu nedenle ilk yetiskinlik ¢ag1 bir¢ok kiiltiire gére yasamin en mithim doniim noktasi
olarak dile getirilmektedir (Levinson, 1996). Yasamin en miihim noktasi olarak kabul
edilen ilk yetiskinlik dénemindeki yasam kalitesi seviyesini, ¢ocukluk yasantilarina
gore degerlendirebilmek amaciyla bu yas aralig1 6rnekleme dahil edilmistir. Orneklem
sayist G-Power uygulamasi ile 434 kisi olarak hesaplanmistir. Bu c¢alisma Isik
Universitesi Etik Kurulu’nun 13 Agustos 2020 tarihli toplantisinda etik kurul onay:
almistir. Calisma, seckisiz olmayan Ornekleme yontemleri arasindan uygun
orneklemeyle sosyal medya ve Telegram gruplar1 ortaminda yapilmis olanbildiriler
aracilifi ve kartopu Orneklem yontemiyle goniillii olarak katilan katilimcilar
icermektedir. Online bir sekilde yiiriitiilen veri toplama siireci igerisinde 5 sayfadan
olusan google.forms anket formu, katilimcilara kartopu Orneklem yoOntemiyle
WhatsApp okul ve meslek guruplart araciligi ile ulastirilmistir. Bu baglamda 495
katilimer calismaya katilim saglamistir. I¢leme kriterleri; {iniversite dgrencisi olmak,

20-40 yas araliginda olmak ve goniillii katilim1 kabul etmek olarak belirlenmistir.
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Dislama kriterleri arasinda ise liniversite 6grencisi olmamak, 20 yasindan kiigtik / 40
yasindan bliylik olmak, psikiyatrik tan1 almig olmak ve anket formlarinda
cevaplanmamis soru birakmak yer almaktadir. Olgeklerde eksik dolum yapan 2
katilime1, goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen 5 katilimci, psikiyatrik tani alan 74
katilimcive 17 ug deger (outliers) dislama kriterleri baglaminda calismaya dahil
edilmemistir. Icleme kriterleri; {iniversite dgrencisi olmak, 20-40 yas araliginda olmak

ve goniilli katilimi kabul etmek olarak belirlenmistir.
3.2 Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada, g¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam Kkalitesi ile iliskisinde
tistbiliglerin araci roliinii degerlendirmek amaglanmistir. Cocukluk donemi olumsuz
yasantilary; duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve
cinsel istismar alt boyutlar1 bagimsiz degiskendir. Yasam kalitesi; fiziksel saglik,
ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve cevresel alan alt boyutlar1 bagimli degiskendir.
Ustbilisler; olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiinceleri
kontrol ihtiyact ve bilissel farkindalik alt boyutlar1 ise araci degisken olarak
belirlenmistir. Bu sebeple ¢esitli psikometrik 6lgekler kullanilarak karsilastirilmasi

amaciyla iligkisel tarama modeli kullanilacaktir.
3.3 Veri Toplama Araclar

Bu ¢aligmada, cocukluk cagindaki travma diizeyindeki yasantilar1 6l¢limlemek
icin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), yasam kalitesini degerlendirmek igin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF), iist bilis
seviyelerini dl¢iimlemek igin Ust Bilisler Olgegi-30 (UBO-30) kullanilmistir. Bu
oOlgeklerin oncesinde katilimcilarin sosyodemografik nitelikleriniogrenmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu ve Bilgilendirilmis Onam

Formu sunulmustur.
3.3.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form igerisinde, Isik Universitesi
Etik Kurul’u tarafindan etik onayr alinmis olan c¢alismanin amacina yonelik

bilgilendirme yapilmistir. Caligmanin siiresi, katilim saglamama ve devam etmeme
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haklarinin ifade edildigi, goniilliiliik esasina dayanan bir ¢aligma oldugu belirtilen
form, arastirmacinin iletisim bilgilerinin verilmesi sonrasinda goniillii bir sekilde

katilmay1 onaylayanlar i¢in onay tercihi ile sonlandirilmistir (Ek A).
3.3.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirma Orneklemini olusturan katilimcilarin birtakim kisisel bilgilerini elde
edebilmek amaci1 ile katilmcilara aragtirmact tarafindan hazirlanmis olan
sosyodemografik bilgi formu sunulmustur. Form igerisinde; cinsiyet, yas, bolim,
smif, yasamin ¢ogunlugunun gectigi yer, medeni durum, gelir diizeyi, anne-baba
bilgisi, psikiyatrik ve tibbi rahatsizligin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanip
kullanmadiklar1 bilgisini sorgulayan ifadeler yer almaktadir (Ek B).

3.3.3 Cocukluk Cagi Travmalar Ol¢egi (CCTO)

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO), 20 yas oncesindeki donemi
kapsayan yani ¢ocukluk ve addlesan doneminde maruz kalinmis olan ihmal ve istismar
yasantilarint ge¢mis baglaminda niceliksel olarak belirlemek i¢in kullanilan bir
Olcektir. Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan oncelikle 70 madde olarak
gelistirilen 6l¢ek, daha sonra yine Bernstein ve arkadaslari (2003) tarafindan kisa form
halini almistir. Bu arastirmada 6lgegin kisa formlu hali kullanilmistir. 28 maddeden
olusan bu 6l¢egin igerisinde yer alan maddelerden {i¢ tanesi (10., 16. ve 22.) travmanin
inkarmn1 6lgen minimizasyon sdylemlerini igermektedir. Olgegin maddeleri duygusal
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmali igeren
travma tiirlerini kapsamaktadir. Travma tiirlerinin Olcekte yer aldigi maddelere
bakildiginda; fiziksel ihmal (1, 2, 4, 6, 26), duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28), duygusal
istismar (3, 8, 14, 18, 25), fiziksel istismar (9, 11, 12, 15, 17) ve cinsel istismar (20,
21, 23, 24, 27) ilgili maddelerle degerlendirilmektedir.

Her maddeye 1 ile 5 aralifinda degismekte olan 5'li Likert tipi bir 6l¢ek
tizerinden cevap verilmektedir (1 = hi¢bir zaman, 2 = nadiren, 3 = kimi zaman, 4 = sik
olarak, 5 = ¢ok sik). Olgegin ydnergesine bakildiginda, katilimcilara ¢ocukluk ve ilk
genglik yillarinda baglarina gelmis olabilecek bir kistm olumsuz olay veya durumlara
iligskin sorular sorulacag ve sorularin bir kisminin 6zel yasama iliskin oldugu belirtilip,
sorulara gercege uygun bigimde yanitlar vermeleri istenilmektedir. Olgek

maddelerinin puanlanmasi sirasinda ilk olarak olumlu ifadeleri i¢eren maddelerin (2,
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5,7, 13, 19, 26, 28) ters g¢evrilerek puanlamaya katilimi saglanir. Her alt dlcege ait
olan puanlar 5-25 araliginda, toplam puanlarsa 25-125 araliginda degismektedir.

CCTO kisa form Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Sar, Oztiirk ve
Ikikardes (2012) tarafinca yapilmis olup, dlgegin i¢ tutarliligini dlgebilmek amaciyla
Cronbach alfa ve Guttman formiilii seklinde gegen yontemler kullanilmigtir. Test-
tekrar test giivenilirligini hesaplamak igin ise Pearson korelasyonu kullanilmistir.
Olgegin Cronbach alfa degeri tiim katilimcilardan olusan grupta .93, Gutmann iki-
yarim giivenilirlik katsayisiysa .97 olarak saptanmistir. Olgegin toplam puan, iki hafta
aralikla klinik olan ve klinik olmayan katilimcilarla gergeklestirilen test-tekrar testin
de korelasyon katsayist .90 bulunmustur. Alt 6l¢eklerdeki test-tekrar test korelasyon
katsayilarina bakildiginda; duygusal ihmal .85, fiziksel ihmal .77, duygusal istismar
.90, fiziksel istismar .90, cinsel istismar .73, ve minimizasyon i¢in ise .71 bulunmustur
(Ek C).

Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1ysa; fiziksel ihmal .77,
duygusal ihmal .72, duygusal istismar .73, fiziksel istismar .75, cinsel istismar alt
boyutu ise .76 olarak bulunmustur. Toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .73

olarak bulunmustur.

3.3.4 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu-Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Saglikla iligskili olan bu olgek Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafinca
gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari, 1999 yilinda Eser ve
arkadaslar1 tarafinca gerceklestirilmistir. Yasam kalitesi 6l¢eginin uzun (WHOQOL-
100) ve kisa (WHOQOL-bref 27) formu olacak sekilde iki versiyonu mevcuttur. Bu
arastirmada kisa siiriim olan WHOQOL-bref-TR kullanilmstir. Olgek; ruhsal saglik,
bedensel saglik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alanlari icermekte olup 4 alana dair toplam
olarak 27 maddeden olusan 5°1i Likert tipinde &lgektir. Olgek igerisindeki 3., 4. ve 26.
sorular olumsuz ifadeli sorular olmakla beraber bu sorulardan alinan puanlarin ters
cevrilerek puanlamaya katilimi saglanmaktadir. Olgegin toplam puami yoktur ve
alanlar, birbirinden bagimsiz bir bi¢imde kendi alanindaki puan ortalamasiyla yasam
kalitesi diizeyini ifade etmektedir. Alt boyut puanlar artis gosterdikge yer aldigi alt
boyuttaki yasam kalitesi seviyesi artis gOstermek ile beraber, puan azaldikca alt

boyuttaki yasam Kkalitesi seviyesi de azalmaktadir (Eser ve ark., 1999). Olcekte
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bulunan 1 ve 2. maddeler genel saglik ve yasam kalitesi algisi lizerine ait maddelerdir.
Bedensel saglik alani1 (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18):Giinliik isleri yiiriitme, ila¢ ve tedaviye
bagimli olma, canli olma ve bitkinlik, fiziksel hareketlilik, rahatsizlik ve agr1 hissi,
uyku ve dinlenme, enerji ve yorgunluk, ¢alisma giiclinii kapsamaktadir. Ruhsal saglik
alani (5, 6,7, 11, 19, 26): Beden imgesi ve dig goriiniim, olumlu ve olumsuz ve olumlu
duygular, 6zsaygi, kisisel inanglar, bellek, dikkat toplama durumlarin1 kapsamaktadir.
Sosyal iliskiler alan1 (20, 21, 22): Oteki kisilerle olan iliskileri, sosyal destegi ve cinsel
yasantt ile iligkili durumlari igermektedir. Cevresel alan (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25):
Maddi kaynak, fiziksel giivenlik, saglik hizmeti ve sosyal yardimlara ulagma imkant,
ev ortami, dinlenme ve bos olan zaman1 degerlendirme firsatlari, yeni bilgi ve beceri
edinebilme, ulasim olanagi gibi durumlart igermektedir. Yiiksek puan yasam
kalitesinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Aydemir ve Koroglu 2006).

Olgegin i¢ tutarliligini gosteren cronbach alfa degerlerine bakildiginda; bedensel
saglik boyutu .83, ruhsal saglik boyutu .66, sosyal iliskiler .53, ¢cevresel boyut degeri
.73 olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenilirligi ise .57 ile .81 degerleri arasinda
degiskenlik gosterebilmektedir (Eser ve ark. 1999). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; bedensel alan .72, ruhsal alan .71, sosyal iligkiler alan1 .80,
cevresel alan ise .75 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

.81lseklinde bulunmustur (Ek D).
3.3.5 Ustbilisler Ol¢egi-30 (UBO-30)

Olgek, Cartwright-Hatton ve Wells (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Tosun ve Irak (2008) tarafinca
gerceklestirilmistir. Psikopatoloji gelisiminde rol aldig1 ongoriilen iistbilissel inanglar,
yargilar ve siiregleri degerlendirmek amaci ile gelistirilmis bir olgektir. 4°1i likert
tipinde olan bu olcek, “(1) kesinlikle katilmiyorum™ ile “(4) kesinlikle katiliyorum”
arasindaki seceneklerden olusan derecelendirme aralig tizerinden yanitlanmaktadir.

Olgekten alian skorlar 30 ile 120 araliginda degismekte ve alman skorunartmasi
patolojik anlamda iistbilissel etkinligin artis gdsterdigine dikkat ¢cekmektedir. Olgek
30 sorudan olusmakta ve her alt dlgekte alti madde bulunmaktadir. Alt 6l¢ekler bes
faktore ayrilmaktadir. Bunlar; bilissel farkindalik, olumlu inanglar, kontrol
edikemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyact ve bilissel gliven seklinde

siralanmaktadir. Biligsel farkindalik (3, 5, 12, 17, 19 ve 30. maddeler): Kisilerin
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aklindan gecen diisiinceleri ile ne oranda ugrasmis olduklarini belirtmektedir.
Endiseye yonelik olumlu iist biligsel inanglar (1, 7, 10, 20, 23 ve 28.): Bu alt alan,
kisilerin endiselenmeye atfin1 ve endiseyi problem c¢oziimiinde ne kadar yararl
buldugunu belirtmektedir. Kontrol edilemezlik ve tehlike (6, 13, 15, 21, 25, 27.): Iki
boyuttan meydana gelmektedir. ilki, ‘kisinin fonksiyonlarin1 yerine getirip ve giivende
kalabilmesi amaciyla endiselerini kontrol edebilmesi gerekmektedir’ bigimindeki
inanctir. Ikincisi ise endisenin kontrol edilemeyecegiseklindeki inanctir. Bilissel
giiven (8, 14, 18, 24, 26 ve 29.): Bu faktorde kisiler, dikkat ve hafizalaria karsi
duymus olduklar giivensizligi bildirmektedirler. Diislinceleri kontrol ihtiyac1 (2, 4, 9,
11, 16, 22.): Bu faktor, kisilerin diisiincelerin kontrol edilmesine karsin tutumlari ve
kontrol edilmedigi zamanlarda ortaya cikabilecek tehlikenin biiyiikliigi hakkinda
sahip oldugu varsayimlar1 ortaya koymaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilk icin revize edilmis madde toplam korelasyonlarina
bakildiginda tiim 6lgek i¢in .31-.68 ariligindadir. Olumlu inanglar .77-.83 araliginda;
biligsel giiven .72-.87 araliginda; kontrol edilemezlik ve tehlike .70-.82 araliginda;
biligsel farkindalik .56-.83 araliginda ve kontrol ihtiyacinin ise .30-.65 araliginda
oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda, toplam i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degeri .93 ve faktorler i¢in Alpha degeri .72 ile .93 arasindadir. Alt
olgekler arasindakikorelasyonlarinbiitiinii anlamli bulunmustur (Ek E).

Bu 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist; bilissel farkindalik .76, olumlu
inanglar .76, kontrol edilemezlik ve tehlike .73, biligsel giiven .78, diisiinceleri kontrol
ithtiyaci alt boyutu ise .76 olarak bulunmustur. Toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 .89 olarak bulunmustur.
3.4 islem

Nicel arastirma yonteminin benimsendigi arastirmada belirlenmis hipotez ve
calisma sorularinin test edilmesine dair gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilan,
giiclii psikometrik 6zelliklerin oldugu 6lgekler kullanilmistir. Bilgilendirilmis onam
formu, sosyodemografik bilgi formu, CCTO, WHOQOL-BREF, UBO-30
6l¢eklerinin dahil edildigi 5 sayfadan olusan google.docs anket formunu kapsayan
calisma linki, 20-40 yas arasinda olan katilimcilara kartopu Orneklem yontemi
kullanilarak WhatsApp meslek ve okul gruplart araciligi ile ulasimi saglanmustir.

Olgek sorularinin dolumu éncesinde tiim katilimeilara “Bilgilendirilmis Onam Formu”
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sunulmus ve formda calismanin amaci ve igerigine dair bilgiler verilmistir. Anket
formlarint doldurmadan O6nce calismaya goniillii olarak katilmayr kabul ettiklerini
belirlemek amaci ile formda “Evet” kismin isaretlemeleri beklenmistir. Calismada
katilimcilardan herhangi bir sekilde kimlik bilgisi alinmamis ve elde edilen veriler
parolali bilgisayarda korunarak sonrasinda arastirmaci tarafinca analiz kismina hazir

duruma getirilmistir.
3.5 Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilmis olan veriler Microsoft Excel programinda
diizenlenip IBM SPSS Statistics v22.0 programina aktarilmistir. Hipotezleri test
edebilmek amaciyla uygulanmis olan istatistiksel analizler bu programla
hesaplanmustir. I¢leme ve diglama kriterlerine uyum saglamayan, goniillii olarak
katilim1 kabul etmeyip anketi dolduran kisilerin verileri analize katilmamistir. Elde
edilmis olan veriler kapsaminda 6ncelikli sekilde psikometrik analizler ve sonrasinda
katilimecilarin -~ sosyodemografik  niteliklerine  dair  betimleyici  analizler
gerceklestirilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayr degerlerinin +2 ile -2 araligindaki
degerlere iliskin kabul edilebilirligi bilgisi (Karaatli, 2006) dikkate alinarak, 6l¢eklerin
dagilimlari teste tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilim kriterlerini karsilamamasi,
psikiyatrik tan1 alinmasi, goniillii katilimin kabul edilmemesi ve calisma kriterlerine
uygunlugu karsilamamasi sonucunda veri analizinden 98 deger ¢ikarilmustir.

Psikometrik analizlerin ardindan, betimleyici analizlerle sosyodemografik
ozellikleri (6rnegin; ortalama, yiizdelikler, medyan) hesaplanmistir. Sosyo-
demografik degiskenlerle katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam kalitesi ve
tistbilis seviyeleri arasindaki farkliligidegerlendirebilmek amaciyla bagimsiz t testi ve
tek yonli varyans analizi (OneWay ANOVA) gerceklestirilmistir. Sonraki
boliimlerde, ¢ocukluk ¢agi travmalari, yasam kalitesi ve iistbilis toplam puanlari ve alt
Olgekleriyle degiskenler arasindaki iliskileri hesaplamakigin Pearson korelasyon
analizi uygulanmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin yasam Xkalitesi ile
iligkisinde tstbilislerin araci (mediator) roliinii degerlendirmek amaciyla ¢ocukluk
cag1 travmalart toplam puani ve istbilis toplam puanlart kullanilarak basit ve
hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin yagam kalitesi
ile iligkisinde tstbiliglerin aracilik etkisinin degerlendirilebilmesi amaciyla Baron ve

Kenny’nin (1986) onermis oldugu 4 asamali aracilik analizi kullanilmustir. Iki
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degisken arasindaki iliskiye baska bir degiskenin aracilik ettiginin gosterilebilmesi
amaciyla Baron ve Kenny’nin bildirmis oldugu 4 kosula bakildiginda (Baron ve
Kenny, 1986):

e Bagimli degiskenle bagimsiz degisken arasinda anlaml iliski olmalidir.

e Bagimsiz degiskenle arac1 degisken arasinda anlamli iliski olmalidir.

e Bagimli degiskenle arac1 degisken arasinda anlamli iligki olmalidir.

e Araci degiskenle bagimsiz degisken ayni anda regresyon analizine girdiginde

oncesinde bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki anlamli iliski yok olmali

(tam aracilik etkisi) veya azalmalidir (kismi aracilik etkisi).

48



BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu bolimde sosyodemografik degiskenlerin betimleyici analizlerine,
degiskenlerin sosyodemografik verilerle iligkisi i¢in yiiriitiilmiis olan bagimsiz
orneklem t-testlerine ve tek yonlii varyans analizlerine, degiskenlerin ve alt boyutlari
arasindaki iligkiye dair belirlenmis olankorelasyon analizi sonuglarina, son olarak da
liglincli hipotezin analiz edildigi basit ve hiyerarsik regresyon analizlerine ait

istatistiksel bilgilere yer verilecektir.

4.1 Cahsmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizine Dair Sonuclar

Calismada bireylerin ¢ocukluk ¢agindaki travmatik yasantilar1 degerlendirmek
amaciyla Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO) kullanilmustir. Bu 6lcek; fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt
boyutlarindan olusmaktadir. Sonrasinda katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerini
degerlendirebilmek amaciyla Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BREF-TR) kullanilmistir. Bu 6lgek; bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal
iligskiler ve c¢evresel alanin oldugu dort boyuttan olusmaktadir. Son olarak da
katilimeilarin iistbilis seviyelerini degerlendirmek amaciyla Ust Bilisler Olgegi-30
(UBO30) kullanilmistir.

Calismada kullanilan o6lceklerin Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1 Tiim Degiskenlerin Psikometrik Analizi

Standart  Minimum  Maksimum Cronbach
N=397 Ortalama
Sapma Deger Deger a
CCTO 44.89 7.32 34 78 73
Fiziksel ihmal 6.63 2.02 5 16 7
Duygusal ihmal 9.97 4.21 5 25 12
Duygusal istismar 6.97 2.58 5 19 73
Fiziksel istismar 5.56 1.83 5 19 .75
Cinsel istismar 5.33 1.11 5 13 .76
WHOQOL-BREF-TR
Bedensel alan 28.03 4.04 15 35 12
Ruhsal alan 20.67 4.40 7 30 71
Sosyal iliskiler alani 10.47 2.24 3 15 .80
Cevresel alan 32.65 5.05 16 43 75
Ustbilisler Olcegi 63.80 13.46 30 108 .89
Bilissel farkindalik 14.71 3.07 6 23 .76
Olumlu inanglar 11.56 3.80 6 24 .76
Kontrol edilemezlik ve
) 12.97 4.10 6 23 73
tehlike
Bilissel giiven 11.62 3.23 6 23 .78
Diisiinceleri kontrol
12.90 3.44 6 24 .76
ihtiyac1
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4.2 Katihmeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilara ait cinsiyet, yasamin biiylik ¢cogunlugunun gectigi yer, medeni
durum, kaginci sinifta oldugu, anne kaybi,baba kaybi, anne-babanin 6z/iivey olup
olmadig1, anne ve babanin egitim durumu, gelir diizeyi, tanis1 konmus tibbi hastalik
durumu ve siirekli olarak kullanilan madde olup olmadigina dair veriler asagidaki

tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.2 Katilmcilarin Sosyodemografik Degiskenler Agisindan Sayisal ve

Yiizdelik Dagilimlar
Degiskenler N %
o Kadin 204 51.4
Cinsiyet
Erkek 193 48.6
Koy 16 4.0
Yasamin Biiyiik
Cogunlug Kasaba 4 1.0
ogunlugunun .
sHmhe Ilge 106 26.7
Gegtigi Yer
Biiyiik sehir 271 68.3
Bekar 266 67.0
Medeni durum Iliskisi var 117 29.5
Evli 14 35
Hazirlik 9 2.3
1. Smif 42 10.6
2. Siif 73 184
Sif 3. Smif 65 16.4
4. Siif 170 42.8
5. Smif 23 3.8
6. Sif 30 58
Hayatta 387 97.5
Anne
Hayatta degil 10 25
Oz 393 99.0
Anne .
Uvey 4 1.0
Baba Hayatta 370 93.2
Hayatta degil 27 6.8
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Tablo 4.2 (devami) Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan Sayisal

ve Yiizdelik Dagilimlart

Baha Oz 395 99.5
Uvey 2 0.5
Orta okula kadar 211 53.1
Anne Egitim Lise 117 29.5
Universite ve istii 69 17.4
Orta okula kadar 138 34.8
Baba Egitim Lise 135 34.0
Universite ve {istii 124 31.2
Diisiik 42 10.6
Gelir Diizeyi Orta 309 77.8
Yiiksek 46 11.6
Tanis1 Konmus Tibbi Evet 52 13.1
Hastalik Hayir 345 86.9
Yok 261 65.7
Sigara 78 19.6
Alkol 15 3.8
Sirekli ~ Kullanilan Sigara ve Alkol, 39 9.8
Madde Sigara ve Diger,
Alkol ve Diger
Sigara, Alkol ve 4 1.0
Diger

Arastirmaya katilanlarin 204’4 (%51.4) kadin, 193’4 (%48.6) erkektir.
Katilimcilarin - yaglarinin - ortalamas1 22,95, standart sapmasi ise 3,2 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 16’°s1 (%4.0) koy, 4’1 (%1.0) kasaba, 106’s1 (%26.7) ilge,
27171 (%68.3) biiylik sehirde yagamlarinin biiyiik cogunlugunun gectigini belirtmistir.
Katilimcilarin 266°s1 (67.0) bekar, 117’si (%29.5) iliskisi var, 14’1 (%3.5) evli olarak
medeni durumunu belirtmistir. Katilimcilarin 9’u (%2.3) hazirlik, 42°si (%10.6) 1.
smif, 73’1 (%18.4) 2. sinif, 65’1 (%16.4) 3. sinif, 170’1 (%42.8) 4. smuf, 23’1 (%3.8)
5. sinif, 30°u (%5.8) 6. smifta olduklarini belirtmistir. Katilimcilarin 387’si (%97.5)
annelerinin hayatta oldugunu, 10’u (%2.5) annelerinin hayatta olmadigini; 393’

(%99.0) annelerinin 6z, 4’0 (%1.0) annelerinin {ivey oldugunu belirtmistir.
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Katilimeilarin 370°u (%93.2) babalarinin hayatta oldugunu, 27’si (%6.8) babalarinin
hayatta olmadigini; 395’1 (%99,6) babalarinin 6z, 2’si (%0.5) babalarinin iivey
oldugunu belirtmistir. Annelerinin egitim diizeyini, katilimcilarin 211’1 (%53.1) orta
okula kadar, 117’si (%29.5) lise, 69°u (%]17.4) iiniversite ve istii olarak belirtmistir.
Babalarmin egitim diizeyini, katilimcilarin 138’1 (%34.8) orta okula kadar, 135’1
(%34.0) lise, 124’1 (%31.2) liniversite ve iistii olarak belirtmistir. Katilimcilarin 42°si
(%10.6) diisiik, 309°u (%77.8) orta, 46’s1 (11.6) yiiksek olarak gelir diizeylerini
belirtmistir. Katilimcilar arasindan 52  kisi  (%13.1) tanisi konmus tibbi
rahatsizliklarinin oldugunu belirtirken, 345 kisi (%86.9) ise tanist konmus tibbi
hastaliklarinin olmadigini belirtmistir. Stirekli kullandiklart maddelerin olup olmadig:
sorusuna, katilimeilarmm 261°1 (%65.7) herhangi bir madde kullanmadigini, 78’i
(9%19.6) sigara, 15’1 (%3.8) alkol, 39’u (%9.8) iki madde kullandigini, 4’ (%1.0) ise

en az ii¢c madde kullandigin1 belirtmistir.

4.3 Arastirma Sorularina fliskin Analizler

Tablo 4.3 Cocukluk Cagi Travmalar: Toplam Puan ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet ile

Iliskisine Dair Bulgular

N=397 Gruplar N Ort. SS. T Df P
Kadin 204 44.49 7.08

CcCTO 112 395 26
Erkek 193 4531 7.56

Fiziksel Kadin 204 6.18 1.82 00***

_ -4.60 3785

Thmal Erkek 193 7.10 212

Duygusal Kadin 204 9.58 421

, -1.89 395 06

Thmal Erkek 193 10.38 4.20

Duygusal Kadin 204 7.07 2.59

o 0.78 395 43

Istismar Erkek 193 6.87 257

Fiziksel Kadin 204 5.37 1.27

o -2.06 297.6 04*

Istismar Erkek 193 576 227

Cinsel Kadimn 204 5.45 1.37

o 236 311.3 01**

Istismar Erkek 193 5.19 0.72

*=p<.05; **=p<.01; ***= p<.001
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlarinin puanlarinin cinsiyete gore
anlamli olarak farklilagip farklilagmadigini degerlendirmek icin bagimsiz gruplar t
testi yapilmuistir. Fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar boyutlarindan
alinan puanlarin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Fiziksel ihmal
ve fiziksel istismar alt boyut puanlarinin erkeklerde kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu (Fiziksel ihmal: t(378,5) = -4.60, p=.000, Cohen d = 0.4; Fiziksel
Istismar: 1(297,6) = -2.06, p=.04, Cohen d = 0.2), cinsel istismaralt boyutunda alinan
puanlarin ise kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek (t(311,3)=2.36,
p=.01, Cohen d = 0.2) oldugu bulunmustur. CCTO toplam puan, duygusal ihmal ve
duygusal istismar puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli olarak

farklilasmadigi bulunmustur (p>.05)(Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Ustbilis Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet ile Iligkisine

Y o6nelik Bulgular
N=397 Gruplar N Ort. SS. T df P
Ustbilis Kadin 204 62.39 12.64
Toplam -2.13 395 .03*
Erkek 193 65.27 14.16
Puan
Bilissel Kadin 204 14.26 2.93 .003**
-3.03 395
farkindahk Erkek 193 15.19 3.15
Olumlu Kadin 204 10.75 3.60
) -4.51 395 00***
Inanclar Erkek 193 12.43 3.83
Kontrol Kadin 204 12.66 4.06
edilemezlik -1.55 395 12
ve tehlike Erkek 193 13.30 4.13
Bilissel Kadin 204 11.56 3.17
. -.418 395 67
guven Erkek 193 11.69 3.29
Diisiinceleri 204 13.15 3.29
kontrol 1.47 395 14
ihtiyac Erkek 193 12.64 357

*=p<.05; **=p<.01; ***= p<.001

Ustbilisler Olgegi toplam puan ve alt boyutlarnin puanlarinin cinsiyete gore

anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini degerlendirmek amaciyla bagimsiz gruplar
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icin t testi yapilmustir. Ustbilis toplam, bilissel farkindalik ve olumlu inanclar
boyutlarindan alinan puanlarin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.
Ustbilis toplam, bilissel farkindalik ve olumlu inanglar alt boyut puanlarinin
erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu (Ustbilis Toplam:
t(395) = -2.13, p = .03, Cohen d = 0.2; Biligsel Farkindalik: t(395)=-3.03, p=.003,
Cohen d = 0.3; Olumlu Inanglar: (t(395)=-4.51, p=.000, Cohen d = 0.4)bulunmustur.
Kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giivenve diisiinceleri kontrol ihtiyaci
puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel acgidan anlamli olarak farklilasmadigi

bulunmustur (p>.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarmin Cinsiyet ile Iliskisine Yénelik Bulgular

N=397 Gruplar N Ort. SS. T df P
Bedensel Kadin 204 27.87 4.15

.83 395 40
Saghk Alam  Erkek 193 28.21 3.92
Ruhsal Kadin 204 2057 4.30 67

) -42 395

Saghk Alam £ o) 193 20.76 451
Sosyal Kadin 204 10.54 213
Mliskiler .64 385.8 .52
Alam Erkek 193 10.39 235
Cevresel Kadin 204 33.07 5.09

1.72 395 08
Alan Erkek 193 32.20 4.98

Not: *p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1.

Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarmin cinsiyete gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigin1 degerlendirmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
yapilmustir. Yasam kalitesinin bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve
gevresel alan puanlarinin cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli olarak
farklilasmadig1 bulunmustur (p>.05)(Tablo 4.5).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yasam kalitesi ve listbilis seviyelerinin il olmayan ve
il olan yasam yeri degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini degerlendirmek
amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yapilmistir. Cocukluk ¢agi1 travmalar fiziksel
ihmal alt boyutunun yasam yerine gére anlamli olarak farklilastigi, fiziksel ihmal

diizeyinin yasam yeri il olmayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (t(395) = 2.69,
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p =.007, Cohen d = 0.3). Yasam kalitesi sosyal iliskiler alt boyutunun da yasam yerine
gore anlamli olarak farklilagtigi, sosyal iligkilerdeki yasam kalitesi diizeyinin yasam
yeri il olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (t(395) = -2.20, p =.02, Cohen d =
0.2). Ustbilislerin olumlu inanglar ve kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlarinin
yasam yerine gore anlamli sekilde farklilastigi, olumlu inang ve kontrol edilemezlik
ve tehlike diizeylerinin yasam yeri il olmayanlarda daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Olumlu Inanglar: t(395) = 2.74, p = .006, Cohen d = 0.3; Kontrol Edilemezlik ve
Tehlike: (t(395) = 2.04, p = .04, Cohen d =0.2).

Cocukluk ¢agi travmalari, yagsam kalitesi ve {istbilis seviyelerinin iliski durumu
degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini degerlendirmek amaciyla bagimsiz
gruplar igin t testi yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puan, fiziksel istismar
ve duygusal ihmal alt boyutlarinin iligki durumuna gore farklilagtigi, iligkisi
olmayanlarin toplam puan, fiziksel istismar ve duygusal ihmal diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Cocukluk ¢agi travmalari toplam: t(395) = 2.14, p = .03,
Cohen d = 0.2; Fiziksel Istismar: t(394.9) = 2.36, p = .01, Cohen d = 0.2; Duygusal
Thmal: t(395) = 2.80, p = .004, Cohen d = 0.3). Yasam kalitesinin ruhsal saglik, sosyal
iligkiler ve cevresel alan boyutlarinin iligki durumuna gore farklilastigi, iligkisi
olanlarin bu boyutlardaki yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ruhsal Saghk: t(395) = -3.49, p =.001, Cohen d = 0.3; Sosyal Iliskiler:
t(395) = -4.63, p = .000, Cohen d = 0.5; Cevresel Alan: t(305.12) = -2.03, p = .04,
Cohen d = 0.2).Ustbilis toplam puan ve alt boyut puanlarinin medeni duruma gére
istatiktiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur (p > .05).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yasam kalitesi ve Ustbilis seviyelerinin gelir diizeyi
ile iligkisine yonelik bulgulara ulagsmak amaciyla ANOVA analizi yapilmistir. Farkli
gelir diizeylerindeki katilimeilarin, yagsam kalitesi alt boyutlarina yonelik puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (Bedensel saglik,
F2.394=9.59, p=.000,#2 = .04; Ruhsal saglik, F2.394=7.25, p = .001, 2= .03; Sosyal
iliskiler, F2.394=8.71, p=.000,72= .04 ; Cevresel alan, F2.394=27.95, p=.000, n2=
.12). Bonferroni testi sonuglarina gore yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda; disiik
gelir diizeyindeki kisilerin yasam kalitesi diizeyi orta gelir diizeyindeki kisilerin yagam
kalitesi diizeylerinden, diisiik gelir diizeyindeki yasam kalitesi diizeyleri yiiksek gelir
diizeyindeki kisilerin yasam kalitesi diizeylerinden, orta gelir diizeyindeki kisilerin
yasam Kkalitesi diizeyleri yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin yasam Kkalitesi

diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Farkli gelir diizeyindeki
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katilimeilarin, istbilis diizeylerine yonelik puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (F2.394=2.04, p>.05).
Gelir diizeyi degiskeni ile ¢ocukluk ¢agi travmasina yonelik bulgular Tablo

4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6 Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmasi Diizeylerinin Gelir Diizeyi Ile
Iliskisine Yonelik ANOVA Analizi

N=397 N Ort. SS F Df P

Diisiik 42 49.09 8.29

Cocukluk Orta 309 44.96 6.71
Cagt 8.402 2394  .000***
Travmasi Y Uksek 46 45.26 9.01

Toplam 44.89 7.32

Not. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Farkli gelir diizeylerindeki katilimeilarin, ¢ocukluk cagi travmalarina yonelik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu gériilmektedir (F2.394 =
8.402, p =.000, 2= .04). Katilimcilarin cocukluk ¢agi travma diizeylerinin hangi gelir
diizeyi arasinda farklilik gosterdigini bulmak amaciyla yapilan Bonferroni testi
sonuglarina gore; diisiik gelir diizeyindeki kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri
(Ort.=49.09) orta gelir diizeyindeki kisilerin ¢ocukluk g¢agi travma diizeylerinden
(Ort.=44.26); diisiik gelir diizeyindeki kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri (Ort.=
49.09) yiiksek gelir diizeyindeki kisilerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinden
(Ort.=45.26) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).

Cocukluk ¢agi travmalari, yasam kalitesi ve lstbilis seviyelerinin anne ve
babanin egitim diizeyi ile iliskisine dair bulgulara ulasmak amaciyla ANOVA analizi
yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ve iistbilis puanlar ile anne ve babanin egitim
diizeyi degiskeni arasinda istatistikiolarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>.05).
Yasam kalitesinin alt boyutlar1 ile anne ve babanin egitim diizeyi degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Yasam kalitesinin ¢evresel alan
(F2.394 = 6.76, p = .001, #2 = .03) puanlarinin annenin egitim diizeyine gore anlamli

olarak farklilastigr bulunmustur. Katilimcilarin yagam kalitesi diizeylerinin annenin
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hangi egitim diizeyi arasinda farklilik gosterdigini bulmak amaciyla yapilan
Bonferroni testi sonuglarina gore; anne egitiminnin ortaokula kadar oldugu kisilerin
cevresel alandaki yasam kalitesi diizeyi (Ort. = 31.79) anne egitiminin liseye kadar
oldugu kisilerin yasam kalitesi diizeyinden (Ort. = 33.73) daha disiik oldugu
bulunmustur. Yasam kalitesinin ¢evresel alan (F2.394 = 8.44, p = .000, 2= .04) alt
boyutu puaninin babanin egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilagtig
bulunmustur.Katilimcilarin yagam kalitesi diizeylerinin babanin hangi egitim diizeyi
arasinda farklilik gdsterdigini bulmak amaciyla yapilan Bonferroni testi sonuglarina
gore; baba egitiminin ortaokula kadar oldugu kisilerin ¢evresel alandaki yasam kalitesi
diizeyi (Ort. = 31.67) baba egitiminin {iniversite ve istiine kadar oldugu kisilerin
yasam kalitesi diizeyinden (Ort. = 34.12) daha diisiik, baba egitiminin liseye kadar
oldugu kisilerin ¢evresel alandaki yagam kalitesi diizeyi (Ort. = 32.31) baba egitiminin
tiniversite ve listline kadar oldugu kisilerin yasam kalitesi diizeyinden (Ort. = 34.12)

daha diisiik oldugu bulunmustur.

4.4 Cocukluk Cag Travmalari,, Yasam Kalitesi ve Ustbilislere Iliskin Pearson

Korelasyon Analizleri

Bu ¢alismada, CCTO toplam puan ve alt boyutlari, yasam kalitesi alt boyutlari,
istbilis toplam puan ve alt boyutlarindan olusan Pearson Korelasyon analizinin
bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Aragtirmanin birinci hipotezini test etmek ic¢in yapilan Pearson korelasyon
analizine gore, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puam ile Yasam Kalitesi
Olgegi bedensel (r = -.33, p=0.00), ruhsal (r= -.38, p=0.00), sosyal iliskiler (r=-.33,
p=0.00) ve cevresel alt boyutlar1 (r=-.38, p=0.00) arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna gore, cocukluk ¢agi travmalar arttik¢a, yasam kalitesinin
bedensel, ruhsal, sosyal iliskisel ve gevresel diizeyleri de tersi yonde azalmaktadir.
CCTO alt boyutlarmin tiimii (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar) ile Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin tiimii
(bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler, ¢cevresel) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin ikinci hipotezini test etmek i¢in yapilan Pearson korelasyon
analizine gore, cocukluk c¢agi travmalar1 toplam puani ile iistbilis toplam puam

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .11, p = .04). Buna gore,
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cocukluk cag1 travmalari arttik¢a, patolojik anlamda iistbiligsel faaliyet de artmaktadir.
Ustbilis Olgegi alt boyutlarindan olumlu inanglar (r = .15, p = .002) ile CCTO toplam
puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan;
fiziksel ihmal ile tstbilis toplam (r=.11, p =.02) ve olumlu inanglar (r =15, p =.002)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki; duygusal ihmal ile olumlu inanglar (r= .11, p
= .02), biligsel giiven (r = .11, p = .01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski;
duygusal istismar ile tstbilis toplam (r = .13, p = .009), olumlu inanglar (r =. 16,
p=.001), bilissel giiven (r=.11, p =.02) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski; fiziksel
istismar ile Gstbilis toplam (r = .14, p = .005), bilissel farkindalik (r = .10, p = .04),
olumlu inanglar (r = .18, p = .000), kontrol edilemezlik ve tehlike (r= .10, p = .04),
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Ustbilis toplam puani ile Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Ustbilis toplam puani ile yasam kalitesinin bedensel
saglik (r =-.25, p =.000), ruhsal saglik (r =-.27, p = .000), sosyal iliskiler (r =-.25, p
=.000) boyutlar1 arasinda negatif yénde anlmali bir iliski bulunmustur. Ustbilis Olgegi
alt boyutlarindan; biligsel farkindalik ile bedensel saglik (r = -.10, p = .000) alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski; endiseye yonelik olumlu inanglar alt boyutu
ile bedensel (r=-.16, p=.001), ruhsal (r=-.20, p=.000), sosyal iliskiler (r=-.18, p=.000)
ve c¢evresel (r=-.16, p = .001) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki;
kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu ile bedensel (r=-.24, p=.000), ruhsal (r=-.24,
p=.000) ve sosyal iliskiler (r=-.26, p=.000) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki; biligsel giiven alt boyutu ile bedensel (r=-.13, p = .006), ruhsal (r=-.15, p =
.002) ve sosyal iligkiler (r=-.20, p=.000) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki; diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu ile bedensel (r=-.29, p=000), ruhsal
(r=-.31, p=.000), sosyal iliskiler (r=-.29, p=.000) alt boyutlariarasinda negatif yonde

anlaml bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.7 Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Olgeklerinin Pearson Korelasyon Analizi

N=397 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1. CCTO-Toplam Puan 1 NCY AatalalIN S VAl Y £ sl N ¢ Ak S BINC 1° LSRG K b Sl ¢ 1< S I S 1SS (0 .01 15%* .04 .08 .07

2. Fiziksel Thmal 1 B2%**  BRAR pEEEx 7R - 30k 28FEx U Q7Rkk 3G 11* .03 15%* .08 .07 .06

3. Duygusal Thmal 1 S7FER O 32xxx 207Kk 3R L 43R _AQFFr 48 07 -.02 A11* .03 A11* .02

4. Duygusal Istismar 1 Y S 2 SR C 7 Ao 71 < kebba B S b KA .06 16** .06 A1+ .09

5. Fiziksel Istismar 1 15%* SR Sl NV A 10 kbl N ot 14** .10* 18***  10* .03 .09

6. Cinsel Istismar 1 -11* -.08 -13*%* 15 -02 -.03 .01 -.03 .01 -.02

7. Bedensel Alan 1 B3%F* ABFEx BgERk L pBxx 0% S16*%* - 24%%x 3% QR
8. Ruhsal Alan 1 B2%Hk ByRER 7Rk 08 S 20%** L 24%xk 5%k 3Lawx
9. Sosyal Tliskiler Alan 1 B1FH*k 6%k - 06 S 18%*x 6%k L0k 23%xx
10. Cevresel Alan 1 -.08 .04 -.16** -.05 -.06 -.08

11. Usrbilis Toplam 1 £ kb 0 St b N S N < YAk S Y & ool
12. Biligsel Farkindalik 1 S7xxx B3RkE AGEEx JGEr*
13 Olumlu Inanglar 1 SV S G 1<
14. Kontrol edilemezlik ve tehlike 1 38FFK 4R
15. Bilissel giiven 1 33xx*
16. Dissiinceleri kontrol ihtiyaci 1

Not. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05



45 Cocukluk Cag Travmalan ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskide
Ustbilislerin Araci Rolii

Calismanin {¢iincli hipotezi, “Cocukluk c¢agi travmalarive yasam kalitesi
arasindaki iliskide dstbilislerin araci rolde olmasi beklenmektedir” bi¢iminde
olusturulmustur. Baron ve Kenny (1986) tarafindan onerilen dort asamadan olusan
aracilik analizi yapilarak istbilislerin ¢ocukluk c¢agi travmalarive yasam kalitesi
iliskisindeki araci rolii degerlendirilmistir. Aracilik analizinin biitiin asamalar1 alt
hipotezler baglaminda yasam kalitesinin her bir alt boyutuna tek tek uygulanmstir.
Oncesinde degiskenlerin her biri arasinda basit regresyon, sonrasinda hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonrast bulgularin tiimii Tablo 4.8’de

sunulmustur.

Tablo 4.8 Cocukluk Cagi Travmalari, Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 ve Ustbilis

Arasindaki Iliskileri Incelemek I¢in Yapilan Basit ve Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonugclari
Bagimsiz Bagimli
B SH B R? F P
Degisken Degisken
Bedensel Alan -.185 .026 -.334 112 49.675 0.00
Ruhsal Alan -.228 .028 -.379 144 66.191 0.00
1. Adim CCT Sosyal Tligkiler
-.103 .014 -.336 113 50.202 0.00
Alani
Cevresel Alan -.261 .032 -.379 144 66.310 0.00
2. Adim CCT Ustbilisler 185 .092 101 .010 4.062 .04
Bedensel Alan -.076 .015 -.253 .064 27.080 0.00
Ruhsal Alan -.089 .016 =271 .073 31.291 0.00
3. Adim Ustbilisler Sosyal Tligkiler
-.043 .008 -.257 .066 27.938 0.00
Alani
Cevresel Alan -.033 .019 -.087 .008 3.005 .084
-172 .026 -.312 112 49.675 0.00
Bedensel Alan
B’s1z D. -.067 .014 -.222 .160 37.641 0.00
1= -.213 .027 -.355 144 66.191 0.00
Ruhsal Alan
CCT -.077 .015 -.235 198 48.707 0.00
4. Adim .
B’s1iz D. Sosyal Iligkiler -.096 .014 -.313 113 50.202 0.00
2= Alani -.038 .008 -.225 163 38.382 0.00
Ustbilisler -.258 .032 -.374 .146 66.310 0.00
Cevresel Alan
-.018 .018 -.049 .146 33.715 .294
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Regresyon analizleri sonucunda; ilk adimda ¢ocukluk ¢agi travmasinin, yasam
kalitesi alt boyutlarindan bedensel alan iizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin
oldugu (B= -.334, p = .001), ikinci adimda g¢ocukluk cagi travmasinin, iistbiligler
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu (8 =.101, p = .04), liglincii adimda
tistbilislerin, bedensel saglik lizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (8 = -
253, p = .000) bulunmustur. Dordiincii adimda ise ¢ocukluk c¢agi travmasi ve
iistbilislerin beraber bedensel saglik iizerindeki etkisine bakildiginda; ¢ocukluk ¢agi
travmasinin, bedensel saglik iizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (B = -
312, p = .000), iistbilislerin bedensel saglik {izerinde negatif yonlii anlamli bir
etkisinin oldugu (B = -.222, p = .000) goriilmiistiir. Buna gore, istbilisler (araci
degisken) modele eklendiginde g¢ocukluk ¢agi travmasiin (bagimsiz degisken)
bedensel saglik (bagimli degisken) tizerindeki etkisi 3 = -.312 (p = .000) degerinde
azalarak istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular ¢ocukluk c¢agi
travmasi ile bedensel saglik arasindaki iliskide istbilislerin kismi aracilik rolii
oldugunu disiindiirmiistiir. Kismi aracilik etkisinin anlamliligini degerlendirmek
amaciyla Sobel testi yapilmis ve sonucunda aracilik etkisinin anlamli (Z=-1.8690, p =

.03) oldugu bulunmustur. Aract modele iliskin bulgular Sekil 4.3’te gosterilmektedir.

Sekil 4.3 Cocukluk Cag1 Travmalari ve bedensel saglik arasindaki iligkide {istbilislerin

araci rolline yonelik beta katsayilari;

Araci Degisken

y Ustbilisler - DGRk [ DDkKk

- 33F**[- 31 x**
Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

[
»

Cocukluk Cagi Travmalari Yasam Kalitesi-Bedensel

Not. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Yasam kalitesinin ruhsal saglik alt boyutu i¢in ayn1 adimlar tekrarlanmistir; ilk
adimda cocukluk ¢ag1 travmasinin, ruhsal saglik {izerinde negatif yonlii anlamli bir

etkisinin oldugu (B = -.379, p = .000), ikinci adimda g¢ocukluk ¢agi travmasinin,
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tistbilisler lizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (8 = .101, p = .04),
ticiincli adimda iistbilislerin, ruhsal saglik tizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin
oldugu (B =-.271, p =.000) bulunmustur. Dordiincii adimda ise gocukluk ¢ag1 travmasi
ve {iistbilislerin beraber ruhsal saglik iizerindeki etkisine bakildiginda; ¢ocukluk ¢agi
travmasinin, ruhsal saglik tizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (B = -
.355,p = .000), iistbilislerin ruhsal saglik tizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisinin
oldugu (B = -.235, p = .000) goriilmiistiir. Buna gore, istbilisler (arac1 degisken)
modele eklendiginde c¢ocukluk c¢agi travmasinin (bagimsiz degisken) ruhsal saglik
(bagimli degisken) iizerindeki etkisi B3 =-.355 (p = .001) degerinde azalarak istatistiki
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular ¢ocukluk ¢agi travmasi ile ruhsal
saglik arasindaki iliskide tstbilislerin kismi aracilik rolii oldugunu diisiindiirmiistiir.
Kismi aracilik etkisinin anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla Sobel testi yapilmis ve
sonucunda aracilik etkisinin anlamli (Z=-1.8910, p = .02) oldugu bulunmustur. Arac1

modele iligskin bulgular Sekil 4.4’te gosterilmektedir.

Sekil 4.4 Cocukluk Cagi Travmalar1 ve ruhsal saglik arasindaki iliskide iistbilislerin

araci roliine yonelik beta katsayilari;

Arac1 Degisken
101* Ustbiligler .
/ _.37***/_.35***
Bagimsiz Degisken > Bagimli Degisken
Cocukluk Cag1 Travmalari Yasam Kalitesi-Ruhsal

Not. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Yasam kalitesinin sosyal iligkiler alt boyutu i¢in de ayn1 adimlar tekrarlanmistir
ve bunun sonucunda; ilk adimda ¢ocukluk cagi travmasinin, sosyal iligkiler tizerinde
negatif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (8 = -.336, p = .000), ikinci adimda ¢ocukluk
¢ag1 travmasinin, istbilisler lizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (B =
101, p = .04), iiclincii adimda {istbilislerin, sosyal iliskiler iizerinde negatif yonlii
anlaml bir etkisinin oldugu (B = -.257, p = .000) bulunmustur. Dérdiincii adimda ise

cocukluk ¢agi1 travmasi ve Ustbiliglerin beraber sosyal iliskiler {izerindeki etkisine
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bakildiginda; c¢ocukluk ¢agi travmasinin, sosyal iligkiler iizerinde negatif yonli
anlamli bir etkisinin oldugu (B = -.313, p = .000), iistbilislerin sosyal iligkiler lizerinde
negatif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (B = -.225, p =.000) goériilmiistiir. Buna gore,
uistbilisler (arac1 degisken) modele eklendiginde ¢cocukluk ¢agi travmasinin (bagimsiz
degisken) sosyal iligkiler (bagimli degisken) tizerindeki etkisi $=-.313 (p = .000)
degerinde azalarak istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular
cocukluk ¢agi travmasi ile sosyal iligkiler arasindaki iligkide {istbiliglerin kismi aracilik
rolii oldugunu diistindiirmiistiir. Kismi aracilik etkisinin anlamliligini degerlendirmek
amaciyla Sobel testi yapilmis ve sonucunda aracilik etkisinin anlamli (Z=-1.8833, p =

.02) oldugu bulunmustur. Aract modele iligkin bulgular Sekil 4.5’te gosterilmektedir.

Sekil 4.5 Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve sosyal iliskiler arasindaki iliskide iistbilislerin

araci roliine yonelik beta katsayilari;

Araci Degisken

y Ustbilisler e

- 33w/ 3wk

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

»
»

Cocukluk Cag1 Travmalari Yasam Kalitesi-Sosyal

Not. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Yapilan basit, hiyerarsik regresyon ve Sobel testi sonuglarina gore, iiglincii
hipotez dogrultusunda sonuglara ulasilmistir. Buna gore, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile
yasam kalitesi arasindaki iligkide {istbilislerin aracilik roliinde bir 6zellik tasidigi

saptanmuistir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Ustbilissel gelisimin cocukluk doneminde sekillenmesi ve iistbilislerin
yasantimizda etkili olmasi gibi nedenler ile iistbilislerin ¢cocukluk cagi travmalari ve
yasam kalitesi arasindaki iligskide araci rolde olup olmadigr incelenmistir. Cocukluk
cagl travmalart ile yasam kalitesi arasindaki iliskide {iistbilislerin aract roliini
degerlendirmek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada analizler sonucunda elde edilen
bulgular literatiirkapsamindadegerlendirilmistir. Arastirma hipotezi ve sorularina
iliskin bulgular, arastirma dahilindekikisitliliklar ve gelecekteki calismalara iliskin

oneriler ele alinarak tartisilmistir.

5.1 Sosyodemografik Degiskenlerin Cocukluk Cagi Travmalari, Yasam Kalitesi
ve Ustbilisler Uzerindeki Etkisi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet ile
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigir degerlendirilmis ve cocukluk c¢ag:
travmalar1 toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Yapilan bir¢ok ¢alismada, bulgularimiza benzer bigimde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi sonuglar1 yer almaktadir
(Bostanci ve ark., 2006; Demirkapi, 2014; Giileg¢ ve ark., 2013). Bu duruma karsin,
cocukluk ¢ag travmalari ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin
bulundugunu séyleyen ¢aligsmalar da yer almaktadir (Paivio ve McCulloch, 2004; Sar
ve ark., 2006). Calismamizda, ¢ocukluk cagi travma tiirlerinden fiziksel ithmal ve
fiziksel istismar ortalamasinin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu

goriilmektedir. Zere ve arkadaglar1 (2012) tarafindan {iniversite 6grencileri ile yapilan
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bir caligmaya gore, cinsiyetler arasindaki orseleyici yasantilar bakimidan erkeklerde
duygusal, fiziksel ve cinsel drselenmenin daha anlamli oldugu bulunmustur.

Ayn1 zamanda literatiirde, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar tiirlerinin kadinlara oranla
erkeklerde daha fazla goriilmesinin, beklenilen bir bulgu olmadigi da gériilmektedir
(Briggs ve Price, 2009). Ulasilan bu sonug, travma tiirlerinin erkek ve kadinlarda
stirekli ayni tiirden ve ayni seviyede goriilmedigini gostermektedir. Aradaki bu
farklilik, travmalarin goriilme yaygmhigi kapsaminda kiiltiirel faktorlerden
etkilenebildigi ya da 6rneklem sayisi ile iligkili olabilecegi biciminde yorumlanabilir.

Yasam kalitesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik olup olmadigina
bakildiginda bulgular arasinda, yasam kalitesinin alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmistiir. Yapilan bazi ¢alismalar, cinsiyet ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini (Aver ve
Pala, 2004; Chien vd., 2003), baz1 ¢aligmalarsa erkeklerin yasam kalite diizeylerinin
kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu (Geng ve ark., 2011; Musaoglu, 2008;
Wang vd., 2000; Yesil vd., 2010) sonuglarina ulagsmistir.

Ustbilisler ile sosyodemografik degiskenler igerisinde yer alan cinsiyet arasinda
anlamli farklilik olup olmadigina bakildiginda, Gistbilislerin toplam puani ile cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ustbilislerin; bilissel farkindalik, endiseye
yonelik olumlu inanglar alt boyutlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmustur. Ustbilis toplam, bilissel farkindalik ve endiseye yonelik olumlu
inanglar alt boyut puanlar1 erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda iistbilis
puanlart ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Tosun ve Irak (2008) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise endiseye yonelik
olumlu inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike ve diisiinceleri kontrol ihtiyact alt
boyut puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Yapilan g¢alismalarin bizim bulgumuzu destekleyen yonleri olmakla beraber (Dogan,
2009; Tosun ve Irak, 2008; Wells ve Cartwright-Hatton, 2004;) farkli sonuglarda
(Demir ve Ozmen, 2011; Nazik, Sénmez ve Giines, 2014)yer almaktadir. Bu
caligmalar arasindaki degiskenlik kiiltiirel faktorlerden ve stres kosullarinin farkhi
cinsiyetleri farkl etkiliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica erkeklerin daha
fazla maruz kalmasi nedeni ile diisiinceleriyle daha fazla ugrastigi ve bu kapsamda
bilissel farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Benzer bicimde

erkeklerin g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalmalar1 sonucunda, ileride
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gelebilecek tehlikelerden kendilerini koruma stratejisi olarak endiseye yonelik olumlu
inang gelistirdikleri diigtiniilebilir.

Calismamizda ¢ocukluk cagi travmalari, yasam kalitesi ve iistbilis degiskenleri
ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyebakilmistir. Gelir diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur. Caligmamizin
sonucunda diisiik gelir diizeyindeki katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travma seviyelerinin
en fazla, orta gelir diizeyindeki katilimcilarin gocukluk ¢agi travma seviyelerinin en az
oldugu bulunmustur. Literatiirde de ¢alisma bulgularimiza paralel sekilde diistik gelir
diizeyine sahip katilimcilarin ¢ocukluk g¢agi travmalarimin toplam skorunun yiiksek
oldugu siklikla bahsedilmektedir (Aydin ve Ismen, 2003; Fergusson ve Lynskey,
1997; Giiler ve ark., 2002; Horton ve Cruise, 2001; Zeytinoglu, 1999). Aydin ve Ismen
(2003) tarafindan yapilan ¢alismada, askere giden babalarin ¢ocuklarinda yasanmis
olan travmalarin gelir diizeyinin azalmasi ile anlamli derecede iligkili oldugu
belirtilmistir. Diisiik gelir sahibi ailelerin, aile i¢i stres yiikii ve ¢6ziim becerilerindeki
eksiklik durumlari travmatik yasantilara neden oluyor olabilir.

Yasam kalitesinin gelir diizeyi ile iliskisine yonelik bulgulara bakildiginda;
farkli gelir diizeylerindeki katilimcilarin, yasam Xkalitesi alt boyutlarina ydnelik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir. Yasam
kalitesinin bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alan puanlarinin
diisiik gelir diizeyinde diisiik, yiiksek gelir diizeyinde ise yiiksek puanlarda oldugu
bulunmustur. Literatiire bakildiginda ekonomik durumun yasam kalitesini etkileyen
bir faktor oldugu belirtilmektedir (Acheson vd., 2000; Milio, 2005). Yapilan bir
caligsmada ekonomik diizeyin artmasi ile ¢evre alan puaninin arttig1 (Ergiin, Oran ve
Bender, 2005), baska calismalarda da gelir diizeyinin yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi sonuglarina ulasilmistir (Chou vd., 2007; Cimete, Gencalp ve Keskin, 2003;
Musaoglu, 2008). Cevresel alan puani; maddi kaynak, yeni bilgi ve beceri edinme
firsat1, saglik hizmeti, sosyal yardim ve ulasim imkanlarina erisim durumlarim
kapsamaktadir. Gelir diizeyinin diisiik olmasinin, imkanlarda kisitliliga yol agarak
cocugun birtakim hak ve gereksinimlerini karsilayamamasi ile iliskili oldugu
diistiniilmiistiir. Bu agidan, sosyoekonomik refah ve istihdamin toplum ve aileye olan
etkisi dikkatlerden kagmamali ve sagaltim ¢aligmalar1 6nemsenmelidir.

Farkli gelir diizeyindeki katilimcilarin, istbilis diizeylerine yonelik puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan ¢alismalara

bakildiginda, iistbilis puanlarinda gelir diizeyine gore anlamli farkliligin olugsmadigini
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sOyleyerek bulgumuza paralel sekilde sonuglar yer alirken (Adigiizel ve Orhan, 2016;
Kagar ve Sarigam, 2015; Oztiirk, 2011), iistbilis puanlarinda gelir diizeyine gore
anlaml farkliligin olustugunu belirten calismalar da yer almaktadir (Sarpkaya ve ark.,
2011; Karsh, 2015). Bulgu sonuglarindaki degiskenlik katilimcilarin yasadig
bolgedeki sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel farkliliklardan kaynakli olabilir.
Sonuglardaki farkliligin bir diger kaynaginin ise gelir diizeyinde katilimc1 sayilariin
esit sekilde dagilmamasi gosterilebilir.

Cocukluk cag1 travmalar1 ve iistbilis degiskenlerinin toplam puani ile yasamin
biiyiikk ¢cogunlugunun gectigi yer degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farkliligin olmadigina ulagilmistir. Cocukluk cagi travmalart fiziksel ihmal alt
boyutunun yasam yerine gore anlamli olarak farklilastigi, fiziksel ithmal diizeyinin
yasam yeri il olmayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. 1l yerine, ilden kiigiik
yerlesim yerlerinde yasayanlarda bu oranun daha fazla goriilmesi c¢esitli kiiltiirel,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel nedenlerle iliskili olabilir. Ustbilislerin olumlu
inanglar ve kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutlarinin yasam yerine gére anlamli
sekilde farklilagtig1, olumlu inang, kontrol edilemezlik ve tehlike diizeylerinin yasam
yeri il olmayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi sosyal iligkiler
alt boyutunun da yasam yerine gore anlamli olarak farklilastigi, sosyal iliskilerdeki
yagsam kalitesi diizeyinin yasam yeri il olanlarda daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Sofuoglu ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calisma sonucunda, sehirde
yasayanlarin kirsalda yasayanlara oranla daha ¢ok fiziksel istismar yasantisina
ugradigi bulunmustur. Literatiirde iistbilis ile yagamin biiyiik cogunlugunun gegtigi yer
iligkisini inceleyen calismalara rastlanilmamistir. Yasam kalitesinin sosyal iliskiler
alani diger kisiler ile olan iligkileri, cinsel yasami ve sosyal destegi kapsamaktadir.
Kogoglu ve Ak (2009) tarafindan yapilan bir caligmada, yasamin biiyiik
cogunlugunun gectigi yer ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
bulunmus ve yasamin biiylik ¢ogunlugunu ilde gecirmeyenlerin gecirenlerin yasam
kalite diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Yasam kalitesinin sosyal iligkiler alaninin
yasam yeri il olan yerlerde artmasinin altindasosyal aktivitelerin ve sosyal ¢evrenin bu
yerlerde daha fazla olabilecegi gosterilebilir. Bu sonuglar da yine kirsal kesimlerin
cesitli kiiltiirel, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel farklikliklari sebebiyle iligkili
olabilir.

Cocukluk ¢agi travmalar: ve iistbilis ile anne ve babanin egitim diizeyi degiskeni

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Zeren ve arkadaslar
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(2012) tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda, bulgularimizi destekler ozellikte
cocukluk cagi travmalariyla anne ve babanin egitimi arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig1r bulunmustur. Literatiire bakildiginda, {istbilisin anne ve babanin egitim
seviyelerinekars1 anlamli bir farklilik olusturmadigi sonucuna ulasarak bulgumuzu
destekleyen c¢alismalara rastlanmistir (Karsl, 2015; Nazik ve ark., 2014; Sarpkaya,
Arikan ve Kaplan, 2011). Bu durumun olusmasinda, katilimcilarin anne ve babalarinin
kendilerini gelistirme durumu ve gelir diizeyinin etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
Calismada, yasam kalitesi ile anne ve babanin egitim diizeyi arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik bulunmustur. Anne egitim ile yasam kalitesinin ¢evresel alt boyutu
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Yani annenin egitim diizeyi arttik¢a bireyin
cevresel alandaki yasam kalitesi diizeyinde artig goriilmektedir. Babanin egitim diizeyi
ile yasam kalitesinin ¢evresel alt boyutu arasinda daanlaml farklilik bulunmustur.
Yani babanin egitim diizeyi arttikga cevresel yasam kalitesi diizeyinde artis
goriilmiistiir. Cevresel alan; fiziksel gilivenlik, maddi olanaklar, saglik ve ulasim
hizmetlerine erisim olanagi, beceri, bilgi edinme ve bos zamanlar1 degerlendirme
firsatlarin1 icermektedir. Altiparmak ve Eser (2007) tarafindan yapilan c¢alisma
sonucunda, egitim diizeyinin artig gostermesi ile yasam kalitesinin de anlaml diizeyde
yiikseldigi belirtilmistir. Bu da anne babanin bilgilenmesi ile daha dogru ve saglikli

tutum sergimeleri ile ilgili olabilir.
5.2 Cocukluk Cagi Travmalari, Yasam Kalitesi ve Ustbilisler Arasindaki Iliski

Arastirmanin 1lk hipotezi dogrultusunda yapilmis olan korelasyon analizi
sonucunda, katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 genel puanlar ile yasam kalitesi
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iligki bulunmusgtur.
Cocukluk ¢ag1 travmasinin alt boyutlari olan fiziksel ihmal, duygusal ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yasam kalitesinin bedensel, ruhsal,
sosyal iliskiler ve gevresel alan puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Yani ¢ocukluk ¢agi travmalar1 artis gosterdikge bedensel, ruhsal, sosyal
iligkiler ve ¢evresel yasam kalitesi boyutlarinda azalma oldugu goriilmistiir. Literatiire
bakildiginda ¢alismamizin bulgularin1  destekleyen c¢alismalarin  yer aldigi
gorilmistiir. Calismalarin bulgularinda, ¢ocuklukta yasanan olumsuz yasantilarin
yasam kalitesinde bozulmaya yol agtig1 gortilmiistiir (Corso ve ark., 2008; Rikhye ve
ark., 2008; Tosevski ve Milovancevic, 2006). Giindiiz ve Giindogmus (2019)
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tarafindan yapilan calisma sonucunda, ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasanti miktarinin
artmasi ile bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agrinin siddetinin arttig1
ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin genel olarak yasam kalitesinde bozulmaya yol
actig1 bulunmustur. Kivrak ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada
kadina yonelik es siddeti, depresyon, cocukluk cagi travmalar1 ve yasam kalitesi
arasindaki iligki incelenmis ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yagsam kalitesini yordadigi
sonucuna ulasilmistir. Cocukluk doneminde istismar ve ihmal yasantisina maruz kalan
bireylerde bakim verenlerine ve ¢evredeki diger insanlara yonelik korku duygusunun
gelismesi olasidir. Bu baglamda bireylerin daha fazla i¢e kapanik olup asosyal bir
Kisilik yapisinin meydana gelebilecegi diisiiniilebilir. Bireyler, olusan bu kaygi ve
korku duygusu ile diger kisilerden kendilerini soyutlayarak iletisimi koparabilirler.
Boylece kisinin kisileraras: iliskilerde ihtiyaci olan gereksinimleri alamamasindan
kaynakli basta sosyal iligkiler alan1 olmak iizere yasam kalitesinde azalma oldugu
sOylenebilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi dogrultusunda yapilmis olan korelasyon analizi
sonucunda, katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 genel puanlar ile {istbilis genel
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Boylece ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan olumsuz yasanti diizeyinin artmasi ile islevsel olmayan
istbiliglerin arttig1 goriilmistiir. Literatlir incelendiginde, ¢ocukluk doneminde
olumsuz yasantilara maruz kalma durumunun erigkinlik doneminde uyum bozucu
uistbilislerin ortaya ¢ikisiyla iliskili oldugu sonucuna ulasan ve bulgumuzu destekleyen
caligmalara rastlanmistir (Hosseini ve ark., 2019; Jelinek ve ark., 2013; Scarpa ve ark.,
2009; Scherer-Dickson, 2010; Wells, 2009; 2015). Calismamizin bulgular1 arasinda;
cocukluk cagi travmasi alt boyutlarindan fiziksel ihmalin istbilis toplam ve olumlu
inang; duygusal ihmalin olumlu inang vebiligsel gliven; duygusal istismarin iistbilis
toplam, olumlu inanglar ve bilissel giiven boyutlari ile; fiziksel istismarin istbilis
toplam, bilissel farkindalik, olumlu inang, kontrol edilemezlik ve tehlike ile pozitif
yonlii anlamli iliskilerinin oldugu bulunmustur. Literatiirde iistbilislerin ihmal ve
istismar Ozelinde degerlendirildigi caligmalarin olduk¢a az oldugu gorilmistiir.
Calismamizin bulgular1 Barlow ve Goldsmith (2014) tarafindan yapilan ¢alismanin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Calismada, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
ile iistbilis toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmuslardir (Barlow
ve Goldsmith, 2014). Bulgularimiz1 destekler nitelikte sonuglar1 olan bir baska

calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarinin biligsel farkindalik disinda en az
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bir istbiligsel boyut ile iligkisi bulunmus ve ihmal ve istismar yasantilari ile
diisiinceleri kontrol ihtiyaci arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Bozyel,
2017). Ulasilan bu sonuglar, ¢ocukluktaki travmatik yasantilarin etkisiyle kodlanmis
olan bilgi ve tecriibelerin tistbilissel yontemlerin gelisimi lizerinde etkisinin olmasiyla
iligkilendirilebilir. Biligsel farkindaligin, durumdaki muhtemel sonucuna iligkin,
¢ocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kalan bireylerin bastirma temelli
basa ¢ikmastratejileri nedeniyle ¢ocukluk déneminde travmatik yasantisi olan kisilerin
daha az tercihinde olan {stbiligsel yontem olabilecegi diisliniilmistiir. Ayrica
iistbiliglerin soyut islemler donemine benzer sekilde hayatin ilerleyen donemlerinde
gelisiyor olmasinin (Piaget, 1977), cocukluk c¢agi travmalart ile iistbilisler arasindaki
pozitif yonlii iliskinin nedeni olabilecegi diisiiniilmiistir.

Katilimcilarin {istbilis genel puanlari ile yasam kalitesi alt boyut puanlarindan
bedensel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler alan1 arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski bulunmustur. Ustbilis toplam puani arttikca yasam kalitesinin bedensel,
ruhsal ve sosyal iliskiler alaninda azalma oldugu saptanmistir. Yasam kalitesinin alt
boyutlarindan bedensel, ruhsal ve sosyal iligkiler alani ile {istbilislerin biligsel
farkindalik disindaki tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
goriilmistiir. Yagsam kalitesinin ¢evresel alan alt boyutu ile iistbilislerin endiseye
yonelik olumlu inanglari ile negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bildigimiz
kadan ile literatiirde iistbilislerin yasam kalitesine olan etkisini inceleyen ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bulgularimizi destekler nitelikte olan, Mohammadi ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ve Orneklemini kanser hastalar1 ve saglikli
kontrol grubunun olusturdugu ¢alisma sonucunda, her iki grup arasinda iistbilisler ile
yasam kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski oldugu ve bu iliskinin kanser hastalarinda
daha giiglii oldugu bulunmustur. Kontrol edilemezlik ve tehlike, endiseye dair olumlu
inanglar ve biligsel giliven alanlarinin sosyal iliskiler, ruhsal ve bedensel alami
etkileyebildigi bulunmustur (Mohammadi ve ark., 2017). Yapilan bir bagka calismanin
sonucunda, Ustbilis ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii dogrusal bir iligki oldugu
bulunmustur (Bakir, 2017).

Ustbilislerin diisiinceleri kontrol ihtiyac1 ve endiseye dair olumlu inanglar alt
boyutlariile yasam kalitesinin tiim alanlarinin ters yonde iliskili oldugu gorilmiistiir.
Yani diisiinceleri kontrol etme puaninda yiikselme olduk¢a yasam kalitesi puaninda
azalma oldugu goriilmektedir. Olumsuz ve endise verici diisiinceleri kontrol etmeye

calismanin bu diisiinceleri daha fazla arttirdigi bilinmektedir (Tiirkcapar, 2007).
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Olumsuz diisiinceleri kontrol etmeye ¢alismanin, bireylerin yasadiklar1 olaylara dair
yapilabilecek higbir seyin olmadigi tarzinda olumsuz diisiince durumlarini yaninda
getirdigi diisiiniilebilir. Endiseye dair olumlu inanglara sahip olan bireylerse endiseyi
arzu edilen bir 6zellik seklinde goérmektedirler (Tosun ve Irak, 2008). Diisiinceleri
kontrol ihtiyaci bireyde endise etme durumunun kisiyi rahatsiz edip delirtebilecegi,
oldukea tehlikeli oldugu, endise veren diisiinceleri durdurmaya ¢alismaninsa ise yarar
olmadig1r bigcimindekarsilik bulmaktadir (Tosun ve Irak, 2008). Endise veren
diisiinceleri kontrol edebilmek i¢in bu kadar ugras sarf etmek, boyle diisiincelerin
zihne daha fazla gelmesine sebep olacaktir. Bulgularimiza gore, bu tiir inanca sahip
olan bireylerin yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile
endiseye dair olumlu inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile yasam kalitesi
arasinda olan negatif yonlii iligski, bu baglamda diisiiniildiigii takdirde hayli anlagilir
olmaktadir.

Ustbilislerin biligsel giiven alami ile yasam kalitesinin bedensel saglik, ruhsal
saglik ve sosyal iligkiler alan1 alanlarinin ters yonde iliskili oldugu gériilmiistiir. Yani
biligsel giiven puaninda yiikselme oldukca yasam kalitesi puaninda azalma oldugu
goriilmektedir. Biligsel gliven alt alanindan alinan yiiksek puan, bireyin dikkat ve
bellegine olan giiveninin diisiik oldugu manasina karsilik gelmektedir (Tosun ve Irak,
2008). Biligsel siireglerine gliveni olmayan kisilerin, rahatsizlik veren diislincelerini
canlandirabilecek olay ve durumlardan kaginmaya dair bir tutum benimseyerek,
islevsiz olan bas etme stratejilerini kullandiklar1 bilinmektedir (Sica ve ark., 2007).
Islevsel olmayan bu basa c¢ikma stratejilerinin, giinliik islevleri yiiriitme, dikkat
toplama, kisilerarasi iliskilerde uyum saglamaya yonelik sikintilarla ve olumsuz
duygularla sonuglandig diisiiniilebilir.

Ustbilislerin bilissel farkindalik alt boyutu ile yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir
iliski  bulunmamistir. Biligsel farkindaligin  yiiksek oldugu bireylerde kendi
diisiincelerini gézlemleme ve izleme egiliminin fazla oldugu bilinmektedir (Tosun ve
Irak, 2008). Sica ve ark. (2007) tarafindan, bireyin kendi biligsel siireclerini
incelemesinin islevsel olan bas etme stratejilerine imkan saglayici bir islevinin oldugu
One siirtilmistiir. Obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerde biligsel farkindaligin
yiiksek olma durumunun, girici diisiincelerin olumsuz degerlendirilmesinin artmasina
ve normal obsesyonlarin klinik obsesyona donlismesine sebep oldugu One
stiriilmektedir (Cohen ve Calamari, 2004). Biligsel farkindalik puaninin diger alt

boyutlara gore oldukga diisiik olmasinin ardinda, bireylerin diisiincelerini bastirip
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bulunduklar1 durumu gercekdist bir bigcimde olumsuz yorumlamasina sebep olarak
islevsel olmayan bas etme yontemlerini benimsemelerinin yattig1 diisiiniilebilir.
Yasam kalitesinin ¢evresel alt alani ile tistbilis toplam puani arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Ustbilis toplam puani ile iliskili olmamasinin nedeni olarak
maddi kaynak, saglik ve ulasim hizmetlerine erisim olanagi, fiziksel giivenlik gibi
durumlarin gelir diizeyi gibi daha ¢ok digsal etkenlerle baglantili olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Bulgulardan yola ¢ikildiginda, islevsel olmayan iistbilis
diizeyinin artmasi; giindelik isleri yiiriitme, fiziksel hareketlilik, uyku, duygulanim,
dikkat toplama, bagkalarityla uyumlu sekilde iletisim kurabilme, sosyal destek, kendini
geligtirme gibi alanlarda olumsuzluga yol acabildigi sOylenebilir. Genel olarak
istbilislerin toplam, endiseye yonelik olumlu inanclar, kontrol edilemezlik ve tehlike,
biligsel giliven ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci puanlar1 arttikga yasam kalitesinin

azaldig1 soylenebilir.

5.3 Cocukluk Cagn Travmalann ile Yasam Kalitesi Arasindaki liskide
Ustbilislerin Araci Rolii

Calismanin {iglincii hipotezi; “Cocukluk ¢agi travmalari ile yasam kalitesi
arasindaki iligkide dstbiliglerin aract rolde olmasi beklenmektedir” bigiminde
olusturulmustur. Literatiir incelendiginde, ¢cocukluk ¢ag1 travmalari ile yasam kalitesi
arasindaki 1iligkide iistbilislerin aracit roliiniin degerlendirildigi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmasi ve yasam kalitesinin bedensel
saglik, ruhsal saglik ve sosyal iligkiler alt alanlarinda tstbilislerin kismi aracilik
roliinde oldugu bulunmustur. Bu bulgular, ¢ocukluk ¢agi travmasi olan kisilerde
istbilislerin bircok yasam kalitesi alt alanin1 etkiledigini gdstermistir. Literatiirde,
cocukluk c¢agi travmalarinin istbilisler ile anlamli iligkide oldugu yani iistbiligsel
inanglarin gelisiminin gocukluk ¢agindaki travmalardan etkilenebildigi ve bu durumun
da yetigkinlik donemindeki bireyin yasantisini etkileyebildigi goriilmektedir (Barlow
ve Goldsmith, 2014; Bozyel, 2017; Hosseini ve ark., 2019; Jelinek ve ark., 2013;
Scarpa veark., 2009; Scherer-Dickson, 2010). Ayni sekilde iistbilislerin yasam
kalitesini etkileyebildigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bakir, 2017;Lysaker
ve ark., 2005; Mohammadi ve ark., 2017;).Analiz sonuglariyla ortaya ¢ikarilan 6nemli
bulgular arasinda, istismar ve ithmal yasantilarinin bireylerde uyum bozucu listbilissel

inanglarin gelismesindeki katkis1 ve gelisen bu {iistbiligsel inanglar biitiiniiniin yasam
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kalitesini azaltabilecegi bulgusudur. Bu kapsamda, yasam kalitesini bozabilecegi
diistiniilen {stbilislere 6zellikle duygusal istismar ve fiziksel istismarin zemin
hazirladigi, diger bir sdylemle bu iistbilislerin meydana gelis asamasinin belirtilmis
olan travma tiirleriyle daha rahat olusabilecegi diisiiniilebilir.

Calismanin verileri, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve yasam kalitesi iligkisinde
tistbilislerin araci roliinii ortaya koyarak, cocukluk donemindeki travmatik yasantilari
daha fazla olan kisilerin bedensel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler alanlarindaki
yasam kalite diizeylerinin daha diisiik olabilecegi ve bu iliskiye lstbilislerin etki
edebilecegini gostermektedir. Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilarin etkisi
genellikle bir gelisimsel ge¢is donemi olan {iniversite donemi igerisinde a¢ik duruma
gelmektedir. Cocukluk doneminde bakim vereni veya ebeveyni tarafindan koti
muameleye maruz kalan iiniversite Ogrencileri ge¢mis travmatik yasantilarla bas
edebilmek amaciyla islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri gelistirmektedirler
(Gipple, Lee ve Puig, 2006; Toth ve Cicchetti, 2013). Diger bir sdylemle, gocukluk
doneminde travmatik yasantiya maruz kalan kisilerin uyumsuz iistbiligsel inanglar
gelistirmeye daha yatkin duruma gelebilecegi ve bununla baglantili olarak bu
bireylerin yasam kalitesinde bozulmanin meydana gelebilecegi sOylenebilir.

Ustbilissel kuram igerisinde, ¢ocukluk donemindeki travmatik yasantilarin
sonrasinda uyum siirecinin saglikli bir bigimde gergeklesememesi, travmatik yasantiya
maruz kalan kisi tarafindan benimsenen bir kisim diisiince tarzlar1 ve uyumsuz bas
etme yontemiyle iliskilendirilmektedir (Wells, 2009). Bizim ¢alismamizda, ¢ocukluk
¢ag1 travmalari ile yasam kalitesi arasindaki iliskide tstbiliglerin araci araci role sahip
olmasi, ¢ocukluk dénemi travma yasantisinin ardindan bireylerin patolojik tarzda
uyumsuz Ustbiligsel stratejiler gelistirmeye yatkin duruma gelebilecegi ve yasam
kalitesi diizeyinin de bu baglamda azalabilecegi bi¢ciminde yorumlanabilir. Bir bagka
sOylemle, listbiligsel kuram kapsaminda travma sonrasindaki belirtilerin kalict duruma
gelisini aciklayan dinamik siireglerin, ¢calismamizin bulgularindan hareketle, cocukluk
cag1 travmalarini da icerisine alacak bicimde genis bir ¢erceveye alinabilir. Ayrica
kisilerin yetiskinlikteki diisiik yasam kalitesi diizeyinin gelismesine etkisi olabilen
uyum bozucu istbilislerin hangi zemin igerisinde olugmas1 yoniindeki agiklamalarin,
cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar odaginda bagka bir boyut edinebilecegi

diistiniilmektedir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada cocukluk donemindeki travmalarla iliskili olarak uyumsuz
istbilislerin ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumla baglantili yasam kalitesinin bedensel
saglik, ruhsal saglik ve sosyal iligkiler alaninlarinin bozulabildigi goriilmiistiir. Yani
cocukluk cagi ruhsal travmalari, st bilisler araciligi ile yasam kalitesinin ¢esitli
alanlarinda anlamli diizeyde bozukluklar yarattig1 goriilmektedir.

Bu arastirmada ¢ocukluk cagi travmalar: ile yasam kalitesinin bedensel saglik,
ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan alt boyutlari ile iligkisinde istbilislerin
araci rolii degerlendirilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 genel puan ve tiim alt
boyutlarinin yasam kalitesinin bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve
cevresel alani arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Ustbilis genel ve tiim alt
boyutlar: ile yasam kalitesinin bedensel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler alan
arasinda da negatif yonde iliski bulunmustur. Cocukluk cagi travmalar ile {istbilisler
arasinda ise pozitif yonde iliski bulunmustur.

Cocuk istismar ve ihmal yasantilarini i¢eren ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ortak
ozelligi, dogasindan otiirli bakima muhta¢ ve zayif olan ¢ocugun farkli agilardan
kendisinden kuvvetli kisiler ile iliskisine dair gii¢ dengesizliklerinden zarar goriiyor
olma durumudur. Cocukluk ¢agindaki bu yasantilar, kisinin ileriki yasantisi lizerinde
farkli bicimlerde ve baglamlarda etkili olmaktadir. Muhtemel etkilerden biri bu
calismanin bagimli degiskeni olan yasam kalitesidir.

Cocukluk cagi travmalar1 ve yasam kalitesi degiskenlerinin yaninda, {stbilis
gelisiminin ¢ocukluk caginda sekillenmeye baslamasi ve uyumsuz iistbilislerin yasam
kalitesi diizeyinde etkili olmasi gibi sebeplerle; patolojik tarzda iistbilislerin cocukluk

cagl travmalar ile yasam kalitesi iliskisindeki araci rolii olup olmadig incelenmistir.
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Bulgular, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile yasam kalitesi iligkisinde istbilislerin kismi
araci roli oldugunu gostermistir. Literatlir ve mevcut aragtirmanin bulgulari bir biitiin
halinde diisiiniildiigiinde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam kalitesini etkiledigini ve
bu etkiye iistbilislerin aracilik ettigini sdyleyebiliriz. Thmal ve istismar gibi travmatik
yasantilara maruz kalan ¢ocuklar, sikint1 ve tehlikeyi dnleyebilmek amaciyla tehdit ve
endisenin kullanimina dair olumlu inanglar gelistirebilir; tekrar edilen endise
deneyimi, devamli olumsuz diisiince ve duyguya ortam hazirlayan endisenin kontrol
edilemezligine iliskin olumsuz inancglara sebep olabilir. Sonug¢ olarak bu durumlar
yasam kalitesinin bozulmasina katki sagliyor olabilir.

Ortaya ¢iktig1 zamandan giiniimiize dek bir¢ok arastirmaya konu olan iistbilissel
kuram; obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, somatizasyon, TSSB gibi tiirlii
psikopatolojik hastaliklarla birlikte aragtirilarak bu bozukluklara alternatif bir bakis
acis1 saglamigtir. Fakat iistbiliglere iliskin yapilan arastirmalar incelendiginde, uyum
bozucu istbiliglerin gelisim ortamina 6zgii ifadelerin yeterli olmadig1 gortilmiistiir. Bu
arastirmada, cocukluk cagi travma tiirlerinin 6zellikle endiseye dair olumlu inanglar,
biligsel giiven, disiinceleri kontrol ihtiyaci gibi uyum bozucu istbiliglere ortam
olusturacagi bulgusuna ulasilmistir. Ayrica, cocukluk ¢agi travmalariyla iligkili olan
yasam kalitesi diizeyinde lstbilislerin sahip oldugu araci etki, istbilisler ile ilgili
yapilan ¢aligmalara katki saglamakla birlikte, bu degiskenleri bir arada degerlendiren
ilk arastirma 6zelligine sahiptir.

Calismamizin sonuglari birtakim kisitliliklar igerisinde degerlendirilmelidir. 11k
olarak arastirmaya sadece {iiniversite Ogrencilerinin ve 20-40 yas grubunun dahil
edilmesinin sonuglarin genel popiilasyona genellemesine engel olusturdugu
sOylenebilir. Calismanin 6rneklemi cesitli sehirlerdeki vakif ve devlet {iniversitesini
iceren genis sayidaki ornekleme ulagsmasina karsin, Tiirkiye’de olan tiim iiniversite
Ogrencilerini  temsil etmeye iliskin  kisithiliklar  tasidigr  diisiintilmektedir.
Calismamizdaki degiskenlerin, daha sistemli ve genis bir 6rneklemin dahil olmasiyla
tekrarlanmasinin literatlire katki saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica katilimcilarin
cinsiyet degiskeni kapsaminda dengeli bir bi¢imde dagilmamasi, kadin katilimcilarin
erkeklerden fazla olusu da arastirmanin kisitliligini olusturmaktadir. Bu nedenle,
ileriki zamanlarda yapilmasi planlanan caligmalarda olusturulacak Orneklemin
evrendeki genel nitelikler acisindan daha temsil edilebilir olmasinin goz Oniine

alinmasi Onerilebilir.
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Arastirmaya iligkin bir baska kisitlilik, kesitsel bir aragtirma olmasinin getirmis
oldugu sonuglardan meydana gelmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ve maruz kalinan
bu yasantilarin eriskinlik donemindeki etkilerinin incelenmis oldugu bir arastirmada,
boylamsal desen bulgularin oldukca saglikli sekilde degerlendirilebilecegi desendir.
Bu desende, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisiyle azalan yagam kalitesine iistbiliglerin
mi veya diger cevresel etkenlerin mi etki etmis oldugunu belirlemek; ya da {istbilislerin
gelisiminde ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin etkili olup olmadigina bagli daha net
bulgulara ulagsmak olasidir. Kesitsel arastirmalar ¢ocukluk ¢agi travmalarina iliskin
geemise yonelik Olgiimler alirken, bu bilgilerin katilimecilar tarafindan zaman
icerisinde yeniden yapilandirma ihtimali ya da azalan yasam kaliteleri nedeniyle
geemise donlik yasam olaylarim1 daha negatif algilamaya iligkin durumlar dikkate
alinmalidir. Bu kapsamda, basta ihmal ve istismar yasantilar1 olmak iizere travmaya
iligkin 1ileriki zamanlarda yapilacak olan c¢alismalarda, boylamsal aragtirmalarin
yapilmasi onerilmektedir. Arastirma igerisindeki degiskenlerden olan ¢ocukluk ¢agi
travmalarini, retrospektif seklinde degerlendirme durumunun birtakim sorunlari
meydana getirebilecegi dikkate alinmalidir. Bu yasam olaylari, bireylerin ¢ogunlukla
hatirlamaktan kactigi sikinti veren olaylardir. Veri toplama siirecinde, ¢ocukluk
doneminde travmaya maruz kalan bazi bireylerin CCTO igerisindeki sorular
aracilifiyla basindan ge¢mis olan yasam olaylarin1 yeniden hatirlayip buna karsin
rahatsiz olmalar1 beklenen bir durum olmaktadir. Bu rahatsizligin oniine gecebilmek
amaciyla 6lgek sorularia gegmeden 6nce katilimcilara arastirmanin amaci anlatilarak
katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ve rahatsiz oldugu noktada son verebileceginin
bilgisi verilmistir.

Calismadaki bir diger kisitlilik ise sosyodemografik bilgi formunda yer alan
ebeveynlerin hayatta olup olmadiklarina dair sorularin detaylandirilmamis olmasidir.
Sosyal destek veya diger kompanse edici durumlarin varliginin daha iyi anlagilmasina
yonelik sorular detaylandirilabilirdi. Ayrica sosyodemografik bilgi formunda
bireylerin ¢alisip ¢alismama durumuna yonelik sorulara yer verilmemesi de kisitlayici
bir diger faktordiir.

Ozetle elimizdeki verilere gore cocukluk ¢agi travmalarmin yasam kalitesi ile
ters yonde anlaml bir iliskisi oldugu ve bu iliskideki degiskenlerden onemli bir
tanesinin de iist bilisler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Elbette pek ¢ok farkli ara
degisken de mevcuttur. Simdiye kadarki yapilan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin

konu edinen calismalar incelendiginde, belli psikopatolojilerde bu yasantilarin
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yayginligiin degerlendirildigi caligmalar en fazla karsilasilan ¢aligmalar olmustur. Bu
calisma ise cocukluk ¢agi travmalarinin iligkili oldugu yasam kalitesinin daha iyi
anlagilabilmesinde iistbilissel boyutlarin roliinii degerlendiren ilk ¢alisma 6zelligini
tagimasi agisindan 6nem arz etmektedir. Fakat bu bulgularin daha genis bir 6rneklemde

ele alinmasi, sonuglarin 6nemini arttiracaktir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli katilime1; Bu galisma, Alisan Burak Yasar danismanhginda Istk Universitesi,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi &grencisi Nazan Sulhan tarafindan
yiirlitiilmiis olan bir tez ¢alismasidir. Calismanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmasinin
yasam kalitesi ile iliskisinde iist bilislerin araci rolii olup olmadigini incelemektir. Bu
calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta ve ¢alisma esnasinda
tarafinizdan alinmig olunan bilgiler grup halinde degerlendirileceginden, sizden kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. Vermis oldugunuz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
yalnizca arastirma yapan kisi tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir. Bu
bakimdan, arastirma sonuglarindan anlamli ve saglikli bilgiler edinilebilmesi icin
sorularin yansiz, samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi onem
tasimaktadir. Anketlerdeki sorular genel olarak kisisel rahatsizlik olusturabilecek
sorular1 igermemektedir. Fakat calisma sirasinda herhangi bir sebepten 6tiiri
rahatsizlik duyacak olursaniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra ¢alismamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz liitfen
asagida yer alan onay boliimiinii okuyup imzalayiniz.

Bu calismaya goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum. Calisma sirasinda
istedigim zaman katimim sonlandirabilecegimi biliyor ve vermis oldugum
bilgilerin bilimsel amach ¢alismalarda kullanimini kabul ediyorum.

Imza:
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyet:

Yas:

Yasaminizin biiyiik bir cogunlugunun gegtigi yer: ()- Biiyiik sehir ( )- Sehir
()- Kasaba ()- Koy

Medeni durum: () Evli () Bekar

Devam etmekte oldugunuz

Bolum:

Smif:

Anneniz: () Hayatta () Hayatta degil
() Oz () Uvey

Babaniz: () Hayatta () Hayatta degil

()Oz () Uvey

Anne Egitim Durumu: () Orta okula kadar
() Lise

() Universite ve iistii
Baba Egitim Durumu: () Orta okula kadar

() Lise

() Universite ve iistii
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Algilanan Gelir Diizeyi: Disik ~~ Orta  Yiksek
Hali hazirda aldigiiz bir psikiyatrik taniniz var midir? () Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise belirtiniz : .............c.ooeiiinn.

Onceden almis oldugunuz bir psikiyatrik tan1 var midir? ()Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise belirtiniz : ................oooieene...

Tanis1 konmus tibbi bir hastaliginiz var m1? () Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise belirtiniz : .............coooeiinn.

Siirekli kullandiginiz bir madde var m1? Var ise, asagida isaretleyiniz.

Sigara ()

Alkol ()

Diger ()

Yok ()
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EK C COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar1 kapsamaktadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun olan
rakami isaretleyiniz. Sorularin bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden

geldigince gergcege uygun yanitlar veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hicbir
zaman
Nadiren
Kimi
zaman
Sik
olarak
Cok sik

1. Evde vyeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen
birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana "salak™, "beceriksiz" ya
da "tipsiz" gibi sifatlarla seslenirlerdi.

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

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

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde
dolasmak zorunda kalirdim.
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7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babaminn benim dogmus olmami
istemediklerini diigiiniiyordum.

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

10. Ailemde baska tiirlii olmasimi istedigim
bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca
sozler soylerlerdi.

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

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, 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 vard.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da
cinsel seylere bakmaya zorladi.
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24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

26. Ihtiyacom oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim icin bir gli¢ ve destek
kaynagi idi.
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EK D DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI
(WHOQOL-BREF-TR)

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

6lgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1. Yasam Kkalitenizi nasil | 1. Cok | 2. Biraz | 3. Ne | 4.0ldukga iyi | 5. Cok
buluyorsunuz? kot kot iyi, ne iyi
kot
2.Saglhiginizdan ne kadar | 1.Hig 2.Cok az | 3. Ne|4.Epeyce 5.Cok
hosnutsunuz? hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
degilim ne
degilim

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.

3.Agrinizin yapmaniz | 1. Hig¢ 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
gerekenleri  ne  kadar derece derecede
engelledigini

diistiniiyorsunuz?
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4.Giinliik ugraslarimizi | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asim
yiiriitebilmek igin derece derecede
herhangi bir tibbi tedaviye

ne kadar ihtiyac

duyuyorsunuz?

5.Yasamaktan ne kadar | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asimn
keyif alirsiniz? derece derecede
6.Yasaminizi ne Olgiide | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta | 4. Cokca 5. Asin
anlamli buluyorsunuz? derece derecede
7.Dikkatinizi  toplamada | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokga 5. Asin
ne kadar basarilisiniz? derece derecede
8.Giinllik yasaminizda | 1. Hi¢ 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
kendinizi ne  kadar derece derecede
giivende hissediyorsunuz?

9.Fiziksel ¢evreniz ne | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
olgiide sagliklidir? derece derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10.Giinlik yasami | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
stirdirmek i¢in  yeterli derece derecede
giicinliz kuvvetiniz var

mi1?

11.Bedensel goriintiiniizle | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta | 4. Cokca 5. Asin
barisik misiniz? derece derecede
12.1htiyaglarimzi 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asimn
karsilamaya yeterli derece derecede
paraniz var m1?

13.Gilinliik  yasantimizda | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
size gerekli bilgi ve derece derecede
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haberlere ne  Olgiide

ulasabiliyorsunuz?
14.Bos zamanlari | 1. Hig 2.Cokaz | 3. Orta| 4. Cokca 5. Asin
degerlendirme  ugraslari derece derecede

icin ne Olglide firsatiniz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15.Bedensel  hareketlilik | 1.Cok 2.Biraz 3.Ne iyi | 4.0ldukea iyi | 5.Cok
(etrafta dolasabilme, bir | kotii kot ne koti iyi
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
16.Uykunuzdan ne kadar | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
hosnutsunuz? hosnut hosnut hosnut, | hosnut hosnut
degilim ne

degilim
17.Glinlik  ugraslarimiz1 | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
yiiriitebilme becerinizden | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
ne kadar hosnutsunuz? degilim ne

degilim
18.1s gorme | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
kapasitenizden ne kadar | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degilim ne

degilim
19.Kendinizden ne kadar | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
hosnutsunuz? hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut

degilim ne
degilim
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20.Aileniz disindaki | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4. Epeyce 5.Cok
Kisilerle iliskilerinizden ne | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
kadar hosnutsunuz? degilim ne
degilim
21.Cinsel yasaminizdan | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
ne kadar hosnutsunuz? hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
degilim ne
degilim
22.Arkadaslarinizin 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
desteginden ne kadar | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degilim ne
degilim
23.Yasadiginiz evin | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
kosullarindan ne kadar | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
hosnutsunuz? degilim ne
degilim
24.Saglhik  hizmetlerine | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
ulagsma kosullarinizdan ne | hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
kadar hosnutsunuz? degilim ne
degilim
25.Ulasim olanaklarindan | 1.Hig 2.Cok az | 3.Ne 4.Epeyce 5.Cok
ne kadar hosnutsunuz? hosnut | hosnut hosnut, | hosnut hosnut
degilim ne
degilim

Asagidaki sorular son iki

yasadigimiza iliskindir.

hafta icinde bazi

seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
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26.Ne siklikta hiiziin, | 1.Higbir | 2.Nadiren | 3.Ara 4.Cogunlukla | 5.Her
umitsizlik, bunalti, | zaman sira Zaman
cokkiinlik gibi olumsuz

duygulara kapilirsiniz?

27.Yasaminizda size | 1.Hig 2.Cokaz | 3.0rta | 4.Cokca 5.Asir
yakin Kkisilerle (es, is derece derece

arkadasi, akraba)
iliskilerinizde baski ve
kontrol ile ilgili
zorluklariniz ne
Olciidedir?
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EK E UST BILISLER OLCEGI-30 (UBO-30)

Katilmiyorum | Biraz Oldukc¢a Tamamen
katiltyorum | katiliyorum | katiliyorum

Endiselenmek

gelecekte olabilecek
sorunlari 1 2 3 4
engellememe
yardimci olur.

Endiselerim benim
icin tehlikelidir.

Diisiincelerim
hakkinda cok 1 2 3 4
diistiniirim.

Endiselenerek kendi
kendimi hasta 1 2 3 4
edebilirim.

Bir sorun {izerine
diisiindigim
esnada, zihnimin 1 2 3 4
nasil calistiginin
farkinda olurum.

Endise wverici bir
diisiinceyi  kontrol
altina almazsam, ve
sonra bu diislincem
gergeklesirse, bu
benim hatam olur.
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Planli  kalabilmek
icin endiselenmem
gerekir.

Kelime ve isimlerle
ilgili hafizama
giivenim azdir.

Durdurmak ig¢in ne
kadar ugragsam da,
endise Verici
diisiincelerim devam
eder.

10.

Endiselenmek isleri
zihnimde bir diizene
koymama yardimci
olur.

11.

Endise verici
diistincelerimi
gormezden gelmek
elimde degildir.

12.

Diisiincelerimi izler,
takip altinda tutarim.

13.

Diisiincelerimi  her
zaman  kontroliim
altinda tutabilmem
gerekir.

14.

Hafizam beni zaman

zaman yaniltabilir

15.

Endiselerim  beni

deliye dondiirebilir.

16.

Diisiincelerimin
siirekli

farkindayimdir.

17.

Hafizam zayiftir.

18.

Zihnimin nasil
calistigina cok
dikkat ederim.
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19. | Endiselenmek
yasadiklarimla
bagsetmeme yardimci
olur.

20. | Diisiincelerimi
kontrol altina
almamak bir zay1flik
isaretidir.

21. | Endiselenmeye
bagladigimda, bunu
durduramam.

22. | Baz diistinceleri
kontrol altina
almadigim icin
cezalandirilacagim.

23. | Endiselenmek
sorunlari ¢dzmeme
yardimci olur.

24. | Yerlerle ilgili
hafizama gilivenim
azdir.

25. | Baza diistinceleri
akildan  geg¢irmek
kotidir.

26. | Hafizama
glivenmem.

27. | Diisiincelerimi
kontrol altina
alamazsam, is
goremez hale
gelirim.

28. | Iyi calismak igin

endiselenmem

gerekir.
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29. | Olaylarla ilgili
hafizama glivenim
azdir.

30. | Diistincelerimi

surekli incelerim
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OZGECMIS
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