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ÖZET 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI,  YETĠġKĠNLĠK DÖNEMĠNDE 

BAĞLANMA BĠÇĠMĠ VE ÖZ ANLAYIġ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERĠN 

ĠNCELENMESĠ 

 

Çocukluk çağı travmalarının gelecek yaĢamdaki psikolojik sorunlarla iliĢkili olduğu 

yapılan araĢtırmalarda görülmektedir. Bireylerin çocukluk yıllarında ihmal ve 

istismar yaĢantılarına maruz kalması, güvensiz bağlanma geliĢtirmelerine neden 

olarak yetiĢkin yaĢantılarındaki iliĢkilerini etkileyebilmektedir. Çocuklukta yaĢanan 

travmaların ve güvensiz bağlanma biçimlerinin sağlıklı süreçlerle iliĢkilendirilen öz 

anlayıĢı da olumsuz etkilediği düĢünülebilir. Bu araĢtırma, bireylerin çocukluk 

çağında yaĢadıkları travmaları, bağlanma ve öz anlayıĢ arasındaki iliĢkileri 

araĢtırmayı amaçlamaktadır. Bununla birlikte çocukluk çağı travmaları, bağlanma ve 

öz anlayıĢ düzeyinin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, 

gelir düzeyi ve psikiyatrik tanının olup olmaması gibi değiĢkenlere bağlı olarak 

incelenmesi çalıĢmanın diğer hedefleridir. Anketler online formlar üzerinden 

uygulandığından, örneklem, yansız olarak ulaĢılan ve farklı gruplardan oluĢan 18 yaĢ 

üzeri kiĢilerden oluĢmaktadır. AraĢtırmaya 212‟si (%70,7) kadın, 88‟i (%29,3) erkek 

olan 300 kiĢi katılmıĢtır. Bu çalıĢmada KiĢisel Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Ruhsal 

Travma Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II ve Öz AnlayıĢ Ölçeği 

kullanılmıĢtır. Duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal 

alt boyutlarının kaygılı bağlanma, duygusal ihmal alt boyutunun ise kaçınan 

bağlanma üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir. Duygusal ihmal ve 

duygusal istismar ve kaygılı bağlanmanın katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri üzerinde 

anlamlı bir yordayıcı olduğu saptanmıĢtır. Elde edilen bu sonuçlara göre, tedavi 

sürecinde bireylerin çocukluk çağında yaĢadıkları travmaların ve bağlanma 

biçimlerinin birlikte ele alınması, bunu yaparken öz anlayıĢ düzeyinin artırılmasının 

iyileĢme sürecine katkıda bulunacağı düĢünülebilir. 

Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı travmaları, bağlanma, öz anlayıĢ 
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ABSTRACT 

INVESTIGATING THE RELATIONSHIPS AMONG CHILDHOOD 

TRAUMAS, ADULT ATTACHMENT STYLE AND SELF COMPASSION  

Research shows that there is a relationship between childhood traumas and 

psychological problems for future life. Individuals‟ exposure to neglect and abuse 

experiences may cause to insecure attachment and affect their relatioships at 

adulthood. It can be thought that childhood traumas and insecure attachment style 

may negatively affect self compassion which is related to healthy processes. This 

research aims to investigate the relationships among childhood traumas, adult 

attachment style and self compassion level. In addition, another goal of the study is 

to search childhood traumas, attachment and self compassion level in relation to 

variables such as age, gender, marital status, education level, employement status, 

level of income and whether or not there is a psychiatric diagnosis. Surveys were 

conducted online, so the sample consisted of individuals over the age of 18 who were 

reached objectively from different groups. The sample of this study consisted of 

totally 300 individuals, 212 female (%70,7) and 88 male (%29,3). In this study, 

Personal Information Form, Childhood Trauma Questionnaire, Experiences in Close 

Relationships Inventory-II and Self Compassion Scale were conducted to the 

participants. It was found that emotional abuse, sexual abuse, physical abuse and 

physical neglect were significant predictors on anxious attachment style, whereas 

emotional neglect subscale was found a significant predictor on avoidant attachment 

style. Emotional neglect, emotional abuse and anxious attachment were found 

significant predictors on self compassion. According to the results, it can be thought 

that during therapy, childhood traumas and attachment styles can be handled together 

while increasing self compassion level to facilitate the healing process.  

Keywords: childhood traumas, attachment, self compassion 
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BÖLÜM 1 

GĠRĠġ 

 

1.1.   Travma 

 

       Travma DSM-5‟te gerçek ya da göz korkutucu bir biçimde ölümle, ağır 

yaralanmayla karĢılaĢmıĢ veya cinsel saldırıya uğramıĢ olma” olarak 

tanımlanmaktadır (APA, 2014). Van der Kolk (1989), insanın kaynaklarının, dıĢtan 

gelen tehdit ile baĢa çıkmakta yetersiz kaldığı durumlarda travmanın meydana 

geldiğini söylemektedir (Akt. Gölge, 2005). Olağan baĢ etme yolları ile üstesinden 

gelinemeyecek denli ağır olan ve özellikle stres boyutlarını aĢan sarsıcı yaĢantılar 

kiĢinin ruhsal yapısı üzerinde etkiler bırakır. Ruhsal travma doğal afet ya da kaza 

sonucu oluĢabileceği gibi insan eliyle yaratılmıĢ da olabilir (ġar, 1998: 823). 

Çocukluk çağında karĢılaĢılabilecek travmatik  olaylar arasında doğal afetler, ölüm, 

tıbbi hastalıklar gibi insanlardan bağımsız olaylar olabileceği gibi dövülme, 

eleĢtirilme, ihmal, cinsel taciz gibi insan eliyle yapılan kötü muamele ler sayılabilir. 

Bununla birlikte görünüĢte stres verici bir olay gibi durmasa da model çocuk olarak 

yetiĢtirilme, yaratıcılığın kısıtlanması ve tek odaklı düĢünmeye alıĢtırılma, duygu ve 

paylaĢımdan yoksun aile ortamı, anne ya da babanın tutarsız davranıĢları da travma 

etkisi yapabilmektedir (ġar, 2009: 53). Yüksel (2009), bu etkenleri deprem, sel gibi 

doğal afetler; kaza ve ihmaller; bir yakınının ani kaybı, savaĢ, iĢkence, fiziksel, cinsel 

Ģiddet gibi insan eli ile yapılan saldırılar olarak üç gurupta toplamıĢtır. Ġnsan eliyle 

yaratılan strese dayanmak, doğal afet ya da kazalarla oluĢanlara dayanmaktan zordur. 

Ġstismar ve ihmal, travmanın insan eliyle yapılan türleridir (ġar, 1998: 823). Bu 

olayların beklenmedik oluĢu, kiĢinin kontrolü dıĢında olması ve onda çaresizlik ve 

güçsüzlük duygularını yaĢatması travmatik olayların ortak özelliğidir (Yüksel, 2009: 

92). Travma, direnme ve kaçınma mümkün olmadığında ve eylem beyhude 

olduğunda meydana gelir ve  insanın savunma sistemini altüst eder. Bir insanın 

travma sonrası stres geliĢtirme olasılığı travmatik olayın doğasına bağlı olmakla 

birlikte, bireysel farklılıklar belirtilerin alacağı biçimi belirlemede önemli rol oynar. 

Aynı olay karĢısında iki insan birbiriyle farklı reaksiyon verebilir (Herman, 2015: 

76). Travma deneyiminin bir kiĢinin tepkilerine ne derece etkide bulunduğu,  
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mağdurun psiko-biyolojik olgunlaĢması, stres etmenin ciddiyeti, önceki travma 

deneyimlerinin varlığı ve sosyal desteğin kalitesine göre değiĢmektedir (Van Der 

Kolk, 1987). Travmayla iliĢkili belirtiler zamanla Ģiddetini kaybeder gibi 

görünürken, olaydan yıllar sonra bile travmayı hatırlatan Ģeyler yüzünden ortaya 

çıkabilir (Herman, 2015: 62). 

 

1.1.1.  Çocukluk Çağı Travmaları 

 

       Çocuk Koruma Kanunu‟na (2005) göre çocuk; daha erken yaĢta ergin olsa bile, 

on sekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢiyi ifade eder. Çocuk istismarı ve ihmali ise,  Dünya 

Sağlık Örgütü‟ne göre çocuğun sağlığına, geliĢimine veya haysiyetine fiili olarak 

veya potansiyel bir zarara neden olan fiziksel ve duygusal kötü muamele, cinsel 

taciz, ihmal ve sömürü türlerini içerir (WHO, 2010). Çocuk istismarı ve ihmali 

ayrıca, anne-baba ya da bir eriĢkinin, çocuğa yönelik, toplumsal kurallar ve 

profesyonel kiĢilerce uygunsuz olarak nitelendirilen, çocuğun geliĢimini engelleyen 

eylem ve eylemsizlikler sonucu olarak çocuğun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal 

açıdan zarar görmesi, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesi olarak da 

tanımlanabilir (Taner ve Gökler, 2004). Çocuk istismarı, bir yetiĢkin tarafından 

çocuğa o kültürde kabul edilmeyen bir davranıĢın uygulanmasıdır. Bir baĢka deyiĢle 

çocuğun büyüme ve geliĢimini olumsuz yönde engelleyen her türlü davranıĢ olarak 

kabul edilebilir (Polat, 2007: 27). Çocuğun ait olma, güven ve değer duygularının 

geliĢmesini sağlayan yaĢantılardan mahrum kalmasına neden olmaktadır (Topçu, 

2009: 23). Ġstismar ve ihmal, çocukluk çağında ve yineleyici olduğunda, özellikle 

çocuğun sevgi beklediği aile bireylerinden kaynaklandığında daha fazla olumsuz 

etkiler ve eriĢkinlik yaĢamında psikiyatrik sorunlara yol açabilir. Ġnsan geliĢim 

çağında travmatik deneyimler karĢısında daha kırılgandır (ġar, 1998: 824). Aile 

çocukların en güvende oldukları yer olmasına karĢın aynı zamanda en çok risk 

altında oldukları yerdir. Çocuklar istismara yabancılardan daha fazla ailele ri 

tarafından maruz kalmaktadır (Polat, 2007: 364). Ġstismar ve ihmal aile bireyleri 

yanında, yakın çevre ya da yabancı kiĢilerden de kaynaklanabilir. Dayağın disiplin 

yöntemi olarak kullanıldığı eğitim kurumları, çocukların çırak olarak çalıĢtırıldığı iĢ 

ortamları, yetiĢtirme yurtları, tutukevleri, sahipsiz ortamlar, istismar ve ihmalin 
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olabileceği yerler olarak sayılabilmektedir (ġar, 1998: 824). Çocuk Hakları 

SözleĢmesi, taraf devletlerin çocuk istismarı, ihmali ve önlenmesiyle ilgilidir. Bu 

sözleĢmede devletler, çocuğu bedensel veya zihinsel saldırı, Ģiddet veya suistimale, 

ihmal ya da ihmalkâr muameleye, her türlü istismar ve kötü muameleye karĢı 

korunması için; yasal, idari, toplumsal, eğitsel bütün önlemleri alırlar ve her türlü 

cinsel sömürüden koruma güvencesi verirler (Çocuk Haklarına Dair SözleĢme). 

       Bu araĢtırmanın konusu olan çocukluk çağı travmalarının alt boyutları; çocuk 

istismarı türleri olan, fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal türleri içinde yer 

alan fiziksel ve duygusal ihmal kavramları aĢağıda açıklanmıĢtır.  

 

1.1.1.1.  Cinsel Ġstismar  

 

       Cinsel istismar, DSM-5‟te “çocuğa cinsel sömürü” olarak ifade edilmiĢtir. 

Çocuğa cinsel sömürü, anne-baba, çocuğa bakım veren ya da çocuğun 

sorumluluğunu taĢıyan baĢka birinin,  cinsel doyum sağlamak için çocuğu herhangi 

bir cinsel eyleme dahil etmesi olarak tanımlanmıĢtır. Bu kapsamda, çocuğun cinsel 

organlarını okĢama, içine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iliĢki kurma, 

oğlancılık, açık saçık görünme gibi etkinlikler belirtilmiĢtir. Buna doğrudan bedensel 

bir dokunuĢ olmadan, çocuğu baĢkalarının cinsel doyumu için bir takım eylemlere 

zorlama, kandırma, ayartma, gözünü korkutma ya da baskı altında tutma gibi anne-

baba ya da bakım verenin dokunmadan sömürüsü de dahil edilmiĢtir (APA, 2014: 

368). Cinsel iliĢki sözüyle anlatılmak istenen de, cinsel içerik taĢıyan ve gizli 

tutulmaya çalıĢılan temaslar olmasıdır (Sezgin ve Öktem Tanör, 1996: 122).  Cinsel 

istismar, çocuk istismarı tipleri içerisinde saptanması en zor olanıdır (Polat, 2007: 

46). 

       Cinsel istismar, sanılanın aksine, genellikle bir yabancı tarafından değil, aile 

içinden ve çocuğun tanıdığı biri tarafından gerçekleĢtirilmektedir  (Sezgin ve Öktem 

Tanör, 1996: 123). Ensest, evlenmeleri ahlak, hukuk, din tarafından yasaklanmıĢ, 

yakın akraba olan kadın ile erkeğin cinsel iliĢkide bulunmalarıdır (Polat, 2007: 159). 

Anne-baba, ağabey otoritesine sahip bir kiĢi ile, çocuk veya ergen yaĢtaki genç 

arasındaki her çeĢit cinsel iliĢki ensest olarak tanımlanır. Burada önemli olan arada 
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bir kan bağının  bulunması değil, çocuğun bağımlı olduğu, çocuk üzerinde otoritesi 

olan kiĢi olmasıdır (Sezgin ve Öktem Tanör, 1996: 122).  Bu kapsamda baba, 

ağabey, amca, kuzen gibi kan bağı olan kiĢiler yanında eniĢte, üvey baba, öğretmen, 

bakıcı, evlat edinmiĢ olan kiĢiler sayılabilir (Yüksel, 2009: 100). Çocuğun aile 

üyelerinden veya aileye çok yakın, güvenilen biri tarafından cinsel istismara 

uğraması, onun en çok ihtiyacı olan güven duygusunun sarsılmasına hatta 

yıkılmasına sebep olabilir. Saldırganla mağdur arasındaki iliĢkinin yakınlığı cinsel 

istismarın yoğunluğunu artırıp, süresini uzatmakta ve çocukların güvendikleri kiĢiler 

tarafından istismara uğramalarının en fazla hasarı verdiği ileri sürülmektedir (Sezgin 

ve Öktem Tanör, 1996: 124) Çocuğun yaĢamının erken döneminde cinsel istismara 

uğraması ve cinsel temasın yoğunluğu, Ģiddet miktarı, faille çocuk  arasında yakın ve 

güçlü bir bağ olması, sonuçların çocuk açısından ne derece ciddi olacağını belirler 

(Ruppert, 2014: 181). 

       Cinsel istismara maruz kalmıĢ kiĢilerin sevmek ile aĢağılanmak; yakınlık ile 

ihanete uğramak arasında kurdukları iliĢki, onlara zarar vermektedir.  Cinsellik ve 

istismar edici iliĢkiler, sevmenin ve sevilmenin bir yolu olarak yaĢanır. Sürekli ve 

yoğun olarak hissedilen suçluluk ve utanç duyguları ve bunlara eĢlik eden değersiz 

olma inançları, geçmiĢte yaĢanılan ve hala devam eden acının göstergesi olduğu 

söylenebilir (Zara, 2004b: 16). Çoğunlukla günahından dolayı cezalandırılacağı ya da 

terk edileceğine dair korku yaĢanır. Çocukluk cinsel istismarı çoğu zaman kimseye 

söylenmez. Ancak çocuk, cinsel istismar sırasında fiziksel olarak zarar görürse 

ortaya çıkar (Turan ve TraĢ, 2016: 45). 

       Cinsel istismar %77 oranında aile, %11 akrabalar, %5 bakımla ilgisi olmayan 

kiĢiler, %2 ise çocuğun bakımı ile ilgilenen diğer kiĢiler tarafından uygulanmaktadır. 

Faillerin çoğu 20-40 yaĢları arasında ve erkekler daha ön planda yer almaktadır (Jain 

AM. 1999; Akt. Kara ve ark., 2004). Türkiye‟de kadın kuruluĢları ve sağlık 

hizmetlerine gelen olgular, aile içi cinsel istismarla her sosyo-ekonomik gurupta 

karĢılaĢılabileceğini göstermektedir (Yüksel, 2009: 100). 
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1.1.1.2.  Fiziksel Ġstismar  

 

       Fiziksel istismar, geniĢ anlamıyla çocuğun, kaza dıĢı yaralanması olarak 

tanımlanabilir. Çocuğu dövme Ģeklinde olan ve bir tokattan çeĢitli objelerin 

kullanımına uzanan cezalandırma yöntemlerini kapsamaktadır. En sık rastlanan ve 

anlaĢılması en kolay istismar tipidir (Polat, 2007: 45). Çocuğun sağlığını ya da 

huzurunu bozan ya da tehlikeye atan, kendisinden en az beĢ yaĢ büyük bir kiĢi ya da 

kendisinden iki yaĢ büyük bir aile bireyi tarafından saldırıya uğraması olarak da 

tanımlanabilir (ġar, 1998: 827). Fiziksel istismar, DSM-5‟te “çocuğa bedensel 

sömürü” olarak ifade edilmiĢtir. Anne-baba, bakım veren ya da çocuğun 

sorumluluğunu taĢıyan baĢka biri tarafından isteyerek uygulanan, küçük yara, 

berelerden ağır kırıklara ve ölüme dek uzanan bir aralıkta, yumruklama, dövme, 

tekmeleme, ısırma, sallama, atma, bıçaklama, boğma, elle, sopayla, kayıĢla ya da 

baĢka bir nesneyle vurma, yakma ya da baĢka bir yöntemle çocuğun bedensel 

yaralanmasına yol açması olarak tanımlanmıĢtır. Bu yaralamanın, bakım verenin 

çocuğu incitmek isteyip istememesinden bağımsız olduğu belirtilmiĢtir (APA, 2014: 

367). Altıparmak ve arkadaĢlarının (2013) araĢtırmasında çocuklara en çok 

uygulanan Ģiddetli fiziksel istismar, çocuğu dövme ve vurma, boğazını sıkma, bir 

nesne ile vurma ve çocuğu tekmeleme olarak sıralanmıĢtır (Altıparmak ve ark. 2013). 

Unicef (2014), 58 ülkede çocukların yaklaĢık yüzde 17‟sinin ağır fiziksel cezalara 

maruz bırakıldığını belirtmektedir. Tüm dünyada, her 10 yetiĢkinden üçü fiziksel 

cezanın çocuğun iyi yetiĢmesi açısından gerekli olduğunu düĢünmektedir. Türkiye‟de 

SHÇEK‟in (2010) yaptığı bir araĢtırmada, Ģiddet gören çocuklar bunun kendi suçları 

ve olduğunu düĢünürken,  yetiĢkinlere göre ise, ekonomik sıkıntı çocuk istismarında 

önemli bir rol oynamaktadır. YetiĢkinler ve çocuklar,  sinirli ve saldırgan 

davranıĢların, istismara yol açtığı konusunda hem fikirlerdir. Çocuklarla 

karĢılaĢtırıldığında, yetiĢkinler istismardan çocukları daha az sorumlu tutmaktadır. 

 

1.1.1.3.  Duygusal Ġstismar  

 

       Unicef, duygusal istismar ve ihmali, çocuğun nitelik, kapasite ve arzularının 

sürekli kötülenmesi, sosyal iliĢki ve kaynaklardan yoksun bırakılması, sosyal açıdan 
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ağır zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, çocuktan yaĢına ve gücüne 

uygun olmayan beklentilerin olması ve çocuğun, topluma aykırı düĢen çocuk 

yöntemlerle yetiĢtirilmesi olarak tanımlamıĢtır (Akt. Turhan ve ark, 2016). Duygusal 

istismar, DSM-5‟te “çocuğa ruhsal sömürü” olarak ifade edilmiĢtir. Duygusal 

istismar anne-babadan biri ya da bakım veren tarafından isteyerek yapılan, çocuğa 

belirgin ruhsal bir kötülüğün dokunması ya da dokunabilecek olmasıyla sonuçlanan, 

sözel ya da simgesel davranıĢlar olarak tanımlanmıĢtır. Bu kapsamda, çocuğu 

paylama, aĢağılama, küçük düĢürme, gözünü korkutma, çocuğun değer verdiği  

kiĢilere ya da nesnelere kötülük yapma, onları bırakıp gitme, çocuğu bağlayarak ya 

da bir yere kapatarak davranıĢlarını kısıtlama, sürekli günah keçisi yapma, kendine 

acı vermesine zorlama, aĢırı disiplin uygulama davranıĢları belirtilmiĢtir (APA, 2014: 

370).  Çocuğu her konuda suçlayarak günah keçisi haline getirme, tehdit etme, genel 

olarak reddedici ve düĢmanca tavır, katı biçimde cezalandırma ve diğer istismar 

türlerinin dıĢında kalan belirsiz istismar türleri buna dahil edilebilir (ġar, 1998: 827). 

Türkiye‟de yapılan bir araĢtırmada hakaret etmek, alay etmek, lakap takmak, tehdit 

etmek, bağırmak, fikrini sormamak, baskı yapmak, küçük düĢürmek, suçlamak, 

baĢkalarıyla kıyaslamak en çok rastlanan duygusal istismar yöntemleri olarak 

belirlenmiĢtir (SHÇEK, 2010). Garborino (1993), duygusal istismar kapsamına giren 

davranıĢları, reddetme, yalıtma korkutma, inkar etme ve eriĢkinleĢtirme olarak 

sınıflandırmaktadır. Reddetme, çocuğun yeteneklerinin ve isteklerinin sürekli olarak 

önemsenmemesi, yerine getirilmemesi, yok sayılmasıdır. Terk etme, çocuğun, 

yabancı bir yere gizlice bırakılması veya hastanelere, bakım kurumlarına ve 

akrabalara terk edilmesidir. Yalıtma, çocuğu normal geliĢimi için gerekli 

kaynaklardan ve sosyal temastan mahrum bırakma olarak tanımlanab ilir. Korkutma, 

çocuğu terk etmekle, bedensel ve sosyal varlığına zarar vermekle tehdit etmektir. 

Ġnkar etme, çocuğun duygusal gereksinimlerini karĢılamama, geliĢimi için gerekli 

psikolojik destekten yoksun bırakma Ģeklinde olabilir. Çocuğu tehlikeli durumlara 

sokma ve korumama da inkar istismarıdır. EriĢkinleĢtirme ise, çocuktan yerine 

getiremeyeceği, yaĢına uygun olmayan beklentilerde bulunma olarak tanımlanabilir 

(Akt. Topçu, 2009: 36). 

       Duygusal istismar, istismar türleri arasında en sık rastlanan ama tanınması en zor 

olandır. Ġstismar olguları genellikle atlanmakla birlikte, ancak çok ciddi boyutlarda 

olduğunda çocuk istismarı düĢünülmektedir. Ayrıca kanıtların eksikliği, yanlıĢ 
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bilgiler, kültürel ve geleneksel değerler istismarın göz ardı edilmesine neden 

olabilmektedir (Turhan, Sangün ve Ġnandı, 2006). Duygusal istismar, fiziksel ve 

cinsel istismarda olduğu gibi, fiziksel bulguların bulunmayıĢı ve tek baĢına 

bulunabileceği gibi fiziksel ve cinsel istismarla birlikte bulunması ile diğer istismar 

türlerinden ayrılmaktadır. Cinsel ya da fiziksel istismara uğramıĢ bir çocukta aynı 

zamanda duygusal istismar da görülmektedir (Polat, 2007: 46). Duygusal istismar tek 

baĢına var olduğu gibi fiziksel ve cinsel istismarın hasarı ortadan ka lktığında bile 

devam edebilir. Bununla birlikte, duygusal istismara daha çok çocuğun yakın 

çevresinde olan yetiĢkinlerin neden olduğu da söylenebilir (TopbaĢ, 2004: 78).  

 

1.1.1.4.  Ġhmal  

 

       Ġhmal, ebeveynin, çocuğun geliĢimi için  bir veya daha fazla alanda; sağlık, 

eğitim, duygusal geliĢim, beslenme, barınma ve güvenli yaĢam koĢullarını 

sağlamaması anlamına gelir. Ġhmal, yoksulluk koĢullarında oluĢabilir ancak ailenin 

makul kaynakların bulunduğu durumlarda ayırt edilir (Runyan ve ark. 2002). 

Duygusal ve fiziksel ihmal, DSM-5‟te  “çocuğu boĢlama (ihmal)” baĢlığı altında 

tanımlanmıĢtır. Ġhmal, çocuğun anne-babasından birinin ya da baĢka bir bakım 

verenin, çocuğun temel gereksinimlerini karĢılamaması, bunun sonucunda çocuğa 

bedensel ya da ruhsal bir kötülüğün dokunması ya da dokunabilecek olmasıyla 

sonuçlanan, doğrulanmıĢ ya da yapıldığı sanılan, gerekli ilgiyi göstermeme ve 

boĢlama davranıĢları olarak tanımlanmıĢtır. Bu kapsamda, bırakıp gitme, denetim 

altında tutmama, gerekli duygusal ya da ruhsal gereksinimlerini karĢılamama ve 

gerekli eğitim, sağlık bakımı, besin, barınak ya da giysi sağlamama davranıĢları 

belirtilmiĢtir (APA, 2014: 369). Ġstismarın aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olması, 

ihmal ve istismarı birbirinden ayıran en temel noktadır (Turhan, Sangün ve Ġnandı, 

2006). Ġhmalin, fiziksel ve cinsel istismara göre tanısı zordur (Polat, 2007: 46). Ġhmal 

süreğen veya anne-babanın hastalığı veya boĢanmaları gib i nedenlerle durumsal 

olabilir (Topçu, 2009: 116). 

       Ġhmal ve istismar sonucu çocuklar, fiziksel olarak örselenebilecekleri gibi, kötü 

bakım koĢulları, çocukların yetersiz büyüme ve geliĢim göstermeleri için bir zemin 

oluĢturduğundan risk altındadırlar (Polat, 2007: 251). Bunun sonucu olarak, sağlık, 
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eğitim, duygusal geliĢim, beslenme, korunma, güvenli yaĢam gibi koĢullarına sahip 

olmama açısından zarar görebilirler (Topçu, 2009: 41). Ġhmaline uğrayan çocuğun, 

kendisini olası bir cinsel istismardan koruması ve yardım istemesi de çok daha 

güçtür. Öte yandan ihmal ortamında büyüyen bir çocukta cinsel istismar yaĢantısı, 

daha kolay travma etkisi yapar (ġar, 1998: 825). Çocuk ihmali fiziksel ve duygusal 

ihmal olarak ele alınmakla birlikte bunları birbirinden ayırmak oldukça güçtür 

(Turhan, Sangün ve Ġnandı,  2006). 

 

1.1.1.5.  Fiziksel Ġhmal  

 

       Fiziksel ihmal, çocuğun yiyecek, giyecek, korunma ve bakım gibi temel 

gereksinimlerinin karĢılanmaması olarak tanımlanabilir  (Topçu, 2009: 116). Bununla 

birlikte çocuğa yakın kiĢilerin, çocuğun geliĢimine sürekli zarar veren davranıĢları 

sonucu sosyal olarak bulunan kaynakların sağlanmaması ve bunlardan yoksun 

bırakılması olarak da tanımlanabilir (Turhan, Sangün ve Ġnandı, 2006). Fiziksel 

ihmale daha çok yoksulluk koĢullarının yol açtığı streslerin neden olduğu ve üç ya da 

daha çok çocuklu büyük ailelerde rastlandığı saptanmıĢtır. Buna karĢın, ebeveynler, 

aynı sosyo-ekonomik düzeydeki diğer ailelerin verdikleri olanakları çocuklarına 

sağlamada yetersiz kalıyorsa, bu durumda çocuklarını ihmal ettikleri düĢünülebilir.  

Özellikle çocuğun yeterli korunma, beslenme, ve sağlık koĢullarının sağlanamaması 

gibi yoksunluğun yoğun olduğu durumda yaĢamsal tehlikeler de ortaya çıkabilir 

(Topçu, 2009: 116). 

 

1.1.1.6.  Duygusal Ġhmal  

 

       Duygusal ihmal, çocuğa yeterli ilgi ve sevginin gösterilmemesi olarak 

tanımlanabilir. Ülkemizde anneler,  çocukların ahlakının bozulmaması ve 

Ģımarmaması için çocuklarına sevdiklerini belli etmemektedir. Bağırma ve azarlama 

davranıĢlarını çocuğun eğitimi için gerekli davranıĢlar olarak görebilmektedirler 

(Güler ve ark. 2002). Anne ve babanın sevgi ve ilgisinden yoksun olarak büyüyen 
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çocukların sevgi açlığı, bir takım davranıĢ ve uyum bozukluklarına neden olabilir 

(Yavuzer, 2007: 134). 

 

1.1.2.  Çocuk Ġstismarını Açıklamaya Yönelik YaklaĢımlar 

 

       Çocuk istismarı ve ihmali, çok disiplinli bir perspektif gerektiren karmaĢık 

olgulardır. Çocuk istismarını açıklamaya yönelik yaklaĢımlar, kötü muameleye yol 

açan faktörlerin ve kötü muamelenin geliĢimini farklı derecede etkileyen yüksek ve 

düĢük riskli özelliklerin önemi üzerinde durmaktadır (Ammerman, 1990). Bu 

yaklaĢımlardan bazıları aĢağıda açıklanmıĢtır. 

 

1.1.2.1.  Psikiyatrik Model 

 

       Psikiyatrik modele göre, istismarda bulunan ebeveynlerin davranıĢı, ruhsal 

bozukluğun sonucudur (Topçu, 2009: 160). Bununla birlikte ebeveynin kiĢilik 

özellikleri üzerinde durulmuĢ ve çocuk istismarı ile ilgili narsistik eğilimler, dürtü 

kontrol zayıflığı, zorlantı, kaygı, depresyon ve empati kuramama gibi bazı kiĢilik 

özellikleri dikkati çekmiĢtir. Çocukluklarında kendileri de istismara uğramıĢ 

ebeveynin, çocuklarına yönelik kendi ebeveynlerinin davranıĢlarını uyguladıkları 

görülmüĢtür. Çocuk istismarında genellikle anne-babanın ayrılmıĢ olduğu, ailenin tek 

ebeveynden oluĢtuğu ve bu ebeveynin de çoğunlukla anne olduğu görülmektedir 

(Polat, 2007: 47). 

 

1.1.2.2.  Sosyolojik Model  

 

       Sosyolojik modelde toplumsal değerler, örgütler, kültür ve aile kurumu istismara 

yol açan nedenler olarak kabul edilmektedir. Bu nedenler, aile reisinin iĢsizliği, kötü 

konut koĢulları, düĢük gelir düzeyi, ailede ilaç ve alkol bağımlılığı, çocuk sayısı 

fazlalığı gibi alt sosyo-ekonomik sorunlarla birlikte, aile içi geçimsizlikler gibi her 

sosyo-ekonomik düzeyde görülen nedenleri de kapsamaktadır (Polat, 2007: 450). 
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AraĢtırmalar, istismarın en çok  ileri derecede dezavantajlı olan sosyal sınıflarda 

ortaya çıktığını ayrıca yoksulluğun yaĢandığı çevrenin, çocuk ihmalini artırdığını 

göstermiĢtir (Topçu, 2009: 196). Ailesel risk etkenleri olarak, düĢük anne-baba 

eğitimi, anne-baba arasında Ģiddetin olduğu ve çocukluk döneminde anne-babalardan 

göç, boĢanma, eğitim gibi nedenlerle uzun süre ayrı kalan ailelerde istismar oranları 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur (Örsel ve ark. 2011). BaĢka bir çalıĢmada, geniĢ 

aile tipinde yaĢayan, eĢi tarafından ve çocukluk dönemlerinde anne-babaları 

tarafından fiziksel ve sözel Ģiddet gören kadınların çocuklarına diğerlerine göre daha 

çok istismar ve ihmal uyguladıkları belirlenmiĢtir (Altıparmak ve ark. 2013). Bunun 

yanı sıra annelerin çocuk sayısı ve eĢinden dayak yeme durumları ile annelerin 

çocuklarına fiziksel istismar ve ihmal davranıĢı  arasında anlamlı bir iliĢki olduğu da 

söylenebilir (Güler ve ark. 2002). 

 

1.1.2.3.  Ekolojik Model  

 

       Bu model, ebeveynlerin çocukların istismar davranıĢına yola açabilecek 

özelliklerini, psikolojik rahatsızlıklarını, aile etkileĢiminin iĢlevsel olmayan 

yönlerini, stresli bir sosyal çevreyi ve istismara teĢvik eden kültürel değerleri 

vurgulayarak birbirinden farklı açıklamaları bütünleĢtiren bir sistemdir. Bu kapsamda  

istismarı, bireysel, aile, toplumsal ve kültürel faktörler tarafından çoğul olarak 

belirlenen bir sosyal-psikolojik olgu olarak kavramlaĢtırmaktadır (Belsky, 1980). 

Ekolojik düzeylerin her birinde istismarı arttırıcı ya da ödünleyici olan risk faktörler 

birbirlerini etkilemekte, tüm bunlar istismar ve ihmalinin ortaya çıkıĢını, çocuğun 

geliĢim ve yeterliliğini etkilemektedirler  (Yılmaz Irmak, 2008). 

 

1.1.3. Çocukluk Çağı Travmaları ve Kültür 

 

       Çocuğun geliĢimini olumsuz yönde etkileyen her türlü davranıĢ olan çocuk 

istismarına, insanlık tarihi boyunca her kültürde rastlanmakla birlikte, kanıtların 

eksikliği, yanlıĢ bilgiler, kültürel ve geleneksel değerler istismarın göz ard ı 

edilmesine yol açabilmektedir (Kara ve ark. 2004). Çocuğa kötü muamele, tüm 
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ülkelerde ve kültürlerde görülmektedir  (Dubowitz ve Bennett, 2007). Çocuk 

istismarı, kültürel, ekonomik ve sosyal nedenlerin etkileĢimiyle oluĢmakta ve küresel 

bir sorun olduğunu gösteren açık kanıtlar bulunmaktadır (Runyan ve ark. 2002).  

Bununla birlikte bir kültürde istismar olarak değerlendirilen bir durumun o kültürü 

oluĢturan alt kültürlerde ya da baĢka bir kültürde istismar olarak görülmeyebilir 

(ĠĢmen, 2004). Fiziksel istismar türü olarak tanımlanan cezalandırma Ģekilleri, bazı 

toplum ve kültürlerde istismar olarak tanımlanmamaktadır. Örneğin; “dayak, 

cennetten çıkmadır”, “öğretmenin vurduğu yerde gül biter” gibi ülkemizdeki 

atasözleri, çocuklara karĢı uygulanan davranıĢların toplum tarafından kabul edildiğini 

göstermektedir. Hatta bazı kültürlerde bu davranıĢlar, çocuğun disiplini ve terbiye  

edilmesi için gerekli görülmektedir (TopbaĢ, 2004). Çocuk yetiĢtirme tarzı ve 

çocukluk çağı travmaları açısından insanlık tarihi bir kabusu andırmaktadır. Hemen 

hemen 18. yüzyıla dek eriĢkinlerin, çocuklarının sorumluluklarını yeterince 

almadıkları söylenebilir. Önceki dönemlerde çocukların hemen hepsinin, bu günün 

ölçüleri içerisinde çok yaygın olarak ihmal ve istismara uğradıkları,  bilinen bir 

gerçektir (ġar, 2009: 54).  Ġslamiyet öncesi Arap toplumunda kız çocukların utanç 

vesilesi olarak görülerek diri diri toprağa gömülmesi, bazı medeniyetlerde ilk 

çocuğun tanrıya kurban olarak sunulması kültürün ve inanıĢların etkili olduğuna 

verilebilecek diğer örneklerdendir (Pelendecioğlu ve Bulut, 2009).  

 

1.1.4. Çocukluk Çağı Travmalarının Kısa Dönemdeki Etkileri 

 

       Ġstismara maruz kalmıĢ çocuklar hemen hemen tüm geliĢim alanlarında ruhsal ve 

davranıĢsal sorunlar göstermektedir. Ġstismarın geliĢimsel sonuçları, ne kadar erken 

baĢladığına ve süreğen olup olmamasına bağlıdır. Ġstismar ve ihmalin sonuçları 

üzerinde, çocuğun zeka düzeyi, bireysel özellikleri, uğradığı istismar ve ihmalin 

özellikleri, istismara uğrama yaĢı, istismarda bulunan kiĢi veya kiĢilerin özellikleri, 

sosyal destek sistemi ve kurumsal bakım gibi, istismar ve ihmalden sonra çocuğa 

sağlanan olanaklar gibi bir çok faktör etkide bulunmaktadır (Topçu, 2009: 158). 

       Cinsel istismar, bedensel ve psikolojik bütünlüğe zarar verir (Zara, 2004a: 110). 

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda parmak emme, tırnak yeme, alt ıslatma ve dıĢkı 

kaçırma gibi belirtiler görülmektedir. Ayrıca fobiler, korkular, kabuslar, uyku 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673607608563#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673607608563#!
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bozuklukları, depresyon, endiĢe, saldırganlık ve zayıf özsaygı gibi psikolojik 

sorunlar görülebilmekle birlikte hiçbiri, tek baĢına cinsel istismara özgü değildir 

(Polat, 2007: 101). Bu durumlara ek olarak, cinsel davranıĢ ve cinsiyet rolünde 

bozulmalar, erotikleĢtirme, duygusal yakınlığı cinsel temastan ayırt edememe ya da 

cinsel ketlenme (ġar,1998: .826), uygunsuz yönde cinsel davranıĢ (Polat, 2007: 101), 

diğer belirtiler arasında sayılabilir. Çocukluk çağındaki stresli yaĢantılar,  çocuğun 

psikolojisine ve yaĢam kalitesine zarar vermekte, önemli sosyal ve ruhsal sorunlara 

neden olmakta, çocuğu suça sürükleyebileceği gibi, suçun mağduru konumuna da 

getirebilmektedir (Köse ve ark. 2011).  

 

1.1.5. Çocukluk Çağı Travmalarının Uzun Dönemdeki Etkileri 

 

       Dinamik terapistler, çocukluk travmalarının, eriĢkin yaĢamdaki psikiyatrik 

bozukluklarının geliĢiminde önemli rolü olduğuna inanmaktadırlar. Travma, bir 

miktar ruhsal enerjinin ve duyguların takılıp kalmasına neden olarak, eriĢkinlikte 

daha önce yaĢananlara benzeyen zorlanmalarla karĢılaĢınca, takılmanın olduğu 

aĢamaya ya da ondan önceki aĢamalara doğru bir gerileme ortaya çıkmasına yol 

açabilir (Wallace, 2008: 48). 

       Travma sonrası ortaya çıkan tepkiler tek tip olmamakla birlikte, travma dıĢında 

farklı nedenlerle de görülebilir. Depresyon, panik bozukluğu, alkol ve madde 

kullanımında artıĢ, kiĢilik bölünmesi, uyum bozukluğu, somatoform bozukluklar gibi 

geniĢ bir yelpaze içinde ruhsal hastalıklar görülebilir (Yüksel, 2009: 92). Ġstismar ve 

ihmal bir dizi psikiyatrik sorunun oluĢumuna katkıda bulunabildiği gibi hastalıkların 

gidiĢinde de önemli bir yere sahiptir. Bu sorunlar her zaman bir psikiyatrik 

bozukluğa yol açmayabileceği gibi,  oluĢabilecek psikiyatrik bozukluklar tek bir tanı 

ile sınırlı kalmayabilir (ġar, 1998: 823).  

       Çocukluk dönemi cinsel istismar yaĢantıları, yetiĢkinlik döneminde de kiĢinin 

bedensel, ruhsal ve sosyal yaĢamını olumsuz etkilemektedir (Zara, 2004b: 16). 

Çocukluk çağında cinsel istismar ile kiĢilik bölünmesi, kendine zarar verme ve 

yeniden mağduriyet arasındaki iliĢki çeĢitli çalıĢmalarla ortaya konmuĢtur (Gölge, 

2005). Maruz kalınan travma türü sayısı arttıkça, kendine zarar verme, öz kıyım 
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giriĢimi ve kiĢilik bölünmesinde çok ileri seviyede anlamlı bir artıĢ oluĢmaktadır 

(Zoroğlu ve ark. 2001). 

 

1.1.6. Çocukluk Çağı Travmaları Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

 

       Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre kadınların yaklaĢık %20'si ve erkeklerin %5-10'u 

çocukken cinsel istismara uğradığını bildirirken, tüm çocukların %25-50'si fiziksel 

olarak istismar edildiğini bildirmiĢtir (WHO, 2010). Tüm dünyada 20 yaĢından 

küçük yaklaĢık 120 milyon kız çocuk (her 10 kız çocuktan biri) zorla cinsel iliĢkiye 

ya da zor kullanılan diğer cinsel durumlara maruz kalmıĢtır. 15-19 yaĢlarında evlilik 

geçirmiĢ her 3 kızdan biri (84 milyon) partnerlerinin duygusal, fiziksel ya da cinsel 

Ģiddetine maruz kalmıĢtır (Unicef, 2014).  Çocuklarda cinsel istismar üzerine en az 

19 ülkede yapılan Finkelhor‟un (1994) araĢtırmasına göre kadınların oranları % 7 ila  

% 36 arasında, erkeklerin ise % 3 ila% 29 arasında bulmuĢtur. Bu araĢtırmalar, 

kadınların  istismar oranının, erkeklerin 3 katı kadar olduğunu göstermiĢtir. 

(Finkelhor, 1994) 

       Yılmaz ve arkadaĢları (2003), Türkiye genelinde çocuk istismarı yaygınlığının 

%10-53 arasında olduğunu ileri sürmüĢtür. Akyüz ve arkadaĢlarının (2005) 

Türkiye„de kadınların çocukluk döneminde maruz kaldıkları travma üzerine yapılan 

bir yaygınlık araĢtırmasında, 628 kadın deneğin %39‟unun çocukluk döneminde 

ihmale, %8.9‟un fiziksel istismara ve %2.5‟inin cinsel istismara uğradıkları 

bulunmuĢtur (Akt. Topçu, 2009: 47). Sofuoğlu ve arkadaĢlarının (2014), Türkiye‟nin 

üç ilinde, 11, 13, 16 yaĢ grubundan 7540 çocukta yapılan bir araĢtırmaya göre yaĢam 

boyu yaĢanan duygusal istismar ve fiziksel istismar ve ihmal sıklığı sırasıyla %70,5; 

%58,3; %42,6, son bir yıldaki sıklıklar ise sırasıyla %62,7; %46,0; %37,5 olarak 

saptanmıĢtır. Buna ek olarak duygusal istismar, kırsala göre Ģehirde yaĢayanlarda, 

ihmal kızlarda ve fiziksel istismar erkeklerde daha yüksek oranda saptanmıĢtır. 

Yılmaz Irmak‟ın (2008) ergenlerle yaptığı araĢtırmada, duygusal istismar %60, 

fiziksel istismar %48, ihmal %17 ve cinsel istismar %8 oranında bulunmuĢtur. 

Zoroğlu ve arkadaĢlarının (2001) yaptıkları bir araĢtırmaya göre %16.5 oranında 

ihmal en sık bildirilen ruhsal travmadır. Bunu sıklık açısından duygusal %15.9, 

fiziksel %13.5, cinsel %10.7 istismar (ensest dahil) takip etmek tedir. Ensest 
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deneklerin %4.4‟ü tarafından belirtilmiĢtir. Travma belirten deneklerin bir kısmı, 

birden fazla türde travmaya maruz kalabilmektedir. Bu çalıĢmada katılımcıların 

%65.2‟si herhangi bir tür travmaya uğramadıklarını, buna karĢın %20.5‟i bir tür 

travmaya, %8.7‟si  iki tür travmaya ve %5.6‟i farklı üç ya da daha çok travmaya 

maruz kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Ney ve arkadaĢlarının (1992) araĢtırmasında, 

fiziksel, duygusal ve cinsel istismarın çok nadir tek baĢına rastlandığını, 

katılımcıların anlamlı bir oranının bu yollardan hepsi ile istismar edildikleri 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Akt. Topçu, 2009: 24).  

       Psikiyatrik hastalarla yapılan bir çalıĢmada katılımcıların %65.7‟si çocukluk 

çağında duygusal, fiziksel ve cinsel bir istismar yaĢantılarından en az birine; %6.1‟i 

üç tür istismara da maruz kaldığını bildirmiĢtir. Duygusal ihmal %81.6, fiziksel 

ihmal  %72.1, fiziksel istismar %34.4 duygusal istismar %55.9, cinsel istismar  

%17.1 oranında görülmüĢtür (Örsel ve ark. 2011). Yargıç ve arkadaĢlarının (2012) 

yaptığı bir araĢtırmada psikiyatri servisinde yatarak tedavi görmekte olan 

katılımcılardan, %36.3‟ü fiziksel istismar, %18.7‟si duygusal istismar, %24.2‟si 

fiziksel ihmal, %37.4‟ü duygusal ihmal, %22.0‟ı cinsel istismar, %6.6‟sı ensest 

öyküsü belirtmiĢtir. Katılımcıların %44.0‟ı yaĢamlarında en az bir kez ciddi intihar 

giriĢimi, %52.7‟si kendine zarar verici davranıĢta bulunduğunu belirtmiĢtir. Bununla 

birlikte intihar giriĢimini etkileyen kilit travma duygusal istismar, kendine zarar 

verme davranıĢını etkileyen kilit travma ise fiziksel istismar olarak bulunmuĢtur.  

YaĢları 1-17 yaĢ arasında çocuk istismarı tanısı alan  kiĢilerle yapılan bir diğer 

araĢtırmada ise, cinsel istismar %49, fiziksel istismar  %25, duygusal istismar  %11 

ve ihmal oranı %14 bulunmuĢtur. Ġstismarı gerçekleĢtiren kiĢi fiziksel istismar 

olgularının %67‟sinde baba iken, cinsel istismar olgularının %59‟unda yabancı 

birisinin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Koç ve ark. 2012). 

       Annelerden alınan bilgilere göre yapılan bir çalıĢmada, çocukların %64.8‟inin 

fiziksel istismar, %63.3‟ünün duygusal istismar, %36.0‟ının fiziksel ihmal, %7.0‟ının 

duygusal ihmale maruz kaldığı belirlenmiĢtir (Altıparmak ve ark. 2013).  Benzer bir 

baĢka araĢtırmada ise, annelerin %87,4‟ü çocuklarına fiziksel istismar ve ihmal, 

%93‟ü de duygusal istismar ve ihmalde bulunduklarını belirtmiĢlerdir (Güler ve ark. 

2002). 



15 
 

       Beyazıt ve Ayhan‟ın (2015) Türkiye‟de yapılmıĢ c insel istismar olgularını konu 

alan bilimsel çalıĢmaları incelendikleri araĢtırmada, tespit edilen toplam 3144 cinsel 

istismar olgusunda, istismara uğrayan çocukların %78.53‟ünün kız, %21.48‟sinin ise 

erkek olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada tespit edilen 1242 cinsel istismarcının 

%97.34‟ünün erkek olduğu belirlenmiĢtir. Cinsel istismara uğrayan kız çocuklarının 

yaĢ ortalamalarının 11.69, erkek çocukların yaĢ ortalamalarının ise 10.06 olduğu 

görülmüĢtür. Cinsel istismarcıların çocuğa yakınlık dereceleri incelendiğinde, 

istismarcıların %39.98‟ inin tanıdık ve %11.29‟ unun akraba olması dikkat 

çekmektedir. Zeren ve arkadaĢlarının araĢtırmasında (2012) annesi boĢanmıĢ 

öğrencilerin duygusal istismara uğrama sıklığı anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. 

       En çok etkilenilen travma türünün kaynağına bakıldığında, araĢtırmaya katılan 

kiĢilerin %34.1‟i en çok etkilendikleri travmanın insan elinden, kasıtlı olarak ortaya 

çıkarılmıĢ travma, %65.9‟u ise insan elinden kasıtlı olarak ortaya çıkmamıĢ, kaza, 

afet ölüm türü bir travma olduğu belirtmiĢlerdir (Ġnan, 2015). 

 

1.2.  Bağlanma Kuramı 

 

       YaĢamın ilk yılları bebeğin bedensel, ruhsal ve zihinsel yönlerden en hızlı 

geliĢtiği dönemdir. Bu geliĢmenin sağlıklı olması için çocuğun temel 

gereksinimlerinin karĢılanması gerekir. Bu yüzden biyolojik beslenmenin yanı sıra, 

çevreden gelen uyaranlar, sevgi, Ģefkat ve koruma gibi duyusal olarak beslenmesi de 

zorunludur. Bebek bu dönemde bakım verene tam anlamıyla bağımlıdır ve bağlanma, 

biyolojik olarak henüz yetersiz ve çaresiz olmasının bir sonucudur (Öztürk, 2002: 

566). Bağlanma davranıĢı, baĢka bir bireyde yakınlık arama ve sürdürme olarak 

tanımlanmaktadır (Bowlby, 2012: 252). Her insan için tüm bağların ilk örneği olan 

anneyle bağlanma, hem kiĢinin ruhsal donanımının altındaki yapıyı hem de ileriki 

bağlanma ve iliĢki örüntülerini belirler (Ruppert, 2014: 69). Bağlanma süreciyle 

ilgilenen pek çok kuramcı, kiĢinin yaĢamının erken dönemlerinde annesiyle kurduğu 

bağlanma iliĢkisinin, kiĢinin eriĢkin hayatında diğer insanlarla kuracağı iliĢkilerin 

niteliğini ve insanlardan beklentilerini belirlediğini kabul eder (Tüzün ve Sayar, 

2006: 31). Güvenli bağlanan, kendine ve baĢkalarına güvenen ve bir çocuğun, sevgi 

ve güvenlik dolu iliĢkiler kurma olasılığı daha yüksektir. Tersine gereksinimleri 
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yeterince karĢılanamayan çocuklar, baĢkalarına güvenilemeyeceği beklentisi so nucu 

destekleyici iliĢkiler kurmakta güçlükler yaĢayabilirler (Topçu, 2009: 179). Çocuğun 

birincil figüre bağlanma güvensizliği arttıkça diğer figürlere bağlanma olasılığı daha 

da güçleĢir (Bowlby, 2012: 373). 

          Harlow, annenin bebeklik döneminde, açlık, susuzluk gibi temel 

gereksinimleri karĢılaması nedeniyle, anne ve çocuk arasında bağlanma oluĢtuğunu 

ileri sürer ki, bu da Bowlby'nin araĢtırmalarının temel noktasını oluĢturur (Akt. 

Tüzün ve Sayar, 2006). Bowlby,  bağlanmaya iliĢkin, uzun süreler bakıcılarından 

ayrılmıĢ ve çocuk bakımevlerine yerleĢtirilmiĢ bebek ve çocukları gözleyerek anne 

yoksunluğu araĢtırmaları  yapmıĢtır (Hazan ve Shaver,  1994). 

       Bağlanmayı sağlayan davranıĢ biçimlerinin iki temel sınıfta toplandığını 

belirtmiĢtir: sinyalleĢme davranıĢı, ağlama, gülümseme, bebeleme ve sonradan da 

çağırma ve belirli mimikler, annenin çocuğa yakınlığını arttır ve anneyi çocuğa 

getirmektedir. YakınlaĢma davranıĢı ise anneye yaklaĢma ve onu izleme, genellikle 

insan-çocuk, mobil olur olmaz belirgin hale gelir ve çocuğu anneye getiren etkidir. 

Bebeklerin en güvenle bağlandıkları anneler, bebeğin sinyallerine zamanında ve 

uygun Ģekilde cevap veren ve onlarla çok fazla sosyal etkileĢim içerisinde olan 

annelerdir. YaklaĢık üç aylık pek çok bebek, diğer insanlarla karĢılaĢtırıldığında 

anneye çok farklı tepki vermektedir. Annesini gördüğünde bu yaĢtaki bir bebek 

gülümser, daha kolay sesler çıkarır ve baĢkasına baktığından çok daha uzun süre 

annesini gözleriyle takip etmek tedir (Bowlby, 2012: 257). Çocuk bağlanma figürüyle 

iliĢkisinde, en yoğun duyguları bağlanmanın kurulması, devam etmesi, bozulması 

veya yenilenmesi sırasında yaĢar. Bağlanma figürü ile arasındaki bağ korundukça 

çocuğun güvenli bağlanma geliĢtirmesi beklenir (Arslan ve Teze, 2016: 79). Bir 

bebek ve anne arasında adım adım geliĢen etkileĢim örüntüsü, birbirlerine olan 

katkıları ve özellikle de sırayla birinin diğerinin davranıĢını etkilediği bir biçimde 

geliĢmektedir (Bowlby, 2012: 262). Sürecin sona ermesi, çocuğun doyumu erteleme 

ve bakıcının ulaĢılabilirliğini biliĢsel olarak temsil edebilme yeteneğine göre  

ayarlanmıĢtır (Hazan ve Shaver, 1994). Üçüncü yıldan sonra pek çok çocuk, önceki 

döneme göre daha az acele ve daha az sıklıkla bağlanma davranıĢı göstermekte, 

bağlanma davranıĢı asla tamamen ortadan kalkmamasına rağmen, bu eğilim b irkaç 

yıl daha devam etmektedir  (Bowlby, 2012: 323). 
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       Yakınlığın sağlanıp korunması güvenlik ve sevgi duygularına, iliĢkide herhangi 

bir kesinti ise genellikle kaygıya bazen de kızgınlık ya da üzüntüye neden olur 

(Hazan ve Shaver, 1994). Bowlby‟e göre yakınlığı koruma, güvenlikli üs ve güvence 

üssü bağlanmanın üç tanımlayıcı özelliği ve bağlanma iliĢkisinin üç temel iĢlevidir.  

Bağlanma kiĢisine yakınlık, bebek sıkıntıda olduğunda ya da korktuğunda özellikle 

aranmak eğilimindedir. Bakıcı, bebeğin rahatlamak ya da kendini yeniden güvende 

hissetmek için dönebildiği bir güvence üssü iĢlevi görür. Dahası bakıcı bebeğin keĢif 

gibi bağlanma dıĢı davranıĢlara girebilmek için zaman zaman geri döndüğü güvenlik  

sığınağı iĢlevini görür (Hazan ve Shaver,  1994). 

        YaĢamın ilk yılı boyunca, anne ayrıldığında ağlama ve izleme ve döndüğünde 

karĢılama ve yakınlaĢma, bağlanma davranıĢının geliĢimini tanımlamak için iki temel 

kriter olarak belirlenmiĢtir. Anneye farklı gülümseme, anneye hareket etme ve çocuk 

tehlike duyduğunda anneye yapıĢma genelde dördüncü ayda gözlemlenen kriterlerdir 

(Bowlby, 2012: 266).  

       Bağlanmanın duygu ve davranıĢlarını düzenleyen sistemi,  ayrılık  ve kopukluğa 

karĢı tepkileri ele alır (Hazan ve Shaver, 1994).  Bir çocuk altı aylık olduğunda 

annesinden ayrılma durumuna yanıt verme eğilimleri, protesto, umutsuzluk ve 

kopma evreleri olarak tanımlanmıĢtır. Protesto evresinde çocuk anne kaybına kesin 

bir üzüntü gösterir ve kaynaklarını tümüyle kullanarak onu geri almaya çalıĢır. 

DavranıĢı artan bir umutsuzluk izlenimi vermesine rağmen umutsuzluk evresi 

sırasında çocuğun kayıp annesiyle meĢgul olduğu açıktır. Geri çekilir, durgunlaĢır, 

çevredeki insanlardan talepte bulunmaz ve bir yas haline girer. Çocuğun kendi 

ortamına daha fazla ilgi gösterdiği kopma evresinde çocuk bakıcıları reddetmez, 

gösterdikleri ilgiyi, getirdikleri yiyecek ve giysileri kabul eder, hatta gülümseyip 

giriĢken davranabilir. Bununla birlikte annesi ziyaret etiğinde normal görülen 

bağlanma karakteristiğinin belirgin Ģekildeki yokluğu görülebilir. Onu zorlukla 

tanıyabilir; yapıĢmayı bırakıp uzakta ve ilgisiz kalabilir; gözyaĢları yerine baĢka 

tarafa yönelmiĢ mutsuzluk vardır. Annesine olan tüm ilgisini kaybetmiĢ gibi 

görünmektedir (Bowlby, 2012: 65). Yukarıda belirtilen çocuğun ayrılığa karĢı 

geliĢtirdiği tepkilerin yoğunluğunu ve biçimini; annenin uzaklaĢma süresi, çocuğun 

tanıdık bir çevreden ayrı kalıp kalmadığı ve annenin yerine bakım vermeyi 

üstlenecek baĢka birinin olup olmadığı gibi faktörler etkilemektedir (Ainsworth, 

1989). 
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          Harlow'un maymunlarla yaptıkları çalıĢmalarda kullanılan öğe de anne 

yoksunluğudur. Kurulan düzenekte, maymunların temel güdüsünü anlamak için 

onlara iki seçenek verilmiĢtir, ya kumaĢ kaplı bir yere tırmanacaklar ya da demirden 

ve rahatsız bir yere tırmanıp süt içeceklerdi. Maymunların demir çubuğa tırmanıp süt 

içtikten sonra hızla kumaĢ kaplı yerlerine döndükleri gözlenmiĢtir. Bir baĢka 

deneyde, ısıtılmıĢ demir ve kumaĢ kaplı soğuk bir yer hazırlanmıĢ, maymunların 

ısıtılmıĢ demirleri tercih ettikleri gözlenmiĢtir. Bu da bağlanmada sadece 

beslenmenin değil rahatlığın ve sıcaklık faktörünün önemini göstermiĢtir.  Harlow‟un 

anneden uzak ve sosyal yoksunluk içinde büyütülen rhesus maymunlarının, daha 

sonra sosyal iliĢkilerde yetersiz olduğu, içe kapanma, iliĢki kurmada beceriksizlik ve 

cinsel donukluk gibi belirtiler gözlendiği belirtilmektedir (Akt. Tüzün ve Sayar, 

2006). Ainsworth ve arkadaĢlarının (1978) ise, “Yabancı Durum” olarak bilinen 

deneyinde, 12-18 aylık küçük çocuklar kısa aralıklarla önce annelerinden ayırılır,  

sonra bir yabancı ile yalnız bırakılır ve son olarak tekrar anneleri ile bir araya 

getirilir. Çocukların ayrılma, yeniden birleĢme ve yabancıyla yalnız kalma 

durumlarındaki tepkilerine göre güvenli, kaygılı/kararsız ve kaçınan olmak üzere 

çocukları üç tipik bağlanma stili içinde sınıflandırmıĢlardır: Güvenli bağlanan 

çocuklar, anneleri tarafından yalnız bırakıldıklarında doğal olarak kısmen huzursuz 

olmakta ancak panik yaĢamadan anneleri ile yakınlık ve temas aramakta, yeniden 

birleĢmeden sonra da kolayca sakinleĢerek çevreyi keĢfetmeye devam etmektedirler. 

Kaygılı/kararsız bağlanan çocuklar, anneleri ayrıldığında yoğun bir kaygı, gerilim ve 

kızgınlık yaĢayarak, anneyle yeniden birleĢmeden sonra da kolaylıkla 

sakinleĢmemekte ve çevreyi keĢfetmek yerine annelerine sıkıca yapıĢmaktadırlar. 

Kaçınan bağlanma stili sergileyen çocuklar ise ayrılma anından çok fazla 

etkilenmemekte, yeniden birleĢmeden sonra da anneleri ile temas kurmaktan 

kaçınarak dikkatlerini daha çok oyuncaklara verir görünmektedirler (Akt. Sümer ve 

Güngör, 1999).  

          Güvenli bağlanan kiĢiler yetiĢkinliklerinde de güvenli, mutlu ve eĢlerinin 

hatalarını kabul eden tutumlar ortaya koyar. Kaygılı/kararsız bireyler kendilerinden 

kuĢku duyar, baĢkalarını kendileri ile yakınlık kurmada isteksiz olarak görürler. 

ĠliĢkilerinde takıntılı ve kıskanç oldukları, sürekli duygusal iniĢler çıkıĢlar yaĢadıkları 

gözlenmiĢtir (Akt. Morsünbül ve Çok, 2011). Tutarsız olumlu tepkilerle ilgili 

kaygılı/kararsız bağlanma, baĢkalarının tutarlı olumlu tepkilerine güven eksikliği ile 
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nitelik kazanır. BaĢkalarını bağlanmıĢ tutmak için çok büyük ruhsal enerji ve 

davranıĢsal çaba yatırımı yapılır. Kaygılı/kararsız bağlanma,  yakın iliĢki 

örüntülerinin bir dereceye kadar güvenilmez olmalarını bekleme, yüksek uyanıklık 

düzeyi, terk edilme ve bakım görmeme korkusuna yol açabilir. Reddedilme ya da 

fiziksel sevgi ve yakın duygusal anlatımlarda ketlenme geçmiĢine dayanan kaçınan 

bağlanmanın ise ebeveynin tutarlı tepkisizliği sonucu olduğuna inanılmaktadır. 

Hissedilen güvenliği korumak için kaçınan bağlanma, özellikle stresli ve sıkıntılı 

durumlarda yakın sosyal temastan kaçınmayı içerir (Hazan ve Shaver, 1994). 

Bunlara daha sonra dezorganize bağlanma adı altında bir üçüncü güvensiz bağlanma 

tipi daha eklenmiĢtir ki yönü belirsiz olarak nitelendirilebilecek olan bu tipte kaygı 

denetiminde tutarsızlık hakimdir. Bu bağlanma biçimleri kuramın ilk halinde tutarlı-

tutarsız, sürekli-süreksiz ve tepkisiz anne tutumlarına göre  Ģekillenen bağlanma 

biçimleridir  (Akt. Kesebilir ve ark. 2011). 

          Bartholomew ve Horowitz (1991) Dörtlü Bağlanma Modeli‟ni olumlu, 

olumsuz benlik modeli-baĢkaları modeli temelinde dört kategoride 

incelenmemiĢlerdir. Güvenli bağlanma stilinde hem benlik hem de baĢkaları 

modelleri olumludur. Bu stile sahip kiĢiler kendilerini değerli olarak algılar ve 

diğerlerini kabul edici ve destekleyici olarak algılar. Korkulu bağlanma stili, olumsuz 

benlik ve olumsuz diğerleri modellinden oluĢmaktadır. Bu stile sahip bireyler  

kendilerini değersiz ve sevilmez,  baĢkalarını da güvenilmez ve reddedici olarak 

algılar. Kayıtsız bağlanma stili olumlu benlik ve olumsuz diğerleri modelinden 

oluĢmaktadır. Bu kiĢiler, bağlanma figürlerinden gelebilecek olan reddedilme ve 

bundan dolayı yaĢanacak hayal kırıklığını engelleyerek olumlu benlik algılarını 

korumak isterler. Saplantılı bağlanma stili olumsuz benlik ve olumlu  diğerleri 

modelinden oluĢmaktadır. Duygusal olarak tamamen yakın olmak isterler ancak çoğu 

zaman diğerlerinin onun kadar yakın olmaya isteksiz olduğunu fark eder.  

       Erken dönemdeki bağlanma ne kadar iyi anlaĢılabilirse, yaĢamın diğer 

dönemlerindeki sosyal iliĢkiler de o kadar iyi anlaĢılabilir. Bununla birlikte 

bebeklikte biçimlenen bağlanma örüntüleri yaĢam süresince değiĢmez nitelikte 

değildir. BiliĢler ve davranıĢlar değiĢtirilebildiğine göre bağlanmayı harekete geçiren 

yapıda da esneklik sağlanabilir (Soysal ve ark, 2005: 95). Ergen ve eriĢkin yaĢamı 

boyunca bağlanma davranıĢının kapsamı, genellikle aile dıĢından kiĢilere, gruplara  

ve topluluklara yönelmektedir (Bowlby, 2012: 265). 
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1.2.1. Bağlanma ve Psikopatoloji  

 

       Ruh sağlığının temelinde bebeklik ve çocukluk dönemlerinde, özellikle anneyle 

kurulacak bağlanma iliĢkisi yer almaktadır (Yavuzer, 2007: 139). Çocuğun bir figüre 

bağlanmasının, sağlam kurulduğu ve ayrıca ruhsal sorunlar için koruyucu bir içeriğe 

sahip olduğu görülmektedir (Bowlby, 2012: 374). Hayatın ilk üç yılında ortaya çıkan 

çoğu ruhsal sorunun kaynağı bebek ile birincil bakıcısı arasındaki iliĢkiden 

doğmaktadır. Bu iliĢkideki herhangi bir aksaklık ise patolojik bir yapının 

oluĢmasında etkili olabilir (Soysal ve ark, 2005). Bağlanma araĢtırmalarında 

bağlanmanın önemi ve bebeklerde bağlanma bozukluklarının ileride ortaya 

çıkarabileceği ciddi ruhsal sorunların boyutları ortaya konmaktadır (Öztürk,  2002: 

567). 

        DSM-5'te bağlanma sorunları, “Örselenme ve Tetikleyici Etkenle ĠliĢkili 

Bozukluklar” bağlığı altında “Tepkisel Bağlanma Bozukluğu”  tanısıyla 

belirtilmiĢtir. Çocuğun zorlandığında, çok seyrek olarak ya da çok az rahatlatılma 

arayıĢında olması ve rahatlatılmaya çok seyrek olarak ya da çok az tepki vermesi, 

eriĢkin bakım verenlere karĢı, kısıtlı, duygusal olarak içine kapanık, sürekli bir 

davranıĢ örüntüsü olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca, rahatlatılma, uyarım ve sevgi 

gösterme gibi temel duygusal gereksinimlerin, bakım verenlerce sürekli olarak eksik 

karĢılandığı, toplumsal olarak ihmal ya da yoksun bırakma tutumu ve bakım 

verenlerde yineleyici değiĢiklikler olması gibi çocuğun uçlarda ve yetersiz bakım 

görme durumları tanıma dahil edilmiĢtir (APA,  2014). 

          KiĢinin ihmal ya da istismar edilmesi gibi bağlanma sorunları, depresyonun 

erken dönem yatkınlık faktörlerini oluĢturabilir. Bunun yanı sıra yakın iliĢkilerin 

kaybı tetikleyici olabilirken; depresif bireylerde sıklıkla görülen sevilmezlik hissi 

gibi ruhsal sorunların nedeni bebeklik dönemindeki bağlanma yaĢantıları o labilir 

(ÇalıĢır, 2009). Bağlanma duygusunun oluĢtuğu çocukta, bağlandığı kimseyi yitirme 

duygusu yani ayrılma bunaltısı ortaya çıkmaktadır (Öztürk, 2002: 566).  Freud'un 

1917'de melankoli ile kayıp arasındaki iliĢkiye yönelik yaptığı yorumlar, depresyon 

ile çocukluk dönemi kayıpları arasındaki iliĢki daha sonra yapılan araĢtırmalarla 

doğrulamıĢtır. Annenin erken dönem kaybı sonucunda, özellikle buna ilgisizlik ya da 
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bakımda aksamalar eĢlik ediyorsa, kiĢi yetiĢkin yaĢamında zorluklarla karĢılaĢtığında 

depresyona çok daha yatkın hale gelmektedir (Tüzün ve Sayar, 2006). 

       Sümer ve arkadaĢlarının yaptığı araĢtırmada (2009), depresyon, obsesif-

kompulsif bozukluk ve panik bozukluk tanısı konulan kiĢilerin anlamlı olarak 

bağlanma kaygısı bildirdikleri, depresyon grubunun yüksek kaygı ve kaçınma 

puanları ile diğer bütün gruplardan ayrıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

1.3.  Çocukluk Çağı Travmaları ve Bağlanma  

 

       Bakım veren insanlara bağlanma, kiĢilik geliĢiminin temelidir ve bu bağ 

parçalandığında yaĢanan travma, insanın kendilik duygusuna zarar verebilir 

(Herman, 2015: 69). Ġhmal, istismar ve ev içi Ģiddete tanık olmak gibi çocukluk 

çağındaki yaĢantılar,  güvenli bağlanmanın geliĢime müdahale edebilir (Cook ve ark, 

2005). Ġstismar sonucu geliĢen güvensiz bağlanma, çocuğun dünyayı tehdit edici bir 

yer olarak görmesine yol açabilmektedir (Topçu, 2009: 151). 

       Çocukluk çağı travmalarının ruhsal sonuçlarının önemli nedenlerinden biri, 

çocuğun, istismarcıya bağlanması olabilmektedir. Çocukluk çağında istismar 

özellikle çocuğa bakım veren kiĢiler tarafından yapıldığında istismarcıya bağlanma  

kaçınılmaz olabilmektedir. Ġkincisi ise, çocuğun, istismarcının saldırganlığın ı kontrol 

odağı olarak içe atması sonucu olaylara kendi davranıĢlarının neden olduğuna karar 

vermesidir (Ross ve Halpern, 2009. Akt. Öztürk, 2017: 17). 

       Ebeveynle çocuk arasındaki iliĢki, anne-babanın kendi ebeveynleriyle kurduğu 

bağlanma deneyiminin tekrarı olma eğilimindedir. Ebeveynin kendi çocuğuyla 

güvenli bir bağlanma geliĢtirmesinin temeli, kendi anne babasıyla güvenli 

bağlanmasıdır. Travma yaĢamıĢ bir anne, bu yaĢantısını çocuğuna bağlanma süreci 

ile aktarır. Annenin travması onun çocukla bağ kurabilme yeteneğini etkiler ve 

çocukta bağlanma sorunları oluĢmasına yol açar (Ruppert, 2014: 201). Terapi 

iliĢkisinde iyileĢmenin birinci görevi mağdurun güvenini tesis etmektir (Herman, 

2015: 207). 
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1.4.  Öz AnlayıĢ  

 

       Öz anlayıĢın (self-compassion) tanımı daha genel olan “anlayıĢlı olmak” 

(compassion) tanımıyla benzerdir. AnlayıĢlı olmak, diğer bireylerin üzüntülerine 

karĢı açık ve duyarlı olmak demektir. Aynı zamanda baĢkalarına karĢı sabır ve  

nezaket göstererek, yargılayıcı olmadan, insanların kusursuz olmadıklarının ve 

hatalar yapabildiklerinin farkında olmaktır (ÖzyeĢil, 2011). Bireyler yaĢamları 

boyunca üzüntü, baĢarısızlık ve ızdırap gibi olumsuz duygularla baĢa çıkabilmek için 

sakinleĢmeye, rahatlamaya ve en önemlisi zarara uğramadan bu olumsuz duyguların 

üstesinden gelmeye ihtiyaç duyarlar. Bireyler bunun gibi olumsuz duyguların 

üstesinden gelmek için öz anlayıĢlarını arttırmalıdırlar (Deniz, Kesici ve Sümer, 

2008). 

       Öz anlayıĢ, bireyin acılarına karĢı açık ve duyarlı, kendisine karĢı nazik ve 

Ģefkatli, yaptığı hatalar karĢısında affedici olma, baĢarısızlık ve yetersizliklerini 

yargılamama, yaĢadığı sıkıntı veren durumları insanlığın bir parçası olarak görme ve 

içinde bulunulan anı yargılamadan olduğu gibi kabullenmesidir (ÖzyeĢil, 2011). Öz 

anlayıĢ kelimesinin içeriğini anlayıĢ kavramı oluĢturmakla birlikte baĢkalarının 

acılarına duyarlı olmayı, acılarını hafifletme arzusunu, hata yapan insanlara karĢı  

yargısız anlayıĢa sahip olmayı da içermektedir (Deniz, Kesici ve Sümer, 2008). 

       Öz anlayıĢ, benlik saygısına göre daha fazla duygusal esneklik ve istikrar 

sağlamakta, ancak benlik saygısına göre daha az öz değerlendirme, ego savunması ve 

kendi kendine yetmeyi kapsamaktadır. Benlik saygısı, kendisini olumlu bir Ģekilde 

değerlendirmeyi gerektirir ve çoğunlukla özel ya da ortalamanın üzerinde olmayı 

gerektirirken, öz anlayıĢ, benlik değerlendirmesini veya baĢkalarıyla karĢılaĢtırmayı 

gerektirmez (Neff, 2011). Öz anlayıĢlı bireyler kendileri hakkında olumlu duygulara 

sahip olmak için diğerlerinden daha baĢarılı olmak ya da üstün hissetmek zorunda 

değillerdir ve kendilerini baĢkaları ile daha az karĢılaĢtırırlar (ÖzyeĢil, 2011). 

       Öz anlayıĢ, kendine Ģefkat (self-kindness), ortak paydaĢım (common humanity), 

bilinçli farkındalık (mindfulness) olmak üzere üç temel bileĢeni içermektedir (Neff, 

2003a). 



23 
 

       a) Kendilerine Ģefkat: Kendi acı ve baĢarısızlıklarına karĢı yargılayıc ı olmaktan 

ziyade, kendine karĢı nazik ve anlayıĢlı olmak olarak tanımlanmıĢtır (Neff,  2003a). 

       b) Ortak PaydaĢım: Kendini diğerlerinden izole ve ayrı hissetmek yerine, kiĢinin 

deneyimini insanoğlunun parçası olarak algılamaktır (Neff, 2003a). Ortak paydaĢım 

olumsuz duygulardan kaçmak yerine, onların olumlu duygulara dönüĢtürülmesini 

sağlar. Öz anlayıĢa sahip bireyler kendilerini baĢkalarından farklı ve yalıtılmıĢ olarak 

görmek yerine, bütünün bir parçası olarak görürler (ÖzyeĢil,  2011). 

       c) Bilinçli Farkındalık: Bilinçli farkındalık, bireyin dikkatini içinde bulunduğu 

ana yoğunlaĢtırıp, yaĢananları yargılamadan, olduğu gibi kabul etmesi ve farkında 

olabilmesidir (ÖzyeĢil, 2011). Acı ve ıztırap veren duyguların üzerine yoğun bir 

Ģekilde odaklanmak yerine dengeli bir farkındalığa sahip olmaktır. Öz anlayıĢ, 

depresyonun izolasyon ve ruminasyon gibi olumsuz sonuçlarına karĢı koruyucu, 

duygusal açıdan olumlu bir benlik tutumudur (Neff,  2003a).  

       Öz anlayıĢın öz Ģefkat, ortak paydaĢım ve bilinçli fakındalık olarak 

sınıflandırılan üç bileĢeni kavram olarak farklı olmasına ve olgusal boyutta farklı 

olarak deneyimlenmesine rağmen birbiriyle etkileĢim halindedir (Deniz ve ark. 

2012). 

       Çocukluğunda ihmal ve istismara uğramıĢ ve yoğun strese maruz kalmıĢ bireyler  

öz anlayıĢ göstermeyi yapay ve zor bulurlar. Olumsuz psikolojik ve fiziksel yaĢantısı 

olan insanlar, kendilerini iyi hissetmeyi hak etmediklerini düĢünürler veya bu  

konuda çok fazla çabaları da olmamıĢtır. Diğer insanlara veya özellikle hayvanlara 

ve çocuklara karĢı Ģefkat ve anlayıĢ gösterirlerken, kendilerine karĢı Ģefkatli olma 

konusunda baĢarısızlardır (Germer, 2009). 

 

1.4.1. Öz AnlayıĢ Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

 

       Yapılan araĢtırmalara göre üniversite öğrencilerinin öz anlayıĢları ile duygusal 

zeka özelliği puanları (Çırpan, 2016), sabrın tüm alt boyutları (EliüĢük, 2014), 

psikolojik iyi olmanın tüm alt boyutları (Sarıcaoğlu, 2011), psikolojik sağlamlık 

(Bolat, 2013), bilinçli- farkındalık (ÖzyeĢil, 2011), yaĢam doyum düzeyi (Tel ve Sarı, 
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2016), sosyal destek (Bayar, 2016) gibi kavramlar arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. 

       Neff (2003b), üniversite öğrencileri ile yaptığı öz anlayıĢ ölçeğinin geliĢtirilmesi 

çalıĢmasında, öz anlayıĢın daha az depresyon, anksiyete ve daha fazla yaĢam doyumu 

gibi olumlu ruh sağlığı sonuçları ile pozitif yönde anlamlı bir iliĢki içinde olduğunu 

bulmuĢtur. Benzer Ģekilde Sümer‟in (2008) araĢtırma sonuçları incelendiğinde, 

düĢük ve orta düzeyde öz anlayıĢ düzeyine sahip olanların, öz anlayıĢı yüksek 

olanlardan daha fazla depresyon, anksiyete ve stres düzeylerine sahip olduğu 

gözlenmiĢtir.  

       Yapılan diğer bir araĢtırmada, algılanan anne-baba tutumları ile üniversite 

öğrencilerinin öz anlayıĢları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Yılmaz, 2009). 

Ebeveynlerinin tutumunu demokratik olarak değerlendiren öğrencilerin öz anlayıĢ 

düzeyleri, ebeveynlerinin tutumunu değiĢken, tutarsız, koruyucu, suçlayıcı ve otoriter 

olarak değerlendirenlerden anlamlı düzeyde yüksek olarak saptanmıĢtır (ÖzyeĢil, 

2011; Çırpan, 2016). Bir baĢka deyiĢle, otoriter-katı aile ortamı olanların öz anlayıĢı, 

hem mükemmeliyetçi-kuralcı aile ortamı olanların hem de demokratik- ılımlı aile 

ortamı olanların öz anlayıĢlarından daha düĢüktür  (Bayar, 2016). 

       Üniversite öğrencilerinin öz anlayıĢ düzeylerine göre, kiĢilik özellikleri alt 

boyutları anlamlı düzeyde farklılaĢmıĢtır (Tatlılıoğlu, 2010). Öğrencilerinin öz 

anlayıĢ düzeyleri ile beĢ faktör kiĢilik özelliklerinden duygusa l 

dengesizlik/nevrotizm arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki bulunurken, 

dıĢadönüklük, deneyime açıklık, yumuĢak baĢlılık ve sorumluluk alt boyutları 

arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur (ÖzyeĢil, 2011). 

       Türk öğrencilerin öz anlayıĢı ile pozitif duygu ve yaĢam doyumu arasındaki 

iliĢkinin pozitif, öz anlayıĢ ile negatif duygu arasındaki iliĢkinin ise negatif yönde 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (Deniz ve ark. 2012). Diğer bir araĢtırma ise, öz 

anlayıĢın yükselmesinin, iyimserlikteki yükselmeyi yordadığını göstermektedir. 

Sosyal bağlılık ve öz anlayıĢın yükselmesi iyimserliği arttırmakta, iyimserlikteki artıĢ 

da psikolojik dayanıklılığı güçlendirmektedir (BaĢak, 2012). Aynı Ģekilde çocukluk 

çağında travma yaĢantılarının ve güvensiz bağlanma biçimlerinin, bireylerin sağlıklı 

süreçleriyle iliĢkilendirilen öz anlayıĢlarını da olumsuz yönde etkilediği 

görülmektedir. AraĢtırmalar erken çocukluk tecrübelerinin ve bağlanmanın, öz 
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anlayıĢ geliĢimini etkileyebileceğini ve güveli bağlanmanın öz anlayıĢı artırdığını 

göstermektedir (Pepping ve ark. 2015)  Neff ve Beretvas‟ın (2013) Türkiye ve bazı 

ülkelerde yapılan araĢtırmaları sonucunda Türk öğrencilerin öz anlayıĢ düzeylerinin, 

diğer ülke öğrencilerine göre daha yüksek olduğu bulgusu, dikkate değer sonuçlardan 

birisidir.  

 

1.5.  AraĢtırmanın Amacı 

 

       Ġnsanlar doğduklarında çaresizdir ve bakımını yapacak baĢka kiĢilere muhtaçtır. 

Çocuğun ilk iliĢki kurduğu kiĢi, bakımını yapan annesidir.  Aile çocuk için güven ve 

korunma alanıdır. Ancak aile bireylerinden gelen bir tehdit, çocuğun bu düĢüncesini 

yıkar ve çocuğun güvenli dünya algısı sarsılır. Çocuk istismarının hangi türü olursa 

olsun çocukta ilk basta psikolojik yıkıma ve var olan biliĢsel Ģemaların dağılmasına 

neden olur (Pelendecioğlu ve Bulut, 2009). Çocukluk çağı travmalarının  gelecek 

yaĢamdaki psikopatoloji geliĢimine zemin hazırladığı yapılan çalıĢmalarla 

desteklenmektedir. Bununla birlikte, b ireylerin çocukluk yıllarında travmaya 

uğraması, sonraki yaĢantılarında bağlanma biçimini etkilemekte ve özellikle 

güvensiz bağlanma geliĢtirmelerine neden olabilmektedir. Güvensiz bağlanma 

biçimleri yaĢamın ileriki dönemlerinde  bireylerin yakın iliĢkilerini olumsuz 

etkilemekte; aynı zamanda psikopatoloji ile de iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Buna 

karĢın güvenli bağlanma, sağlıklı süreçlerle iliĢkilendirilmiĢtir. Kaygılı bağlanma 

biçiminde görülen olumsuz benlik modelinin, düĢük öz anlayıĢ düzeyiyle iliĢkili 

olabileceği düĢünülmektedir. Benzer Ģekilde çocuklukta yaĢanan travmaların da, 

sağlıklı süreçlerle iliĢkilendirilen öz anlayıĢ düzeyini olumsuz etkilediği 

varsayılabilir. Çocukluk çağı travmalarının, kiĢilerin yetiĢkinlikteki yakın 

iliĢkilerinde bağlanma biçimlerine ve öz anlayıĢ düzeylerine nasıl bir etkiye sahip 

olduğunu belirlemek, aynı Ģekilde güvensiz bağlanma biçimlerinin öz anlayıĢ düzeyi 

üzerindeki etkisinin incelenmesi, psikopatolojik sorunların anlaĢılmasında, tedavi 

edilmesinde ve önleyici çalıĢmalarda önemli gözükmektedir. Özetle psikoterapi 

süreçlerinde, çocukluk çağında maruz kalınan ihmal ve istismar yaĢantıları ele 

alınırken, bağlanma biçimleri ile iliĢkilendirilmesi ve öz anlayıĢın artırılmasının 

yararlı sonuçlar vereceği düĢünülmektedir. 
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       Ülkemizde öz anlayıĢ ile ilgili konuların, son yıllarda araĢtırmacıların ilgisini 

çektiği gözlenmektedir. Bununla birlikte çocukluk çağı travmaları ve bağlanma 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların ise henüz baĢlangıç aĢamasında olduğu 

görülmektedir. Çocukluk çağı travmalarının ve bağlanmanın öz anlayıĢ düzeyi 

üzerine etkisini ölçen bir araĢtırmaya ise rastlanmamıĢtır.  

          Özetle bu araĢtırma, bireylerin çocukluk çağında yaĢadıkları travmaları, 

yetiĢkinlikteki bağlanma biçimleri ve öz anlayıĢ düzeyi arasındaki iliĢkileri 

araĢtırmayı amaçlamaktadır. Bununla birlikte çocukluk çağı travmaları, bağlanma ve 

öz anlayıĢ düzeyinin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, 

gelir düzeyi ve psikiyatrik tanının olup olmaması gibi değiĢkenlere bağlı olarak 

incelenmesi çalıĢmanın diğer hedefleridir. 

       Bu araĢtırmada aĢağıdaki soruların yanıtlanması amaçlanmaktadır: 

1. Demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve psikiyatrik tanı) ile çocukluk çağı travmaları 

arasında anlamlı bir fark  var mıdır? 

2. Demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve psikiyatrik tanı) ile bağlanma türleri arasında 

anlamlı bir fark  var mıdır? 

3. Demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve psikiyatrik tanı)  ile farklı öz anlayıĢ 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark  var mıdır? 

4. Çocukluk çağı travma türleri ile bağlanma türleri arasında iliĢki var mıdır? 

5. Çocukluk çağı travma türleri ile öz anlayıĢ düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

6. Bağlanma türleri ile öz anlayıĢ düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 
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1.6.  AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

       AraĢtırma kapsamında sınanmak üzere belirlenen hipotezler aĢağıda 

sunulmuĢtur: 

H1: Çocukluk çağı travma türleri (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar 

duygusal ihmal, fiziksel ihmal), demografik değiĢkenlere (cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, psikiyatrik tanıya sahip olma) 

göre farklılık gösterir.  

H2: Güvensiz bağlanma türleri (kaygı ve kaçınma), demografik değiĢkenlere 

(cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, 

psikiyatrik tanıya sahip olma) göre farklılık gösterir. 

H3: Öz anlayıĢ düzeyi, demografik değiĢkenlere (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim 

durumu, gelir düzeyi, çalıĢma durumu, psikiyatrik tanıya sahip olma), göre farklılık 

gösterir. 

H4: Çocukluk çağı travma türleri (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar  

duygusal ihmal, fiziksel ihmal), güvensiz bağlanma türlerini (kaygı ve kaçınma) 

yordamaktadır. 

H5: Çocukluk çağı travma türleri (duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar  

duygusal ihmal, fiziksel ihmal), öz anlayıĢı yordamaktadır. 

H6: Güvensiz bağlanma türleri (kaygı ve kaçınma), öz anlayıĢı yordamaktadır. 
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BÖLÜM 2 

YÖNTEM 

       2.1.  Örneklem 

 

       AraĢtırmaya, anketler online formlar üzerinden uygulandığından, yansız olarak 

ulaĢılan ve farklı gruplardan oluĢan 18 yaĢ üzeri kiĢiler katılmıĢtır. Örneklem, 212‟si 

(%70,7) kadın, 88‟i  (%29,3) erkek olan 300 kiĢiden oluĢmaktadır. AraĢtırmada yer 

alan katılımcıların 134‟ünün (%44,7) 30 yaĢa kadar, 135‟inin (%45,0) 31-40 yaĢ 

arasında ve 31‟inin (%10,3) 41 yaĢ ve üzeri olduğu görülmektedir. Medeni duruma 

bakıldığında 155 (%51,7) kiĢinin evli, 145 (%48,3) kiĢinin ise bekar olduğu 

görülmektedir. Eğitim durumuna göre, katılımcıların 50‟si (%16,7) lise ve altı, 181‟i 

(%60,3) lisans, 69‟u (%23,0) lisansüstü öğrenim düzeyindedir. Katılımcıların 

185‟inin (%61,7) çalıĢtığı, 155‟inin (%38,3) çalıĢmadığı görülmektedir. Gelir 

düzeyine göre, katılımcıların 82‟si (%27,3) 1400 TL ve altı, 186‟sı (%62,0) 1401-

4500 TL arası, 32‟si (%10,7) 4501 TL ve üzeri gelir düzeyindedir. Psikiyatrik tanı 

durumuna bakıldığında ise, 273 kiĢinin (%91,0) psikiyatrik bir tanısının olmadığı, 

27‟sinin (%9,0) ise psikiyatrik tanısının olduğu görülmektedir.  
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       Tablo 2.1‟de araĢtırmada yer alan katılımcıların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve psikiyatrik tanı gibi sosyo-

demografik özelliklere göre dağılımı verilmiĢtir. 

       Tablo 2.1. Katılımcıların çeĢitli sosyo-demografik değiĢkenlere göre 

dağılımı. 

Cinsiyet Sıklık (f) Yüzde (%) 

Kadın 

Erkek 

212 

88 

70,7 

29,3 

YaĢ    

18-30 yaĢ 

31-40 yaĢ 

41-53yaĢ  

134 

135 

31 

44,7 

45,0 

10,3 

Medeni durum   

Evli 

Bekar 

 

155 

145 

51,7 

48,3 

Eğitim durumu   

Lise ve altı 

Lisans 

Lisansüstü 

50 

181 

69 

16,7 

60,3 

23,0 

 

ÇalıĢma durumu   

Evet 

Hayır 

185 

115 

61,7 

38,3 

 

Gelir düzeyi 

  

1400 TL ve altı 

1401-4500 TL arası 

4501 TL ve üzeri 

82 

186 

32 

27,3 

62,0 

10,7 

 

Psikiyatrik tanı 

  

Yok 

Var 

273 

27 

91,0 

9,0 
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       2.2.  Veri Toplama Araçları 

 

       Bu çalıĢmada araĢtırmaya katılan örneklem grubunun demografik bilgilerini 

toplamak amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu 

uygulanmıĢtır. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar 

Envanteri-II ve Öz AnlayıĢ Ölçeği diğer veri toplama araçları olarak kullanılmıĢtır. 

 

       2.2.1.  KiĢisel Bilgi Formu 

 

       AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu formda çalıĢmaya katılan yetiĢkinlere 

yönelik demografik bilgiler yer almaktadır. Katılımcı bireylerin, yaĢları, cinsiyetleri, 

medeni durumları, eğitim düzeyleri, çalıĢma durumu, gelir düzeyi, psikiyatrik tanı 

gibi değiĢkenlere yer verilmiĢtir. 

 

       2.2.2.  Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (CTQ) 

 

       Yapılan araĢtırmada, 18 yaĢ öncesi istismar ile ihmal yaĢantılarını geriye dönük  

ve niceliksel olarak değerlendirmede kullanılan, geçerli ve güvenirliği gösterilmiĢ, öz 

bildirime dayalı  Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ) kullanılmıĢtır.  Bernstein 

ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ olan ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması, ġar, Öztürk ve ĠkikardeĢ  (2012) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek, 

likert tipi değerlendirme (1=hiçbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sık olarak, 

5=çok sık) sağlamaktadır. Bu değerlendirme aracı üç tanesi travmanın 

minimizasyonunu ölçen maddeler olmak üzere, toplamda 28 sorudan oluĢmaktadır. 

Bu ölçek ile çocukluk çağı cinsel, fiziksel, duygusal istismarı ve duygusal ve fiziksel 

ihmalini konu alan  beĢ alt puan ile bunların birleĢiminden oluĢan toplam puan elde 

edilmektedir.  
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       Duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numaralı maddelerle, fiziksel istismar, 9, 11, 

12, 15, 17 numaralı maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numaralı maddelerle, 

duygusal ihmal, 5, 7, 13, 19, 28 numaralı maddelerle, cinsel istismar  20, 21, 23, 

24,27 numaralı maddelerle değerlendirilmektedir. Ayrıca, 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 nolu 

maddeler ters çevrilir (örneğin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana döndürülür).  

       Ölçeğin iç tutarlılığını gösteren Cronbach alfa değeri bütün deneklerden oluĢan 

grup için (N=123) .93; Gutmann yarım test katsayısı ise .97 olarak bulunmuĢtur. Bu 

grupta, her bir sorunun puanı ile o soru dıĢta tutularak belirlenen ortalama C TQ 

puanı arasında Pearson korelasyon kat sayısı hesaplanmıĢtır. Madde 4 (r=0,17) 

dıĢında tüm sonuçlar 0,30 üzerinde ve çoğu 0,50‟nin üzerinde bulunmuĢtur. Bu 

sonuçlar ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir. CTQ toplam 

puanının 2 hafta ara ile klinik olan ve olmayan denekler üzerinde yapılan test tekrar 

testinde  korelasyon katsayısı 0.90 (p<0.001, N=48) elde edilmiĢtir. Alt puanlar için 

korelasyon katsayıları ise Ģu Ģekilde bulunmuĢtur: Duygusal istismar (r=0.90 

p=0.001), duygusal ihmal (r=0.85 p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0.001), cinsel 

istismar (r=0.73 p<0.001), fiziksel ihmal (r=.77 p<.001), minimizasyon (r=0.71 

p<.001). Ölçeğin yapısal geçerliliğiyle ilgili analizler neticesinde Çocuk luk Çağı 

Travmaları Ölçeği, Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve Ġhmal Soru Listesi ve 

Dissosiyatif YaĢantılar Ölçeği sonuçları arasında tutarlılık, ölçeğin yapısal olarak 

geçerliliğe sahip olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak CTQ‟in Türkçe‟sinin 

geçerli ve güvenilir olduğu kanısına varılmıĢtır (ġar, Öztürk ve ĠkikardeĢ, 2012). 

 

       2.2.3.  Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (YĠYE-II) 

 

       Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II, Fraley ve arkadaĢları (2000) tarafından 

yetiĢkin bağlanma stillerinin ölçümü için geliĢtirilen bir envanterdir. YĠYE-II‟ nin 

Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Selçuk ve arkadaĢları (2005) 

tarafından yapılmıĢtır. Bu envanter 18‟i kaygı ve 18‟i kaçınma boyutlarını ölçen 

toplam 36 maddeden oluĢmaktadır. Envanterde katılımcılardan her bir maddenin 

romantik iliĢkilerindeki duygu ve düĢüncelerini ne oranda yansıttığını 7 aralıklı 

ölçekler üzerinden değerlendirmeleri istenmiĢtir (1=Hiç katılmıyorum, 7=Tamamen 
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katılıyorum). Envanterde tek sayılı maddeler kaygı, çift sayılı maddeler kaçınma 

boyutlarına aittir. 

       YĠYE-II‟nin geçerliliğini sınamak amacıyla ölçeğin faktör yapısı ölçeği 

oluĢturan 36 madde üzerinde faktör analizi yapılmıĢtır. Analiz sonucunda öz değeri 

1‟in üzerinde 7 faktör bulunmasına rağmen faktör sayısının belirlenmesine iliĢkin 

kriterler iki faktörlü bir çözümü desteklemiĢtir. Ġki faktörlü çözüm sonunda toplam 

varyansın %38‟i açıklanmıĢtır. Kaçınma boyutuna karĢılık gelen birinci faktör olan 

toplam varyansın %21.36‟sını, kaygı boyutuna karĢılık gelen ikinci faktör  ise toplam 

varyansın %16.33‟ünü açıklamıĢtır. Gerek kaçınma, gerekse kaygı boyutları yüksek 

düzeyde iç tutarlılığa sahip olup, Cronbach alfa katsayıları bu boyutlar için sırasıyla 

.90 ve .86‟dır.  YĠYE-II‟‟ nin kaygı ve kaçınma boyutlarının güvenirlik analizi 

sonucunda, kaygı boyutunun .82, kaçınma boyutunun da .81 oranında test-tekrar test 

güvenirliğine sahip olduğu bulunmuĢtur.  

 

          2.2.4.  Öz AnlayıĢ Ölçeği (ÖZAN) 

 

          Neff (2003) tarafından geliĢtirilen öz anlayıĢ ölçeği (SCS; Self-Compassion 

Scale), 26 maddelik 6 alt ölçekten oluĢur: öz-nezaket, öz-yargılama, ortak insanlık, 

izolasyon, bilinçlilik, aĢırı-özdeĢleĢme (Neff, 2003). SCS‟nin Türkçe uyarlaması, 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Deniz, Kesici ve Sümer (2008) tarafından 

yapılmıĢtır. Öz anlayıĢ yapısının özelliklerini ölçmek amacıyla hazırlanan orijinal 

ölçekte, cevaplayanlardan belirtilen durumla ilgili olarak ne kadar sık lıkla 

katıldıklarını “Hemen hemen hiçbir zaman=1” ve “Hemen hemen her zaman=5” 

arasında değiĢen 5'li likert tipi bir ölçekte derecelendirmeleri istenmektedir. 

AraĢtırmacılar, Türkçe Öz AnlayıĢ Ölçeği‟nin orijinalinden farklı olarak tek boyutlu 

bir yapı gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. Aynı zamanda madde toplam 

korelasyonunda .30‟ altında olan 2 tane maddeyi (1. ve 22. maddeler), ölçekten 

çıkartarak, toplam 24 maddelik bir ölçek elde etmiĢlerdir.  Ayrıca iç tutarlılık 

katsayısı .89 ve test-tekrar test korelasyonu .83 olarak hesaplanmıĢtır (Deniz, Sahin 

ve Sümer, 2008). 
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       2.3.  Verilerin Analizi  

 

       AraĢtırmada yer alan katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar,  kaygı, 

kaçınma ve öz anlayıĢ düzeylerinin yaĢ, eğitim durumu ve gelir düzeyine göre 

anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Bu alt boyutlarda grupların puan ortalamaları 

arasındaki farkın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan TUKEY testi yapılmıĢtır. 

       Katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar,  kaygı, kaçınma ve öz anlayıĢ 

düzeylerinin cinsiyetlerine, medeni durum, çalıĢma durumu göre farklılaĢma 

durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. 

       Katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre uğradıkları ihmal 

ve istismar,  kaygı, kaçınma ve öz anlayıĢ düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann 

Whitney U testi yapılmıĢtır. 

       Katılımcıların öz anlayıĢ, kaygı ve kaçınma düzeylerinin duygusal ihmal, 

duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yordanmasına 

iliĢkin standart çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. Öz anlayıĢ düzeylerinin kaygı ve 

kaçınma ile yordanmasına iliĢkin standart çoklu regresyon analizi yapılmıĢtır. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. Çocukluk Çağı Travmaları  ile Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulgular   

 

           Katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin, cinsiyetlerine göre 

farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.1. Katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin 

cinsiyetlerine göre farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyutlar Cinsiyet N X Ss t p 

Duygusal ihmal 
Kadın 212 10,3396 4,70733 -,540 ,590 

Erkek 88 10,6591 4,56596   

Duygusal istismar 
Kadın 212 8,0330 4,18572 ,624 ,533 

Erkek 88 7,7159 3,53618   

Fiziksel ihmal 
Kadın 212 6,8255 2,41298 -2,873* ,004 

Erkek 88 7,7273 2,62055   

Fiziksel istismar 
Kadın 212 6,0943 2,94025 -,519 ,604 

Erkek 88 6,2841 2,73315   

Cinsel istismar 
Kadın 212 6,5943 3,25031 1,869 ,063 

Erkek 88 5,8977 2,80000   

Travma toplam 
Kadın 212 38,5094 12,98431 -,193 ,847 

Erkek 88 38,8182 11,57638   

          Tablo 3.1 incelendiğinde, cinsiyete göre duygusal ihmal, duygusal istismar, 

fiziksel istismar, cinsel istismar alt boyutlarında ve genel travma konusunda gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

          Fiziksel ihmal alt boyutunda, kadın katılımcıların ortalamasının 6,83, erkek 

katılımcıların ortalamasının ise 7,73 olduğu görülmektedir. Grupların puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığını test etmek amacıyla hesaplanan t değeri 

(t=-2,873; p<,05) grupların puan ortalamaları arasındaki farkın ,05 düzeyinde anlamlı 
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olduğunu ifade etmektedir. Bu bulguya göre, kadın katılımcıların uğradıkları fiziksel 

ihmal düzeyleri, erkek katılımcılarınkinden anlamlı düzeyde düĢüktür.  

          Katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin medeni duruma göre 

farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.2. AraĢtırmada yer alan katılımcıların medeni durumuna göre 

uğradıkları ihmal ve istismar puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar Medeni durum N X Ss t p 

Duygusal ihmal 
Evli 155 9,9806 4,35513 -1,745 ,082 

Bekar 145 10,9172 4,93641   

Duygusal istismar 
Evli 155 7,4645 3,60965 -2,140* ,033 

Bekar 145 8,4483 4,33963   

Fiziksel ihmal 
Evli 155 7,0452 2,51319 -,320 ,749 

Bekar 145 7,1379 2,50450   

Fiziksel istismar 
Evli 155 6,0839 2,80295 -,411 ,681 

Bekar 145 6,2207 2,96383   

Cinsel istismar 
Evli 155 6,1161 2,38762 -1,545 ,124 

Bekar 145 6,6828 3,76332   

Travma toplam Evli 155 37,3742 11,54503 -1,752 ,081 

 Bekar 145 39,9103 13,49636   

 

          Tablo 3.2 incelendiğinde, medeni duruma göre duygusal ihmal, fiziksel ihmal, 

fiziksel istismar, cinsel istismar alt boyutlarında ve genel travma konusunda gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

          Duygusal istismar alt boyutunda, evli katılımcıların ortalamasının 7,46, bekar 

katılımcıların ortalamasının ise 8,44 olduğu görülmektedir. Grupların puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığını test etmek amacıyla hesaplanan t değeri 

(t=-2,140; p<,05) grupların puan ortalamaları arasındaki farkın ,05 düzeyinde anlamlı 

olduğunu ifade etmektedir. Bu bulguya göre evli katılımcıların uğradıkları duygusal 

istismar düzeyleri, bekar katılımcılarınkinden anlamlı düzeyde düĢüktür.  
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          Katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin, çalıĢma durumuna 

göre farklılaĢmasını ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.3‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.3. AraĢtırmada yer alan katılımcıların çalıĢma durumuna göre 

uğradıkları ihmal ve istismar puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar ÇalıĢma durumu N X Ss t p 

Duygusal ihmal 
Evet 185 10,0486 4,73456 -1,820 ,070 

Hayır 115 11,0522 4,49140   

Duygusal istismar 
Evet 185 7,5784 3,76419 -1,994* ,047 

Hayır 115 8,5217 4,31307   

Fiziksel ihmal 
Evet 185 6,9514 2,59866 -1,217 ,225 

Hayır 115 7,3130 2,34096   

Fiziksel istismar 
Evet 185 6,1892 3,03098 ,299 ,765 

Hayır 115 6,0870 2,62433   

Cinsel istismar Evet 185 6,2432 2,73469 -1,028 ,305 

 Hayır 115 6,6261 3,69319   

Travma toplam 
Evet 185 37,6486 12,59317 -1,668 ,096 

Hayır 115 40,1304 12,43264   

 

          Tablo 3.3 incelendiğinde, çalıĢma durumuna göre duygusal ihmal, fiziksel 

ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar alt boyutlarında ve genel travma konusunda 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

          Duygusal istismar alt boyutunda çalıĢan katılımcıların ortalamasının 7,57, 

çalıĢmayan katılımcıların ortalamasının ise 8,52 olduğu görülmektedir. Grupların 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığını test etmek amacıyla hesaplanan t 

değeri (t=-1,994; p<,05) grupların puan ortalamaları arasındaki fark ın ,05 düzeyinde 

anlamlı olduğunu ifade etmektedir. Bu bulguya göre çalıĢan katılımcıların 

uğradıkları duygusal istismar düzeyleri, çalıĢmayan katılımcılarınkinden anlamlı 

düzeyde düĢüktür.  
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          AraĢtırmada yer alan katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin 

yaĢlarına göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır.  

          Katılımcıların yaĢlarına göre uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin 

farklılaĢmasına iliĢkin varyans analizi sonuçları tablo 3.4‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.4. Katılımcıların yaĢlarına göre uğradıkları ihmal ve istismara iliĢkin 

varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar YaĢ  KT Sd KO F p 

Duygusal ihmal 

Gruplar arası 23,633 2 11,817 ,542 ,582 

Grup içi 6472,034 297 21,791   

Toplam 6495,667 299    

Duygusal istismar 

Gruplar arası 39,757 2 19,878 1,243 ,290 

Grup içi 4751,163 297 15,997   

Toplam 4790,920 299    

Fiziksel ihmal 

Gruplar arası 5,541 2 2,771 ,440 ,645 

Grup içi 1871,029 297 6,300   

Toplam 1876,570 299    

Fiziksel istismar 

Gruplar arası 32,065 2 16,032 1,948 ,144 

Grup içi 2444,185 297 8,230   

Toplam 2476,250 299    

Cinsel istismar 

Gruplar arası 37,022 2 18,511 1,893 ,152 

Grup içi 2904,348 297 9,779   

Toplam 2941,370 299    

Travma toplam 

Gruplar arası 290,563 2 145,281 ,919 ,400 

Grup içi 46947,437 297 158,072   

Toplam 47238,000 299    

          Tablo 3.4 incelendiğinde, ihmal ve istismar faktörleri olan duygusal ihmal, 

duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar alt boyutlarında ve 

genel travma konusunda, yaĢ açısından gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

görülmektedir. 
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          AraĢtırmada yer alan katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin 

eğitim durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak 

amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin 

bulgular tablo 3.5 ve tablo 3.6‟da verilmiĢtir. 

Tablo 3.5. AraĢtırmada yer alan katılımcıların eğitim durumuna göre 

uğradıkları ihmal ve istismar puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar Eğitim durumu N X Ss 

Duygusal ihmal 

Lise ve altı 50 10,2000 4,05070 

Lisans 181 10,4862 4,69232 

Lisansüstü 69 10,4638 5,03686 

Duygusal istismar 

Lise ve altı 50 7,2800 2,69573 

Lisans 181 7,7735 3,66038 

Lisansüstü 69 8,8551 5,33930 

Fiziksel ihmal 

Lise ve altı 50 7,8400 2,63694 

Lisans 181 6,7956 2,29182 

Lisansüstü 69 7,3188 2,82579 

Fiziksel istismar 

Lise ve altı 50 6,1200 2,75266 

Lisans 181 5,8287 2,12615 

Lisansüstü 69 7,0145 4,23741 

Cinsel istismar 

Lise ve altı 50 5,3800 1,04764 

Lisans 181 6,7459 3,65324 

Lisansüstü 69 6,1884 2,45114 

Travma toplam 

Lise ve altı 50 37,4600 9,09409 

Lisans 181 38,1713 11,79070 

Lisansüstü 69 40,5507 16,17963 
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Tablo 3.6. Katılımcıların eğitim durumuna göre uğradıkları ihmal ve  istismara 

iliĢkin varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar Eğitim durumu KT Sd KO F p 

Duygusal ihmal 

Gruplar arası 3,292 2 1,646 ,075 ,927 

Grup içi 6492,375 297 21,860   

Toplam 6495,667 299    

Duygusal istismar 

Gruplar arası 84,577 2 42,288 2,669 ,071 

Grup içi 4706,343 297 15,846   

Toplam 4790,920 299    

Fiziksel ihmal 

Gruplar arası 47,428 2 23,714 3,850* ,022 

Grup içi 1829,142 297 6,159   

Toplam 1876,570 299    

Fiziksel istismar 

Gruplar arası 70,294 2 35,147 4,339* ,014 

Grup içi 2405,956 297 8,101   

Toplam 2476,250 299    

Cinsel istismar 

Gruplar arası 76,730 2 38,365 3,978* ,020 

Grup içi 2864,640 297 9,645   

Toplam 2941,370 299    

Travma toplam 

Gruplar arası 360,817 2 180,408 1,143 ,320 

Grup içi 46877,183 297 157,836   

Toplam 47238,000 299    

          Tablo 3.6 incelendiğinde, ihmal ve istismar faktörlerinden duygusal ihmal, 

duygusal istismar alt boyutlarında ve genel travma konusunda katılımcıların eğitim 

durumları açısından anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir. Bununla birlikte, 

fiziksel ihmal alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=3,850; p<,05), fiziksel istismar 

alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=4,339; p<,05) ve cinsel istismar alt boyutunda 

hesaplanan F değeri (F=3,978; p<,05) ilgili boyutlarda gruplar arasında ,05 

düzeyinde anlamlı bir farkın olduğunu ifade etmektedir. Bu alt boyutlarda grupların 

puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan TUKEY 

testi sonuçları tablo 3.7‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 3.7. Katılımcıların eğitim durumlarına göre fiziksel ihmal, fiziksel 

istismar ve cinsel istismar alt boyutları puan ortalamalarına iliĢkin TUKEY 

testi sonuçları. 

Bağımlı 

değiĢken 
(I)Eğitim durumu 

(J)Eğitim 

durumu 

Ortalamalar  

arası fark (I-J) 
p 

Fiziksel ihmal Lisans Lise ve altı -1,04442
*
 ,024 

Fiziksel istismar Lisans Lisansüstü -1,18576
*
 ,010 

Cinsel istismar Lise ve altı Lisans -1,36586
*
 ,017 

          Katılımcıların eğitim durumları açısından fiziksel ihmal alt boyutundaki puan 

ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde eğitim durumu lisans olan katılımcılarla 

lise ve altı olan katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu 

tablo 3.7‟de görülmektedir. Bu bulguya göre, eğitim durumu lisans olan 

katılımcıların uğradıkları fiziksel ihmal düzeyleri (X=6,80), lise ve altı olan 

katılımcılardan (X= 7,84) anlamlı düzeyde düĢüktür. 

          Fiziksel istismar alt boyutundaki puan ortalamaları arasındaki fark 

incelendiğinde, eğitim durumu lisans olan katılımcılarla lisansüstü olan katılımcılar 

arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu tablo 3.7‟de  

görülmektedir. Bu bulguya göre eğitim durumu lisans olan katılımcıların uğradıkla rı 

fiziksel istismar düzeyleri (X=5,83), lisansüstü olan katılımcılardan (X=7,01) anlamlı 

düzeyde düĢüktür. 

          Cinsel istismar alt boyutundaki puan ortalamaları arasındaki fark 

incelendiğinde eğitim durumu lise ve altı olan katılımcılarla lisans olan katılımcılar 

arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu tablo 3.7‟de  

görülmektedir. Bu bulguya göre eğitim durumu lise ve altı olan katılımcıların 

uğradıkları cinsel istismar düzeyleri (X=5,38), lisans olan katılımcılardan (X= 6,75) 

anlamlı düzeyde düĢüktür. 

          Bununla birlikte duygusal ihmal (X=10,49) ve cinsel istismar ortalaması 

(X=6,75) lisans, duygusal istismar (X=8,85) ve fiziksel istismar ortalaması (X= 7,01) 

lisansüstü, fiziksel ihmal ortalaması (X=7,84), lise ve altı eğitim durumu olan 

katılımcılarda yüksektir. 
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          AraĢtırmada yer alan katılımcıların uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin, 

gelir durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular 

tablo 3.8 ve tablo 3.9‟da verilmiĢtir. 

Tablo 3.8. AraĢtırmada yer alan katılımcıların gelir düzeyine göre uğradıkları 

ihmal ve istismar puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar Gelir düzeyi N X Ss 

Duygusal ihmal 

1400 TL ve altı 82 11,3293 4,43347 

1401-4500 TL 186 10,0215 4,65218 

4501 TL ve üzeri 32 10,5313 5,08625 

Duygusal istismar 

1400 TL ve altı 82 9,1951 4,77504 

1401-4500 TL 186 7,2312 3,01802 

4501 TL ve üzeri 32 8,8438 5,70856 

Fiziksel ihmal 

1400 TL ve altı 82 7,6829 2,44888 

1401-4500 TL 186 6,8387 2,46177 

4501 TL ve üzeri 32 7,0313 2,71774 

Fiziksel istismar 

1400 TL ve altı 82 6,6098 3,52681 

1401-4500 TL 186 5,8172 2,18816 

4501 TL ve üzeri 32 6,9063 4,12201 

Cinsel istismar 

1400 TL ve altı 82 7,1220 4,26988 

1401-4500 TL 186 5,9301 2,07181 

4501 TL ve üzeri 32 7,1875 4,27625 

Travma toplam 

1400 TL ve altı 82 42,3293 14,16922 

1401-4500 TL 186 36,4946 10,35439 

4501 TL ve üzeri 32 41,2813 16,98811 
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Tablo 3.9. Katılımcıların gelir düzeyine göre  uğradıkları ihmal ve istismara  

iliĢkin varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar Gelir düzeyi KT Sd KO F p 

Duygusal ihmal 

Gruplar arası 97,674 2 48,837 2,267 ,105 

Grup içi 6397,992 297 21,542   

Toplam 6495,667 299    

Duygusal istismar 

Gruplar arası 248,764 2 124,382 8,133* ,000 

Grup içi 4542,156 297 15,293   

Toplam 4790,920 299    

Fiziksel ihmal 

Gruplar arası 40,684 2 20,342 3,291* ,039 

Grup içi 1835,886 297 6,181   

Toplam 1876,570 299    

Fiziksel istismar 

Gruplar arası 56,234 2 28,117 3,451* ,033 

Grup içi 2420,016 297 8,148   

Toplam 2476,250 299    

Cinsel istismar 

Gruplar arası 103,623 2 51,812 5,423* ,005 

Grup içi 2837,747 297 9,555   

Toplam 2941,370 299    

Travma toplam 

Gruplar arası 2194,927 2 1097,463 7,236* ,001 

Grup içi 45043,073 297 151,660   

Toplam 47238,000 299    

 

          Tablo 3.9 incelendiğinde, ihmal ve istismar faktörlerinden duygusal ihmal alt 

boyutunda katılımcıların gelir düzeyi açısından anlamlı bir farkın olmadığı 

görülmektedir. Bununla birlikte duygusal istismar alt boyutunda hesaplanan F değeri 

(F=8,133; p<,05), fiziksel ihmal alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=3,291; p<,05), 

fiziksel istismar alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=3,451; p<,05), cinsel istismar 

alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=5,423; p<,05) ve travma toplam puanı F değeri 

(F=7,236; p<,05),  ilgili boyutlarda gruplar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farkın 

olduğunu ifade etmektedir. Bu alt boyutlarda grupların puan ortalamaları arasındaki 

farkın kaynağını belirlemek amacıyla yapılan TUKEY testi sonuçları tablo 3.10‟da 

verilmiĢtir. 
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Tablo 3.10. Katılımcıların gelir düzeyine göre fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve 

cinsel istismar alt boyutları puan ortalamalarına iliĢkin TUKEY testi sonuçları. 

Bağımlı değiĢken (I) Gelir düzeyi (J) Gelir düzeyi 
Ortalamalar  

arası fark (I-J) 
p 

Duygusal istismar 1400 TL ve altı 1401-4500 TL 1,96394
*
 ,001 

Fiziksel ihmal 1400 TL ve altı 1401-4500 TL ,84422
*
 ,029 

Fiziksel istismar 1400 TL ve altı 1401-4500 TL ,79255
*
 ,043 

Cinsel istismar 1400 TL ve altı 1401-4500 TL 1,19184
*
 ,011 

Travma toplam 1400 TL ve altı 1401-4500 TL 5,83464
*
 ,001 

 

          Katılımcıların gelir düzeyi açısından duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel 

istismar, cinsel istismar ve travma toplam alt boyutlarındaki puan ortalamaları 

arasındaki fark incelendiğinde, gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan katılımcılarla 1401-

4500 TL arası olan katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın 

olduğu tablo 3.10‟da görülmektedir. Bu bulguya göre gelir düzeyi 1400 TL ve altı 

olan katılımcıların uğradıkları duygusal istismar (X=9,19),  fiziksel ihmal (X=7,68),  

fiziksel istismar (X=6,61),  cinsel istismar (X=7,12)  ve travma toplam puan ortalama 

(X=42,32) düzeyleri, 1401-4500 TL arası olan katılımcıların duygusal istismar 

(X=7,23), fiziksel ihmal (X=6,84), fiziksel istismar (X=5,82), cinsel istismar 

(X=5,93) ve travma toplam puan ortalamalarından (X=36,49) anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

          Tablo 3.11‟de katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre 

uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann Whitney U 

testi sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 3.11. Katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre 

uğradıkları ihmal ve istismar düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann 

Whitney U testi sonuçları. 

Boyutlar 
Psikiyatrik 

tanı 
N 

Sıra 

ortalaması 
Sıra toplamı U p 

Duygusal ihmal 
Yok 273 147,73 40330,00 2929,00 ,077 

Var 27 178,52 4820,00   

Duygusal istismar 
Yok 273 147,98 40398,00 2997,00 ,101 

Var 27 176,00 4752,00   

Fiziksel ihmal 
Yok 273 149,66 40858,00 3457,00 ,580 

Var 27 158,96 4292,00   

Fiziksel istismar 
Yok 273 150,09 40975,50 3574,50 ,737 

Var 27 154,61 4174,50   

Cinsel istismar 
Yok 273 147,68 40316,00 2915,00* ,026 

Var 27 179,04 4834,00   

Travma toplam 
Yok 273 147,79 40345,50 2944,50 ,084 

Var 27 177,94 4804,50   

 

          Tablo 3.11 incelendiğinde, katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma 

durumlarına göre duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel 

istismar alt boyutlarında ve genel travma konusunda anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı görülmektedir. 

          Bununla birlikte katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre 

uğradıkları cinsel istismar düzeyleri arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir 

(U=2915,00; p<,05). Sıra ortalamaları dikkate alındığında, psikolojik tanıya sahip 

olan katılımcıların uğradıkları cinsel istismar düzeylerinin, psikolojik tanıya sahip 

olmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu söylenebilir.  
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3.2. Bağlanma Boyutları ile Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulgular  

 

          Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin cinsiyetlerine göre farklılaĢma 

durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.12‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.12. Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin cinsiyetlerine göre 

farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyutlar Cinsiyet N X Ss t p 

Kaygı 
Kadın 212 60,5991 22,32535 ,098 ,922 

Erkek 88 60,3295 19,91402   

Kaçınma 
Kadın 212 55,5142 21,30049 1,202 ,230 

Erkek 88 52,3523 19,34386   

 

          Tablo 3.12 incelendiğinde, cinsiyete göre kaygı ve kaçınma alt boyutlarında 

kadınların kaygı ve kaçınma düzeylerinin, erkeklerden yüksek olmasına karĢın, 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

          Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin, medeni duruma göre farklılaĢma 

durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.13‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.13. Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin medeni duruma göre 

farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyutlar Medeni durum N X Ss t p 

Kaygı 
Evli 155 55,1548 21,29177 -4,592* ,000 

Bekar 145 66,2552 20,51889   

Kaçınma 
Evli 155 52,8065 20,75963 -1,539 ,125 

Bekar 145 56,4897 20,67007   
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          Tablo 3.13 incelendiğinde, medeni duruma göre evli katılımcıların kaçınma 

düzeyi daha düĢük olmasına karĢın gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 

görülmektedir.  

          Kaygı alt boyutuna göre grupların puan ortalamaları arasındaki farkın 

anlamlılığını test etmek amacıyla hesaplanan t değeri (t=-4,592; p<,05), grupların 

puan ortalamaları arasındaki farkın ,05 düzeyinde anlamlı olduğunu ifade etmektedir. 

Bu bulguya göre evli katılımcıların kaygı düzeyleri (X=55,15), bekar katılımcılardan 

(X=66,26) anlamlı düzeyde düĢüktür.  

          Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin, çalıĢma durumuna göre 

farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi 

yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.14‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.14. Katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin çalıĢma durumuna 

göre farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyutlar ÇalıĢma durumu N X Ss t p 

Kaygı 
Evet 185 59,6486 21,20015 -,885 ,377 

Hayır 115 61,9217 22,28372   

Kaçınma 
Evet 185 53,1459 19,85779 -1,528 ,128 

Hayır 115 56,9043 22,03465   

          Tablo 3.14 çalıĢma durumuna göre incelendiğinde, çalıĢmayan katılımcıların 

kaygı ve kaçınma düzeyi daha yüksek olmasına karĢın gruplar arasında anlamlı bir 

fark bulunmadığı görülmektedir.  

          AraĢtırmada yer alan katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin yaĢlarına 

göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.15 ve 

tablo 3.16‟da verilmiĢtir. 

 

 

 



47 
 

Tablo 3.15. AraĢtırmada yer alan katılımcıların yaĢlarına göre kaygı ve 

kaçınma puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar YaĢ  N X Ss 

Kaygı 

18-30 yaĢ 134 64,3507 21,46592 

31-40 yaĢ 135 58,2741 20,74919 

41-53yaĢ 31 53,7419 23,54141 

Kaçınma 

18-30 yaĢ 134 56,1269 20,78729 

31-40 yaĢ 135 52,9852 19,14750 

41-53yaĢ 31 54,9032 26,85933 

 

Tablo 3.16. Katılımcıların yaĢlarına göre kaygı ve kaçınma düzeylerine iliĢkin 

varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar YaĢ  KT sd KO F p 

Kaygı 

Gruplar arası 4071,570 2 2035,785 4,459* ,012 

Grup içi 135601,310 297 456,570   

Toplam 139672,880 299    

Kaçınma 

Gruplar arası 667,223 2 333,612 ,773 ,463 

Grup içi 128241,523 297 431,790   

Toplam 128908,747 299    

 

          Tablo 3.16 incelendiğinde, kaygı ve kaçınma faktörlerinden kaçınma 

boyutunda katılımcıların yaĢına göre anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir. 

Bununla birlikte kaygı  alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=4,459; p<,05), ilgili 

boyutta gruplar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farkın olduğunu ifade etmektedir. 

Bu alt boyuta ait grupların puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan TUKEY testi sonuçları tablo 3.17‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 3.17. Katılımcıların yaĢına göre kaygı alt boyutu puan ortalamalarına 

iliĢkin TUKEY testi sonuçları. 

Bağımlı 

değiĢken 
(I) YaĢ  (J) YaĢ  

Ortalamalar  

arası fark (I-J) 
p 

Kaygı 18-30 yaĢ 41-53yaĢ 10,60881
*
 ,035 

 

          Katılımcıların yaĢı açısından kaygı alt boyutundaki puan ortalamaları 

arasındaki fark incelendiğinde, yaĢı 18-30 arası olan katılımcılarla 41-53 arası olan 

katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu tablo 3.17‟de 

görülmektedir. YaĢ arttıkça kaygı düzeyi azalmakla birlikte, yaĢı 18-30 arası olan 

(X=64,35) katılımcıların kaygı düzeyleri, 41-53 arası olan (X=53,74) katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

          AraĢtırmada yer alan katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin, eğitim 

durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 

3.18‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.18. Katılımcıların eğitim durumuna göre kaygı ve kaçınma  düzeylerine 

iliĢkin varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar Eğitim durumu KT Sd KO F p 

Kaygı 

Gruplar arası 841,060 2 420,530 ,900 ,408 

Grup içi 138831,820 297 467,447   

Toplam 139672,880 299    

Kaçınma 

Gruplar arası 448,934 2 224,467 ,519 ,596 

Grup içi 128459,813 297 432,525   

Toplam 128908,747 299    

 

          Tablo 3.18 incelendiğinde, kaygı ve kaçınma alt boyutlarında, eğitim durumu 

açısından gruplar arasında anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir. 
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          AraĢtırmada yer alan katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin, gelir 

düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 

3.19 ve tablo 3.20‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.19. AraĢtırmada yer alan katılımcıların gelir düzeyine göre kaygı ve 

kaçınma düzeyleri puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyutlar Gelir düzeyi N X Ss 

Kaygı 

1400 TL ve altı 82 66,1341 21,65599 

1401-4500 TL 186 58,3011 21,15747 

4501 TL ve üzeri 32 59,0313 22,21665 

Kaçınma 

1400 TL ve altı 82 60,9268 21,45151 

1401-4500 TL 186 52,4570 20,08982 

4501 TL ve üzeri 32 50,7188 19,96002 

 

Tablo 3.20. Katılımcıların gelir düzeyine göre kaygı ve kaçınma düzeylerine 

iliĢkin varyans analizi sonuçları. 

Boyutlar Gelir düzeyi KT sd KO F p 

Kaygı 

Gruplar arası 3571,247 2 1785,624 3,897* ,021 

Grup içi 136101,633 297 458,255   

Toplam 139672,880 299    

Kaçınma 

Gruplar arası 4618,561 2 2309,281 5,518* ,004 

Grup içi 124290,186 297 418,485   

Toplam 128908,747 299    

 

          Tablo 3.20 incelendiğinde, kaygı ve kaçınma boyutlarında, katılımcıların gelir 

düzeyine göre kaygı alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=3,897; p<,05), ve 

kaçınma alt boyutunda hesaplanan F değeri (F=5,518; p<,05), ilgili boyutlarda 

gruplar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farkın olduğunu ifade etmektedir. Bu a lt 

boyuta ait grupların puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını belirlemek 

amacıyla yapılan TUKEY testi sonuçları tablo 3.21‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 3.21. Katılımcıların gelir düzeyine göre kaygı ve kaçınma boyutları puan 

ortalamalarına iliĢkin TUKEY testi sonuçları. 

Bağımlı 

değiĢken 
(I) Gelir düzeyi (J) Gelir düzeyi 

Ortalamalar  

arası fark (I-J) 
p 

Kaygı 1400 TL ve altı 1401-4500 TL 7,83307
*
 ,017 

Kaçınma 1400 TL ve altı 1401-4500 TL 8,46984
*
 ,006 

  4501 TL ve üzeri 10,20808
*
 ,045 

 

          Katılımcıların gelir düzeyi açısından kaygı alt boyutundaki puan ortalamaları 

arasındaki fark incelendiğinde, gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan katılımcılarla 1401-

4500 TL arasında olan katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın 

olduğu tablo 3.21‟de görülmektedir. Bu bulguya göre gelir düzeyi 1400 TL ve altı 

olan katılımcıların kaygı düzeyi (X=66,13), 1401-4500 TL arası olan katılımcılardan 

(X=58,30) anlamlı düzeyde yüksektir. 

          Katılımcıların gelir düzeyi açısından kaçınma alt boyutundaki puan 

ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde, gelir düzeyi 1400 TL ve altı ve 1401-

4500 TL arasında olan katılımcılar ile gelir düzeyi 1400 TL ve altı ve 4501 TL ve 

üzeri olan katılımcılar arasında, ,05 düzeyinde anlamlı bir farklılaĢmanın olduğu 

tablo 3.21‟de görülmektedir. Bu bulguya göre gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan 

katılımcıların kaçınma düzeyi (X=60,93), 1401-4500 TL arası olan katılımcılardan 

(X=52,46) anlamlı düzeyde yüksektir. Aynı Ģekilde gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan 

katılımcıların kaçınma düzeyi (X=60,93), 4501 TL ve üzeri arası olan katılımcılardan 

(X=50,72) anlamlı düzeyde yüksektir. Bu bulguya göre gelir düzeyi azaldıkça 

kaçınma puanının artığı görülmektedir.  

          Tablo 3.22‟de katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre 

kaygı ve kaçınma düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann Whitney U testi 

sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 3.22. Katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre 

uğradıkları kaygı ve kaçınma düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann 

Whitney U testi sonuçları. 

Boyutlar 
Psikiyatrik 

tanı 
N Sıra ortalaması Sıra toplamı 

U p 

Kaygı 
Yok 273 149,68 40863,00 3462,00 ,603 

Var 27 158,78 4287,00   

Kaçınma 
Yok 273 149,41 40789,00 3388,00 ,489 

Var 27 161,52 4361,00   

 

          Tablo 3.22 incelendiğinde, psikiyatrik tanısı olan katılımcıların kaygı ve 

kaçınma düzeylerinin daha yüksek olmasına karĢın anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

görülmektedir. 

 

3.3. Öz AnlayıĢ ile Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin Bulgular 

 

          Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin, cinsiyete göre farklılaĢma durumunu 

ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. Yapılan 

analize iliĢkin bulgular tablo 3.23‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.23. Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin cinsiyetlerine göre 

farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyut Cinsiyet N X Ss t p 

Öz anlayıĢ 
Kadın 212 78,2547 18,60467 -,354 ,723 

Erkek 88 79,0909 18,64344   

          Tablo 3.23 incelendiğinde, cinsiyete göre erkeklerin öz anlayıĢ düzeyinin 

kadınlardan yüksek olduğu ancak gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 

görülmektedir.  
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          Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin medeni duruma göre farklılaĢma 

durumunu ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.24‟te verilmiĢtir. 

Tablo 3.24. Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin medeni durumuna göre 

farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyut Medeni durum N X Ss t p 

Öz anlayıĢ 
Evli 155 81,2194 17,54152 2,646* ,009 

Bekar 145 75,5931 19,28568   

          Tablo 3.24 incelendiğinde, evli katılımcıların ortalamasının 81,22, bekar 

katılımcıların ortalamasının ise 75,59 olduğu görülmektedir. Grupların puan 

ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığını test etmek amacıyla hesaplanan t değeri 

(t=-2,646; p<,05) grupların puan ortalamaları arasındaki farkın ,05 düzeyinde anlamlı 

olduğunu ifade etmektedir. Bu bulguya göre evli katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri, 

bekar katılımcılarınkinden anlamlı düzeyde yüksektir. 

          Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin çalıĢma durumuna göre farklılaĢmasını 

ortaya koymak amacıyla bağımsız gruplar için t testi analizi yapılmıĢtır. Yapılan 

analize iliĢkin bulgular tablo 3.25‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.25. Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin çalıĢma durumuna göre 

farklılaĢmasına iliĢkin t testi sonuçları. 

Boyut ÇalıĢma durumu N X Ss t p 

Öz anlayıĢ 
Evet 185 80,0378 18,07303 1,824 ,069 

Hayır 115 76,0261 19,21141   

 

          Tablo 3.25 incelendiğinde, çalıĢan katılımcıların öz anlayıĢ düzeyi daha 

yüksek olmakla birlikte, çalıĢma durumuna göre öz anlayıĢ konusunda gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

          AraĢtırmada yer alan katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin, yaĢa göre anlamlı 

düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek yönlü varyans analizi 
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(ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.26 ve tablo 3.27‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.26. AraĢtırmada yer alan katılımcıların yaĢına göre öz anlayıĢ 

puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

Boyut YaĢ  N X Ss 

Öz anlayıĢ 

18-30 yaĢ 134 74,3731 20,23793 

31-40 yaĢ 135 81,2148 15,67029 

41-53yaĢ 31 84,5161 19,61270 

 

Tablo 3.27. Katılımcıların yaĢına göre öz anlayıĢ puanlarına iliĢkin varyans 

analizi sonuçları. 

Boyut YaĢ  KT sd KO F p 

Öz anlayıĢ 

Gruplar arası 4399,144 2 2199,572 6,604* ,002 

Grup içi 98917,856 297 333,057   

Toplam 103317,000 299    

 

          Tablo 3.27 incelendiğinde, öz anlayıĢ düzeyi hesaplanan F değeri (F=6,604; 

p<,05), ilgili boyutta gruplar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir farkın olduğunu 

ifade etmektedir. Bu boyutta grupların puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan TUKEY testi sonuçları tablo 3.28‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.28. Katılımcıların yaĢına göre öz anlayıĢ puan ortalamalarına iliĢkin 

TUKEY testi sonuçları. 

 

Boyut (I) YaĢ  (J) YaĢ  Ortalamalar arası fark (I-J) p 

Öz anlayıĢ 18-30 yaĢ 
31-40 yaĢ -6,84168

*
 ,007 

41-53yaĢ -10,14299
*
 ,016 

          Katılımcıların yaĢı açısından öz anlayıĢ boyutundaki puan ortalamaları 

arasındaki fark incelendiğinde, yaĢı 18-30 arası olan katılımcılarla 31-40 yaĢ arası ve 
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41-53 yaĢ arasında olan katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı bir 

farklılaĢmanın olduğu tablo 3.28‟de görülmektedir. Bu bulguya göre, yaĢı 18-30 

(X=74,37) arası olan katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri, 31-40 yaĢ (X=81,21) ve 41-

53 yaĢ (X=84,52) arasında olan katılımcılardan anlamlı düzeyde düĢüktür. Buna göre 

yaĢ artıĢıyla birlikte öz anlayıĢ düzeyinin de arttığı görülmektedir.  

          AraĢtırmada yer alan katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin, eğitim durumuna 

göre anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.29‟da 

verilmiĢtir. 

Tablo 3.29. Katılımcıların eğitim durumuna göre öz anlayıĢ puanlarına iliĢkin 

varyans analizi sonuçları. 

Boyut Eğitim durumu KT Sd KO F p 

Öz anlayıĢ 

Gruplar arası 547,415 2 273,708 ,791 ,454 

Grup içi 102769,585 297 346,026   

Toplam 103317,000 299    

 

          Tablo 3.29  incelendiğinde öz anlayıĢ düzeyi konusunda katılımcıların eğitim 

durumları açısından anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir 

          AraĢtırmada yer alan katılımcıların öz anlayıĢının, gelir durumuna göre 

anlamlı düzeyde farklılaĢma durumunu ortaya koymak amacıyla tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan analize iliĢkin bulgular tablo 3.30 ve tablo 

3.31‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.30. AraĢtırmada yer alan katılımcıların gelir düzeyine göre öz anlayıĢ 

puanlarına iliĢkin N, X ve Ss. değerleri. 

 

Boyut Gelir düzeyi N X Ss 

Öz anlayıĢ 

1400 TL ve altı 82 73,3537 18,97326 

1401-4500 TL 186 80,4624 18,29817 

4501 TL ve üzeri 32 80,2813 17,25190 
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Tablo 3.31. Katılımcıların gelir düzeyine göre öz anlayıĢ puanlarına iliĢkin 

varyans analizi sonuçları. 

 

Boyut Gelir düzeyi KT Sd KO F p 

Öz anlayıĢ 

Gruplar arası 2989,551 2 1494,775 4,425* ,013 

Grup içi 100327,449 297 337,803   

Toplam 103317,000 299    

 

 

          Tablo 3.31 incelendiğinde, gelir düzeyine göre öz anlayıĢ boyutunda 

hesaplanan F değeri (F=4,425; p<,05),  ilgili boyutta gruplar arasında ,05 düzeyinde 

anlamlı bir farkın olduğunu ifade etmektedir. 

          Bu alt boyutta grupların puan ortalamaları arasındaki farkın kaynağını 

belirlemek amacıyla yapılan TUKEY testi sonuçları tablo 3.32‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3.32. Katılımcıların gelir düzeyine göre öz anlayıĢ puan ortalamalarına 

iliĢkin TUKEY testi sonuçları. 

Boyut (I) Gelir düzeyi (J) Gelir düzeyi 
Ortalamalar  

arası fark (I-J) 
p 

Öz anlayıĢ 1400 TL ve altı 1401-4500 TL -7,10871
*
 ,011 

 

          Tablo 3.32‟de katılımcıların gelir düzeyi açısından, öz anlayıĢ boyutundaki 

puan ortalamaları arasındaki fark incelendiğinde, gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan 

katılımcılarla, 1401-4500 TL arası olan katılımcılar arasında ,05 düzeyinde anlamlı 

bir farklılaĢmanın olduğu görülmektedir. Bu bulguya göre gelir düzeyi 1400 TL ve 

altı olan katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri (X=73,35), 1401-4500 TL arası olan 

katılımcılardan (X=80,46) anlamlı düzeyde düĢüktür. 

 

          Tablo 3.33‟te katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre öz 

anlayıĢ düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann Whitney U testi sonuçları 

verilmiĢtir. 
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Tablo 3.33. Katılımcıların psikiyatrik tanıya sahip olma durumlarına göre öz 

anlayıĢ düzeylerinin farklılaĢmasına iliĢkin Mann Whitney U testi sonuçları. 

 

Boyut Psikiyatrik tanı  N Sıra ortalaması Sıra toplamı U p 

Öz anlayıĢ 
Yok 273 153,27 41844,00 2928,00 ,078 

Var 27 122,44 3306,00   

 

          Tablo 3.33 incelendiğinde psikiyatrik tanısı olan katılımcıların, olmayanlara 

göre öz anlayıĢ düzeyleri düĢük olmakla birlikte, psikiyatrik tanıya sahip olma 

durumlarına göre öz anlayıĢ konusunda anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

görülmektedir. 

 

3.4. Çocukluk Çağı Travmaları ve Bağlanma Boyutlarına ĠliĢkin Bulgular 

 

          Tablo 3.34‟te katılımcıların kaygı düzeylerinin çocukluk çağı travmaları ile 

yordanmasına iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo 3.34. Katılımcıların kaygı düzeylerinin, duygusal ihmal, duygusal 

istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yordanmasına 

iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları. 

DeğiĢken B 
Standart 

HataB 
β T p 

Ġkili 

r 

Kısmi 

r 

Sabit 37,609 4,102 - 9,168 ,000 - - 

Duygusal ihmal ,495 ,346 ,107 1,432 ,153 ,279 ,083 

Duygusal istismar 1,222 ,485 ,226 2,520 ,012 ,307 ,145 

Fiziksel ihmal 1,161 ,575 ,135 2,017 ,045 ,260 ,117 

Fiziksel istismar -1,218 ,581 -,162 -2,096 ,037 ,156 -,121 

Cinsel istismar 1,142 ,410 ,166 2,789 ,006 ,252 ,161 

R=,388 R
2
=,151      

F(10,424) p=,000      
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          Tablo 3.34 incelendiğinde, yordayıcı değiĢkenlerle bağımlı değiĢken (kaygı) 

arasındaki ikili ve kısmi korelasyonlar incelendiğinde; 

-Duygusal ihmal ile kaygı arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,279) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,083 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Duygusal istismar ile kaygı arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,307) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,145olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Fiziksel ihmal ile kaygı arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,260) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,117 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Fiziksel istismar ile kaygı arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,156) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=-,121 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Cinsel istismar ile kaygı arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,252) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,161 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

 

          Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel 

istismar birlikte, katılımcıların kaygı düzeyleri ile orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢki 

vermektedir (R=,388, R2=,151, p<,01). 

          Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı değiĢkenlerin 

önem sırası; duygusal istismar (,226), cinsel istismar (,166), fiziksel istismar (-,162), 

fiziksel ihmal (,135), duygusal ihmal (,107) dir. 

          Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelendiğinde, 

duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal değiĢkenlerinin 

katılımcıların kaygı düzeyleri üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir. 

Duygusal ihmal, kaygı üzerinde önemli bir etkiye sahip değildir.  

          Tablo 3.35‟te katılımcıların kaçınma düzeylerinin duygusal ihmal, duygusal 

istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yordanmasına iliĢkin 

standart çoklu regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 
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Tablo 3.35. Katılımcıların kaçınma düzeylerinin duygusal ihmal, duygusal 

istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yordanmasına 

iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları. 

DeğiĢken B 
Standart 

HataB 
β T p Ġkili r Kısmi r 

Sabit 34,180 3,911 - 8,740 ,000 - - 

Duygusal ihmal 1,370 ,330 ,308 4,153 ,000 ,379 ,235 

Duygusal istismar ,727 ,462 ,140 1,573 ,117 ,325 ,091 

Fiziksel ihmal -,202 ,549 -,024 -,369 ,713 ,214 -,022? 

Fiziksel istismar -,242 ,554 -,034 -,437 ,662 ,227 -,026 

Cinsel istismar ,510 ,391 ,077 1,307 ,192 ,185 ,076 

R=,404 R
2
=,164      

F(11,498) p=,000      

 

          Tablo 3.35 incelendiğinde yordayıcı değiĢkenlerle bağımlı değiĢken (kaçınma) 

arasındaki ikili ve kısmi korelasyonlar incelendiğinde; 

-Duygusal ihmal ile kaçınma arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,379) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,235 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Duygusal istismar ile kaçınma arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,325) bir 

iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,091olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Fiziksel ihmal ile kaçınma arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,214) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=-,022 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Fiziksel istismar ile kaçınma arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,156) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=-,121 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Cinsel istismar ile kaçınma arasında pozitif ve düĢük düzeyde (r=,185) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=,076 olarak hesaplandığı görülmektedir.  
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          Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel 

istismar birlikte, katılımcıların kaçınma düzeyleri ile orta düzeyde ve anlamlı bir 

iliĢki vermektedir (R=,404, R2=,164, p<,01). 

          Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı değiĢkenlerin 

önem sırası; duygusal ihmal (,308), duygusal istismar (,140), cinsel istismar (,077), 

fiziksel istismar (-,034), fiziksel ihmal (-,024) dir. 

          Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelendiğinde, 

duygusal ihmal değiĢkeninin, katılımcıların kaçınma düzeyleri üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı olduğu görülmektedir. Duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar 

ve fiziksel ihmal değiĢkenleri, kaçınma üzerinde önemli bir etkiye sahip değildir.  

 

3.5. Çocukluk Çağı Travmaları ve Öz AnlayıĢa ĠliĢkin Bulgular 

 

          Tablo 3.36‟da katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin çocukluk çağı travmaları 

ile yordanmasına iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo 3.36. Katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin duygusal ihmal, duygusal 

istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile yordanmasına 

iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları. 

DeğiĢken B 
Standar

t HataB 
β T p Ġkili r Kısmi r 

Sabit 91,654 3,593 - 25,507 ,000 - - 

Duygusal ihmal -,799 ,303 -,200 -2,637 ,009 -,285 -,152 

Duygusal istismar -1,160 ,425 -,250 -2,732 ,007 -,299 -,157 

Fiziksel ihmal ,384 ,504 ,052 ,762 ,447 -,143 ,044 

Fiziksel istismar ,734 ,509 ,114 1,441 ,151 -,163 ,084 

Cinsel istismar -,444 ,359 -,075 -1,237 ,217 -,177 -,072 

R=,345 R
2
=,119      

F(7,944) p=,000      
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  Tablo 3.36 incelendiğinde, yordayıcı değiĢkenlerle bağımlı değiĢken (öz anlayıĢ) 

arasındaki ikili ve kısmi korelasyonlar incelendiğinde; 

- Duygusal ihmal ile öz anlayıĢ arasında negatif ve düĢük düzeyde (r=-,285) bir 

iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken 

arasındaki korelasyonun r=-,152 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

- Duygusal istismar ile öz anlayıĢ arasında negatif ve düĢük düzeyde (r=-,299) 

bir iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken 

arasındaki korelasyonun r=-,157 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

- Fiziksel ihmal ile öz anlayıĢ arasında negatif ve düĢük düzeyde (r=-,143) bir 

iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken 

arasındaki korelasyonun r=-,044 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

- Fiziksel istismar ile öz anlayıĢ arasında negatif ve düĢük düzeyde (r=-,163) 

bir iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken 

arasındaki korelasyonun r=-,084 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

- Cinsel istismar ile öz anlayıĢ arasında negatif ve düĢük düzeyde (r=-,177) bir 

iliĢkinin olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken 

arasındaki korelasyonun r=-,072 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

          Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel 

istismar birlikte, katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri ile orta düzeyde ve anlamlı bir 

iliĢki vermektedir (R=,345, R2=,119, p<,01). 

          Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı değiĢkenlerin 

önem sırası; duygusal istismar (-,250), duygusal ihmal (-,200), fiziksel istismar 

(,114), cinsel istismar (-,075), fiziksel ihmal (,052) dir. 

          Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelend iğinde 

ise sadece duygusal ihmal ve duygusal istismar değiĢkenlerinin, katılımcıların öz 

anlayıĢ düzeyleri üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir. Diğer 

değiĢkenler öz anlayıĢ üzerinde önemli bir etkiye sahip değildir.  

 

 



61 
 

3.6. Bağlanma Boyutları ve Öz AnlayıĢa ĠliĢkin Bulgular 

          Tablo 3.37‟de katılımcıların öz anlayıĢ düzeylerinin, kaygı ve kaçınma ile 

yordanmasına iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 

Tablo 3.37. Katılımcıların öz anlayıĢ  düzeylerinin kaygı ve kaçınma ile 

yordanmasına iliĢkin standart çoklu regresyon analizi sonuçları. 

DeğiĢken B 
Standart 

HataB 
β T p Ġkili r 

Kısmi 

r 

Sabit 109,671 2,922  37,535 ,000   

Kaygı -,434 ,048 -,505 -9,021 ,000 -,557 -,464 

Kaçınma -,089 ,050 -,100 -1,784 ,075 -,361 -,103 

R=,563 R2=,317      

F(68,977) p=,000      

 

          Tablo 3.37‟ye göre, yordayıcı değiĢkenlerle bağımlı değiĢken (öz anlayıĢ) 

arasındaki ikili ve kısmi korelasyonlar incelendiğinde; 

-Kaygı ile öz anlayıĢ arasında negatif ve orta düzeyde (r=-,557) bir iliĢkinin olduğu, 

ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki korelasyonun r=-

,464 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

-Kaçınma ile öz anlayıĢ arasında negatif ve orta düzeyde (r=-,361) bir iliĢkinin 

olduğu, ancak diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde iki değiĢken arasındaki 

korelasyonun r=-,103 olarak hesaplandığı görülmektedir.  

 

          Kaygı ve kaçınma birlikte, katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri ile orta düzeyde 

ve anlamlı bir iliĢki vermektedir (R=,563, R2=,317, p<,01). Standardize edilmiĢ 

regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı değiĢkenlerin önem sırası; kaygı (-,505), 

kaçınma (-,100) dır. 

          Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçları incelendiğinde, 

kaygı değiĢkeninin katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri üzerinde anlamlı bir yordayıcı 

olduğu görülmektedir. Kaçınma değiĢkeni ise öz anlayıĢ üzerinde önemli bir etkiye 

sahip değildir. 
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BÖLÜM 4 

TARTIġMA 

 

          Bu bölümde çocukluk çağı travmaları, bağlanma ve öz anlayıĢ düzeyinin, 

cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, çalıĢma durumu ve 

psikiyatrik tanı değiĢkenlerine iliĢkin tartıĢma sonuçlarına yer verilmektedir. Ayrıca 

çocukluk çağı travmaları, bağlanma ve öz anlayıĢ düzeyi arasındak i iliĢkiler 

tartıĢılmaktadır. 

 

4.1. Çocukluk Çağı Travmaları  ile Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin TartıĢma  

 

          AraĢtırmamızda, çocukluk çağında uğranılan duygusal istismar ve cinsel 

istismar düzeyi kadınlarda; fiziksel istismar, duygusal ihmal ve toplam travma düzeyi 

erkeklerde daha yüksek bulunmakla birlikte, aralarında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Fiziksel ihmalin ise erkeklerde, kadınlara oranla  anlamlı düzeyde 

daha fazla olduğu görülmektedir. AraĢtırmamızın sonuçlarını destekler nitelikte 

Zeren ve arkadaĢlarının (2012) üniversite öğrencileriyle yaptıkları araĢtırmasında, 

erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre duygusal, fiziksel ve cinsel istismar düzeyinin 

belirgin bir Ģekilde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Örsel ve arkadaĢlarının (2001)  

araĢtırmasında kadınlar, erkeklerden daha fazla cinsel istismara maruz kaldığını 

bildirmiĢ fakat anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Zoroğlu ve arkadaĢları (2001) ise 

fiziksel istismara erkeklerde, duygusal istismara ise kadınlarda daha yüksek oranda 

rastlamıĢ, fakat aralarında anlamlı bir fark bulmamıĢlar, buna karĢın ihmal ve cinsel 

istismarın kadınlarda anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır.  Koç ve 

arkadaĢları (2012)  tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada ise, cinsel istismar 

olgularının çoğunluğunu (%56,8) kız çocukları oluĢtururken, fiziksel istismara her iki 

cinsiyette eĢit sıklıkta rastlanmaktadır. AraĢtırma sonuçlarına genel olarak 

bakıldığında cinsel istismar kadınlarda, fiziksel istismar erkeklerde yüksek 

bulunmakla birlikte literatür sonuçları farklılık göstermektedir.  
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          YaĢ değiĢkeni açısından ihmal ve  istismarın alt boyutlarında ve genel travma 

konusunda anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bekar katılımcıların, duygusal ihmal, 

fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar alt boyutlarında ve genel travma 

düzeyleri yüksek olmasına karĢın anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir. 

Duygusal istismara ise, bekar katılımcılarda,  evli olanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek rastlanmıĢtır. Bu sonuç, çocuklukta yaĢanan duygusal istismarın, bireyin 

kendisine olan güvenini zedeleyerek yetiĢkin yaĢamda karĢı cinsle olan iliĢkilerini 

olumsuz yönde etkiliyor olmasıyla açıklanabilir.  

          Eğitim durumu açısından duygusal ihmal, duygusal istismar alt boyutlarında 

ve genel travma konusunda anlamlı bir farkın olmadığı görülmekle birlikte, eğitim 

durumu lisans olan katılımcıların uğradıkları fiziksel ihmal düzeyi, lise ve altı 

olanlardan; eğitim durumu lisans olanların uğradıkları fiziksel istismar düzeyi, 

lisansüstü olanlardan; eğitim durumu lise ve altı olanların uğradıkları cinsel istismar 

düzeyi, lisans olanlardan anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur. Buna sonuçlara göre 

farklı ihmal ve istismar alt boyutlarının, farklı eğitim düzeyindeki kiĢilerde 

görülebildiği söylenebilir. Ġnan‟ın (2015) araĢtırmasında 12 yıl ve altında eğitim 

almıĢ kiĢilerin insan elinden kasıtlı olarak gerçekleĢtirilmiĢ travmaya maruziyetleri, 

12 yıldan fazla eğitim almıĢ kiĢilere oranla, anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bu sonuca göre, insan elinden kasıtlı olarak gerçekleĢtirilen, özellikle çocukluk çağı 

travmalarının, bireylerin daha kısa süre eğitim görmelerinde etkili olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Aydın ve ĠĢmen‟in (2003) araĢtırmasında ilkokul/ortaokul mezunu 

olan erkeklerde, diğer eğitim gruplarına göre fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve 

toplam istismara uğrama oranına daha fazla rastlanmıĢtır. Ancak araĢtırmamızın 

bulgularına göre travma türlerine göre eğitim durumlarının farklılık gösterdiği ve bu 

bulguyu desteklemediği görülmektedir. Örsel ve arkadaĢlarının (2011) 

araĢtırmasında  ise bulgumuzu destekler nitelikte olan, çocukluk çağında istismara 

uğramıĢ olma ile eğitim durumu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır.  

          Gelir düzeyi açısından bakıldığında, 1400 TL ve altı olan katılımcıların 

uğradıkları duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar ve 

travma toplam puan ortalama düzeyleri, 1401-4500 TL arası olan katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksektir. Gelir düzeyi ile duygusal ihmal alt boyutu arasında 

anlamlı bir farkın olmadığı görülmektedir. Bu sonuçtan hareketle, düĢük sosyo-
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ekonomik düzeyin, ailede strese neden olması ve çocuğa bakım için yeterli 

kaynakların bulunmaması açısından istismar ve ihmal için risk faktörü olabildiği, 

bununla birlikte yetiĢkinlikte ise ekonomik durumu olumsuz etkilediği düĢünülebilir. 

Yapılan araĢtırma sonuçları da bu durumu desteklemektedir.  Zeren ve arkadaĢlarının 

(2012) araĢtırmasında ailesi alt gelir düzeyine sahip öğrencilerin duygusal istismar ve 

toplam travma puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Aydın ve ĠĢmen 

(2003) duygusal ve fiziksel istismar ve toplamda istismar düzeyi en yüksek olan 

grubun, gelir düzeyi en düĢük olan grup olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

          Duygusal ihmal, fiziksel ihmal,  cinsel istismar alt boyutlarında ve  genel 

travma düzeyi çalıĢmayanlarda, fiziksel istismar düzeyi çalıĢanlarda yüksek olmasına 

karĢın aradaki fark anlamlı bulunmamıĢtır. Bununla birlikte çalıĢanların uğradıkları 

duygusal istismar düzeyinin, çalıĢmayanlardan anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur.  

Çocukluk çağında yaĢanan duygusal istismar, bireyin öz saygısını, sosyalleĢme, ait 

olma ve baĢarı duygusunu zedeleyerek, yetiĢkinlikte bireyin çalıĢma durumunu  

olumsuz etkileyen bir faktör olarak sayılabilir. 

          Psikiyatrik tanıya sahip olan katılımcıların cinsel istismar düzeyi, olmayanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur. Diğer ihmal ve istismar alt 

boyutlarında ve genel travma konusunda psikiyatrik tanıya sahip olanların 

ortalamaları yüksek olmasına karĢın aradaki farkın anlamlı bulunmadığı 

görülmektedir. Çocukluk çağında yaĢanan travmaların bireylerin ileriki yaĢamlarında 

da etkisini sürdürmeye devam ettiği ve psikolojik sorunlarla iliĢkili olduğu 

görülmektedir (Yılmaz Irmak, 2008).  

Sönmez‟in (2015) çalıĢmasına göre, çocukluk çağı travmalarının her alt boyutu ile 

bireylerin depresyonları arasında pozitif yönde bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bülbül ve 

arkadaĢlarının (2013)  araĢtırmasına göre yineleyen ve ilk atak majör depresyona 

sahip olan katılımcılarda tüm istismar ve ihmal puanları, psikiyatrik tanısı 

olmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur. Yineleyen majör 

depresyonu olanların çocukluk çağı travma puanları, ilk atak majör depresyon tanısı 

olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca çocukluk çağı travmaları ile 

depresyonun erken yaĢta baĢlaması arasında güçlü bir iliĢki olduğu görülmüĢtür.  

Örsel‟in (2011) çalıĢmasında duygusal istismar bildiren grupta duygu durum ve 

anksiyete bozuklukları sık saptanırken, diğer istismar türleri ve tanı grupları arasında 
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anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir. Buna karĢılık c insel istismar alt boyutu ile alkol-

madde kullanımı/bağımlılığı ve intihar giriĢim oranları anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Özkan‟ın (2016)  araĢtırmasında fiziksel, duygusal ve cinsel istismar 

puanları ile depresyon ve anksiyete Ģiddeti arasında pozitif korelasyon tespit 

edilmekle birlikte fiziksel istismar puanı arasında, diğer  alt gruplara göre daha 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yılmaz Irmak (2008) ise 

araĢtırmasında, fiziksel istismara uğrayan grubun ruhsal belirti puan ortalamalarını 

istismara uğramayanların ortalamalarından daha yüksek bulmuĢtur. Köse ve 

arkadaĢlarının (2011)  araĢtırmasında cinsel istismar sonrasında değerlendirilen 

çocukların %83,1‟inde aktif psikiyatrik bozukluk saptanmıĢtır. En sık travma sonrası 

stres bozukluğuna rastlanmıĢtır. AraĢtırmamızın sonucunda da saptandığı gibi, 

özellikle cinsel istismar, uzun dönemde psikiyatrik bozukluk geliĢmesi açısından risk 

faktörü olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte cinsel istismar sonrasında ortaya 

çıkan tek bir tanı olmadığı, ancak cinsel istismarın risk etkeni olduğu kabul 

edilmektedir. Çocukluk çağı travmaları ile psikopatolojiye iliĢkin yukarıda belirtilen 

literatür  sonuçları, araĢtırmamızı desteklemekle birlikte, farklı travma türlerinin 

etkisine iliĢkin sonuçlar, değiĢiklik gösterebilmektedir. Bu durumun da, 

araĢtırmalarda kullanılan farklı örneklem ve yöntemlerden kaynaklandığı 

düĢünülebilir. Çocukluk çağı travmalarının psikiyatrik tanı türlerine göre 

incelenmesinin araĢtırmamızın kapsamı dıĢında kalmasına rağmen, çocukluk çağında 

yaĢanan ihmal ve istismarın, farklı psikopatolojilere etkide bulunduğu yapılan 

araĢtırmalarda kanıtlanmıĢtır. 

 

4.2. Bağlanma Boyutları ile Demografik DeğiĢkenlere  ĠliĢkin TartıĢma  

 

          AraĢtırmamızın bulgularına göre, güvensiz bağlanma türleri olan kaygı ve 

kaçınma düzeyleri, kadınlarda erkeklere oranla yüksek olmasına karĢın, cinsiyete 

göre kaygı ve kaçınma alt boyutlarında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  

Ġnan‟ın (2015) araĢtırmasında ise kadın katılımcıların güvensiz bağlanma, kaygılı ve 

kaçınma puanları erkek katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur.  
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          Kaygı ve kaçınma faktörlerinden kaygı düzeyine göre, yaĢ ar ttıkça kaygı 

düzeyi anlamlı olarak azalmakta, kaçınma boyutunda ise yaĢa göre böyle bir farkın 

olmadığı görülmektedir. Bu sonuçları destekler nitelikte Ġnan‟ın araĢtırmasında 

(2015) yaĢ ile kaygılı bağlanma puanları arasında ters yönlü iliĢki belirlenmiĢken, 

kaçınan bağlanma puanlarında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bebeklikte 

biçimlenen bağlanma örüntüleri yaĢam süresince değiĢmez nitelikte değildir (Soysal 

ve ark, 2005). AraĢtırmamıza göre kaygı boyutunun yaĢla birlikte azalmasının 

nedeni, yaĢam deneyimleri ve bireyin karĢılaĢtığı düzeltici iliĢkilerin kaygı üzerinde 

olumlu etki yaratması olabilir.  

          Medeni duruma göre, evli katılımcıların kaygı düzeyleri bekar olanlardan 

anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur. Bununla birlikte bekar katılımcıların kaçınma 

ortalaması, evli olanlardan daha yüksek olmakla b irlikte, anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmektedir. Ġnan‟ın (2015)  araĢtırmasında benzer Ģekilde evli 

katılımcıların güvensiz bağlanma, kaygı ve kaçınma düzeyleri, evli olmayanlara 

oranla anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. Güvensiz bağlanma biçimleri olan 

kaygı ve kaçınmanın yakın iliĢkileri olumsuz etkilediği bilinmekle birlikte, özellikle 

kaygı, insanların daha az evlilik yapmasına ya da evliliği sürdürememesine neden 

olabilir. Bu sonuç, evliliğin, kaygılı bağlanma üzerinde düzeltici etki yaptığı Ģeklinde 

de açıklanabilir. 

          Eğitim durumu ve çalıĢma durumuna göre kaygı ve kaçınma alt boyutlarında  

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Gelir düzeyine göre bağlanmanın kaygı ve kaçınma 

boyutunda anlamlı bir farkın olduğu, gelir düzeyi azaldıkça kaygı ve kaçınma 

puanının artığı görülmektedir. Ġnan (2015)  araĢtırmasında gelir düzeyi ile güvensiz 

bağlanma puanları, kaygılı bağlanma puanları arasında ters yönlü iliĢki belirlenmesi 

bu sonuçları destekler niteliktedir. Güvensiz bağlanma biçimleri olumsuz benlik ve 

diğerleri algısı ile sosyal, iĢ ve akademik alanlarda bireyi olumsuz yönde etkileyerek 

gelir düzeyinin düĢmesine neden olabilir.  

          Psikiyatrik tanısı olan katılımcıların kaygı ve kaçınma düzeylerinin daha 

yüksek olmasına karĢın, aradaki  farkın anlamlı bulunmadığı görülmektedir. 

Özkan‟ın (2016)  araĢtırmasında güvensiz bağlanma puanları arttıkça hem depresyon 

hem de anksiyete puanlarının yükseldiği görülmüĢtür. Yılmaz Irmak‟ın (2008)  

araĢtırmasında, güvenli bağlanan grubun ruhsal belirti puan ortalamaları güvensiz 
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bağlanan gruba göre daha düĢük  bulunmuĢtur.  AraĢtırmamızın bu sonuçlarla 

tutarsız olması, psikolojik rahatsızlık türlerinin, araĢtırma konumuzun dıĢında 

kalması ve psikiyatrik tanısı olan katılımcı sayısının az olmasından kaynaklanabilir. 

Buna göre güvensiz bağlanma biçimleri psikopatolojiye yatkınlığı artıran bir etken 

olarak görülebilir. 

 

4.3. Öz AnlayıĢ ile Demografik DeğiĢkenlere ĠliĢkin TartıĢma 

 

          AraĢtırmamızın sonuçlarına göre, erkeklerin öz anlayıĢ düzeyinin kadınlardan 

yüksek olduğu, ancak anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir. Yapılan diğer 

araĢtırmalarda da, cinsiyet değiĢkeni ile öz anlayıĢ arasında anlamlı düzeyde 

farklılaĢma bulunmamıĢtır (ÖzyeĢil, 2011; Bolat, 2013; Yılmaz, 2009; Çırpan, 2016). 

Benzer Ģekilde Deniz ve arkadaĢlarının (2012)  araĢtırmasında Türk kız öğrenciler ile 

Türk erkek öğrenciler ve diğer ülkelerdeki kız öğrenciler arasındaki öz anlayıĢ 

farkının anlamlı olmadığı bulunmuĢtur.  

 

         YaĢ değiĢkeni açısından bakıldığında, yaĢı 18-30 arası olanların öz anlayıĢ 

düzeyleri, 31-40 yaĢ ve 41-53 yaĢ arasında olanlardan anlamlı düzeyde düĢük olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Buna göre yaĢ artıĢıyla birlikte öz anlayıĢ düzeyinin de arttığı 

görülmektedir. YaĢ artıĢı ile birlikte yaĢam deneyimleri, bireylerin öz anlayıĢını 

olumlu yönde etkiliyor olabilir.  

          Evli olanların öz anlayıĢ düzeylerinin, bekar olanlardan anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Evlilikteki birlikteliğin, anlayıĢ, Ģefkat ve 

kabule olanak sağlayan yapısı nedeniyle öz anlayıĢ düzeyini artırıyor olması,  

ulaĢılan bu sonucu açıklayabilir. 

          Öz anlayıĢ düzeyi konusunda katılımcıların eğitim durumları açısından anlamlı 

bir farkın olmadığı görülmektedir. Gelir düzeyi 1400 TL ve altı olan katılımcıların öz 

anlayıĢ düzeyleri 1401-4500 TL arası olanlardan anlamlı düzeyde düĢük  

bulunmuĢtur. Gelir düzeyinin düĢük olması, bireylerin öz anlayıĢlarının azalmasında 

etkili olabilmekle birlikte, düĢük öz anlayıĢ da bireyin gelir düzeyinin azalmasına 

neden olabilir. ÇalıĢan katılımcıların öz anlayıĢ düzeyi daha yüksek bulunmakla 



68 
 

birlikte, farkın anlamlı olduğu söylenemez. Psikiyatrik tanısı olanların, olmayanlara 

göre öz anlayıĢ düzeylerinin düĢük olduğu gözlenmesine karĢın, anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 

 

4.4.  Çocukluk Çağı Travmaları ve Bağlanma Boyutlarına ĠliĢkin TartıĢma 

 

          Çocukluk çağı travmaları ve bağlanma arasındaki sonuçlara bakıldığında, 

duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal değiĢkenlerinin 

kaygı üzerinde; duygusal ihmalin ise kaçınma üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu 

görülmektedir. Duygusal istismar kaygı üzerinde en önemli yordayıcı etkiye 

sahipken, duygusal ihmal kaygı üzerinde önemli bir etkiye sahip değildir. Çocuğun 

yeterli ilgi ve sevgiyi görmeyerek, duygusal yönden ihmal edilmesi, onun ileriki 

yaĢamdaki iliĢkilerden beklentilerini etkileyerek yakın iliĢkilerden kaçınmasına 

neden olabilmektedir. Polat‟a (2007) göre, ihmale uğrayan çocuklar sıklıkla sosyal 

yönden diğerlerinden ayrı olmayı tercih eder. Buna çocukların az uyarım almaları ve 

anne-baba rehberliğinden yoksun olmaları neden olabilir. Duygusal istismar, cinsel 

istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin bireylerin kaygı düzeyi üzerindeki etkisi 

ise, çocuklukta yaĢanan olumsuz tepkilerin ve olumsuz benlik ve diğerleri algısının 

oluĢması ile bağlantılı olabilir. Çocuğun travma yaĢadığı bir ortamda güvenli 

bağlanma geliĢtirmesi de zordur. Bu nedenle çocukluk çağında yaĢanan ihmal ve 

istismar türlerinin güvensiz bağlanma türleri ile iliĢkili olduğu görülmektedir 

(Yılmaz Irmak, 2008). AraĢtırma sonuçları çocukluk çağı travmaları ve bağlanma 

arasındaki iliĢkiyi destekler niteliktedir. Özkan‟ın (2016)  klinik örneklemde yaptığı 

bir araĢtırmaya göre kaygı ve kaçınma puanları ile ihmal ve istismar alt boyutları ile 

toplam puanı arasında pozitif korelasyon bulunmuĢtur. Ancak kaygı ile cinsel 

istismar puanı ile korelasyon tespit edilmemiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada çocukluk 

çağı travma yaĢantısı bulunan katılımcıların güvensiz bağlanma, kaygılı ve kaçınan 

bağlanma puanları, çocukluk çağı travma yaĢantısı bulunmayanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur  (Ġnan, 2015). 
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4.5.  Çocukluk Çağı Travmaları ve Öz AnlayıĢa ĠliĢkin TartıĢma 

 

          Duygusal ihmal ve duygusal istismarın, öz anlayıĢ üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı olduğu, diğer alt boyutların ise öz anlayıĢ üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olmadığı saptanmıĢtır. ÖzyeĢil‟in (2011) araĢtırmasında çocukluk döneminde üzücü 

duygusal veya fiziksel bir yaĢantı geçirmeyen öğrencilerin ortalamaları, böyle bir 

yaĢantı geçiren öğrencilerden anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bulmuĢtur. Bir diğer 

araĢtırmada ise aile ve çevre koĢullarına iliĢkin olumsuz yaĢam olaylarını daha az 

yaĢayanların öz anlayıĢ düzeylerinin, daha çok yaĢayanlara göre daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır (Bayar, 2016). Çocukken istismara uğramıĢ bireylerin daha 

düĢük öz anlayıĢa sahip oldukları görülmektedir (Tanaka ve ark. 2011). AraĢtırma 

sonuçları çocukluk çağı travmalarının öz anlayıĢı olumsuz yönde etkilediğini 

desteklemekle birlikte, yaptığımız araĢtırmaya göre duygusal ihmal ve duygusal 

istismarın düĢük öz anlayıĢa katkıda bulunduğu söylenebilir. Duygusal ihmal ve 

duygusal istismar sonucu, çocuğun olumsuz eleĢtirileri, sevilmeye ve ilgi görmeye 

değer biri olmadığı gibi mesajları içselleĢtirmesi gibi nedenlerle yetiĢkin yaĢamdaki 

öz anlayıĢın düĢmesine neden olabilir. Çocukluk çağında yaĢanan duygusal ihmal ve 

duygusal istismar deneyimleri, kiĢinin kendisini suçlaması ve olumsuz kendilik 

algısına yol açarak öz anlayıĢı olumsuz yönde etkiliyor olabilir.  

 

4.6.  Bağlanma Boyutları ve Öz AnlayıĢa ĠliĢkin TartıĢma 

 

          Güvensiz bağlanma boyutları olan kaygı ve kaçınma ile öz anlayıĢ arasındaki 

ilĢiki incelendiğinde, kaygının öz anlayıĢ üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu, 

kaçınmanın ise öz anlayıĢ üzerinde önemli bir etkiye sahip olmadığı görülmektedir. 

AraĢtırma sonuçlarımızı destekler nitelikte Neff ve Beretvas‟ın (2013) bağlanma stili 

ile öz anlayıĢ arasındaki iliĢki bağlamında yaptıkları araĢtırmada,  güvenli bağlanma 

yüksek öz anlayıĢ, kaygılı bağlanma düĢük öz anlayıĢ düzeyleri ile iliĢkili 

bulunurken, kaçınan bağlanma ile öz anlayıĢ arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

Yapılan bir araĢtırma da, öz anlayıĢın, bağlanma kaygısı ve öznel iyi olma 
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arasındaki iliĢkiye aracılık ettiğini göstermektedir (Wei ve ark. 2011). Üniversite 

öğrencileri ile yapılan Bayar‟ın (2016) araĢtırmasında kaygılı bağlanmanın, öz 

anlayıĢı anlamlı Ģekilde yordadığı, bağlanmanın kaçınma boyutunun ise  öz anlayıĢ 

düzeyini anlamlı olarak yordamadığı bulunmuĢtur. Diğer araĢtırma sonuçlarının da 

desteklediği gibi,  kaygılı bağlanmanın, öz anlayıĢ üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 

olduğu söylenebilir. Bu sonuç, kaygılı bağlanan kiĢilerin, olumsuz benlik algıları 

sonucu, kendilerine anlayıĢ ve kabul göstermelerini olumsuz etkilemesi olarak 

yorumlanabilir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

          AraĢtırmamızda, çocukluk çağı travmaları alt boyutları ile demografik 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesi sonucunda, erkeklerin, kadınlara oranla 

çocukluk çağında maruz kaldıkları fiziksel ihmal düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Türk tipi ailelerde benimsenmiĢ kız çocuklara karĢı koruyucu tutum ve 

davranıĢ tarzının bu sonuca yol açtığı düĢünülebilir. Medeni duruma bakıldığında, 

bekar olanların, duygusal istismara evli olanlardan daha fazla maruz kaldıkları 

görülmüĢtür. Çocuklukta uğranılan duygusal istismarın, evlilikte yaĢanan, birliktelik, 

paylaĢma ve ait olmayı olumsuz yönde etkileyerek, bireylerin yalnız kalmasına 

neden olabileceği düĢünülebilir.  ÇalıĢma durumuna göre ise, duygusal istismar 

düzeyi çalıĢmayanlarda anlamlı olarak daha fazla bulunmuĢtur. ÇalıĢma yaĢamı da 

sosyal etkileĢimlere açık olduğundan, duygusal istismarın bireyleri sosyallik, ait 

olma, birlikte olma gibi alanlarda olumsuz etkilediği söylenebilir. Bu bulgulara 

bakılarak, çocukluk çağında maruz kalınan duygusal istismar, yetiĢkinlik yaĢamında 

bireylerin evlenme ve çalıĢma durumunu olumsuz yönde etkileyen bir risk faktörü 

olabilmektedir. Gelir düzeyi açısından bakıldığında, duygusal istismar, fiziksel 

ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar ve travma toplam puanları anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yapılan diğer araĢtırmaların da desteklediği 

gibi düĢük sosyo-ekonomik düzeyin ailede strese yol açması ve  çocuğa yetersiz 

bakıma neden olması açısından istismar ve ihmal için risk faktörü olabileceği 

söylenebilir. 
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          Güvensiz bağlanmanın kaygı ve kaçınma alt boyutlarına göre demografik 

değiĢkenler incelendiğinde, cinsiyetler arasında  anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. YaĢa 

göre kaçınma boyutunda anlamlı bir farkın olmadığı, kaygı düzeyinin ise yaĢ 

artıĢıyla birlikte anlamlı olarak azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. YaĢ artıĢı, bireylerin 

yaĢadığı iliĢkilerden deneyim kazanmasıyla kaygı azaltıcı bir etki yaratıyor olabilir.        

AraĢtırmamızın bir diğer sonucu ise, bekar olanların, evli olanlara göre kaygı 

düzeylerinin anlamlı olarak yüksek bulunmasıdır. Elde edilen bu sonuç, kaygılı 

bağlanmada görülen olumsuz kendilik ve diğerleri temsillerinin, bireylerin yakın 

iliĢkilerini, evlenmelerini ya da evliliği sürdürmelerini olumsuz yönde etkiliyor 

olmasıyla açıklanabilir. Bununla birlikte, evlilik iliĢkisinin, kaygılı bağlanma 

üzerinde düzeltici bir etki yaptığı sonucuna da varılabilir.  Eğitim ve çalıĢma durumu 

açısından kaygı ve kaçınma düzeyinde anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir. 

AraĢtırmamızın baĢka bir sonucu olan gelir düzeyi azaldıkça kaygı ve kaçınma 

düzeyinin artıyor olması; ailenin gelir düzeyinin düĢük olmasının, annenin çocuğa 

yetersiz bakımına neden olarak güvensiz bağlanmaya yol açıyor olmasıyla 

açıklanabilir. Güvensiz bağlanma ile psikolojik sorunların birbiriyle iliĢkili olduğu 

kabul edilmekle birlikte, araĢtırmamızda psikiyatrik tanının olması ile güvensiz 

bağlanma arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bunun nedeni, araĢtırmamızın 

klinik örneklemden oluĢmaması ve psikiyatrik tanısı olan kiĢi sayısının az olmasına 

bağlanabilir. 

          Öz anlayıĢ ve demografik değiĢkenler arasındaki bulgulara bakıldığında, 

cinsiyet açısından öz anlayıĢ düzeyi, literatürün de desteklediği gibi, farklılık 

göstermemektedir. YaĢ açısından ise, yaĢın artmasıyla öz anlayıĢ düzeyinin de arttığı 

görülmüĢtür. Bu sonuç, bireylerin yaĢları ilerledikçe kazanılan deneyimlerin, 

kendilerini ve diğerlerini olduğu gibi, yargılamadan kabul etmelerine yönelik bir 

anlayıĢ geliĢtirmelerinden kaynaklanıyor olabilir. Medeni durum açısından 

bakıldığında, öz anlayıĢ düzeyi evli olanlarda anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur. Yukarıda da değinildiği gibi, evlilik, paylaĢım, birliktelik ve sosyal 

destek sağlaması sonucu bireylerin öz anlayıĢını olumlu yönde etkiliyor olabilir. 

Eğitim ve çalıĢma durumu açısından öz anlayıĢ düzeyinde anlamlı bir fark  

görülmemiĢtir. Gelir düzeyi 1400 TL ve altı olanların öz anlayıĢ düzeyleri, geliri 

1401-4500 TL arası olanlardan anlamlı olarak düĢük bulunmakla birlikte, öz anlayıĢ 

ile gelir düzeyi arasında doğrusal bir iliĢki olduğu söylenemez. Psikiyatrik tanısı 
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olanların öz anlayıĢ düzeylerinin daha düĢük olduğu görülmesine rağmen, anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır. 

          AraĢtırmamızdan elde edilen bir diğer önemli sonuç, duygusal istismar, cinsel 

istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarının kaygılı bağlanma; 

duygusal ihmal alt boyutunun ise, kaçınan bağlanma üzerinde anlamlı bir yordayıcı 

olduğu Ģeklindedir. Çocuğa yönelik anne ilgi ve Ģefkatinin yetersiz olduğu duygusal 

ihmal, gelecekteki iliĢkilerden de yeterli ilgi ve sevgiyi görmeyeceği inancına yol 

açarak, yakın iliĢkilerden kaçınmaya neden olabilir. Duygusal istismar, cinsel 

istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmalin bireylerin kaygı düzeyi üzerindeki etkisi 

ise, çocuklukta yaĢanan olumsuz tepkilerin, olumsuz benlik ve diğerleri algısına yol 

açmasından kaynaklanabilir. Özetle çocuklukta yaĢanan travmaların, güvensiz 

bağlanma türleri üzerinde etkili birer faktör olduğu sonucuna varılabilir.  Bununla 

birlikte çocukluk çağında yaĢanan duygusal ihmal, duygusal istismar ve kaygılı 

bağlanmanın katılımcıların öz anlayıĢ düzeyleri üzerinde anlamlı birer yordayıcı 

oldukları ve öz anlayıĢı olumsuz yönde etkiledikleri çalıĢmamız sonucunda  

gözlenmektedir. Büyüme çağında çocuğun ihtiyacı olan güven ve koĢulsuz kabulün 

sağlanmadığı, duygusal yönden ihmal ve istismara uğradığı aile ortamının, 

yetiĢkinlikte kendine karĢı anlayıĢ göstermesini zorlaĢtırdığı düĢünülebilir. Bu gibi 

olumsuz deneyimler, öğrenme yoluyla gelecek yaĢama aktarılarak, öz anlayıĢı 

olumsuz yönde etkileyebilir. Kaygılı bağlanma ise duygusal ihmale benzer Ģekilde, 

çocuğa yönelik yetersiz ilgi ve bakım sonucu olumsuz benlik algısına neden olarak, 

yetiĢkin yaĢamda bireylerin öz anlayıĢ düzeyini etkileyen baĢka bir faktör olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. 

          Psikiyatrik tanı almada çocukluk çağında yaĢanan cinsel istismarın önemli bir 

faktör olduğuna dair saptadığımız anlamlı fark da araĢtırmamızın önemli 

sonuçlarından biridir. Bu sonuçtan hareketle, uygulanan/uygulanacak tedavi 

sürecinde bireylerin cinsel istismar yaĢantılarına odaklanmanın önemli olacağı 

varsayılabilir. Buna göre eriĢkin psikiyatri hastalarında baĢta cinsel istismar olmak 

üzere çocukluk çağı travma yaĢantılarının sorgulanması önemli kabul edilebilir. 

          AraĢtırmamızda, çocukluk çağı travmaları, güvensiz bağlanma boyutları ve öz 

anlayıĢ düzeyi ile yaĢ, medeni durum, çalıĢma durumu gibi demografik değiĢkenler 

arasında anlamlı sonuçlar elde edilmesinin, bireyleri anlama ve tedavi konusunda yol 
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gösterici olacağı düĢünülmektedir. Elde edilen bu sonuçlara göre, tedavi sürecinde 

bireylerin çocukluk çağında yaĢadıkları travmaların ve bağlanma biç imlerinin 

birlikte ele alınması, bunu yaparken öz anlayıĢ düzeyinin artırılmasının iyileĢme 

sürecine katkıda bulunacağı düĢünülebilir. Günümüzde öz anlayıĢı geliĢtirmeye 

yönelik farkındalık  ve kabul odaklı terapi yöntemleri önem kazanmaktadır. Çocukluk 

çağı travmalarının ve bağlanmanın tedavi süreçlerinde bu yöntemlerin 

kullanılmasının yararlı olabileceği düĢünülmekle birlikte bu konuda boylamsal ve 

deneysel çalıĢmalar yapılması önerilebilir. Çocukluk çağı travmalarının ve güvensiz 

bağlanma boyutlarının birbiri ile nasıl bir etkileĢimde olduğu, öz anlayıĢ üzerinde ne 

çeĢit bir etki yaptığı, bundan sonra yapılacak araĢtırmalara konu teĢkil edebilir. 

          AraĢtırmamızda örnekleme online formlar üzerinden ulaĢılmıĢ ve 18 yaĢ üzeri 

yetiĢkinlere uygulanmıĢtır. Katılımcılar çocukluklarında ihmal ve istismar gibi 

olumsuz yaĢam olaylarına  maruz kaldıklarını belirtmek istemeyebilir, yanlı cevap 

verebilir veya bu yaĢantılarını unutabilirler. Bu nedenlerden hareketle, sonraki 

araĢtırmaların görüĢme gibi farklı yöntemlerle yapılması, farklı sonuçlar verebilir.  

Bununla birlikte çocuk veya ergenlerden oluĢan farklı örneklemler in, uzun dönemde 

takip edilerek boylamsal çalıĢmalar yürütülmesi sonraki çalıĢmalar için önerilebilir.   

Çocukluk çağı travmaları ve bağlanma boyutları psikopatoloji ile iliĢkili olduğundan 

ve öz anlayıĢ kavramının tedavi süreçlerine faydalı olabileceğinden; araĢtırmanın 

klinik örneklem üzerinden yapılması, ileride yapılacak benzer araĢtırmalar için diğer 

bir öneri olarak sayılabilir.  
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EKLER 

Ek.1. KiĢisel Bilgi Formu 

         Bu form yüksek lisans tez çalıĢmasının bir bölümüdür. Sizlerden elde edilen 

kiĢisel bilgiler tamamen bilimsel amaçlarla kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Bu form 

üzerine adınızı yazmayınız. Soruları içtenlikle cevaplamanız bu çalıĢma için çok 

önemlidir. Lütfen her maddeyi dikkatli bir Ģekilde okuyarak cevaplayınız ve hiçbir 

maddeyi boĢ bırakmayınız.  

   Katılımınız için teĢekkürler 

1) YaĢınız: 

18-30 (  )        31-40 (  )        41-53 (  )        

 

2) Cinsiyetiniz 

Kadın (  )          Erkek (  )        

 

3) Medeni Durumunuz: 

 Evli (  )              Bekar (  )               

 

4) Eğitim Durumunuz: 

Lise ve altı (  )      Lisans (  )       Lisansüstü (  )        

 

5) ÇalıĢma durumunuz:  

Evet (  )            Hayır (  )        

 

6) Aylık Gelir Düzeyiniz: 

1.400 TL altı  (  )       1.400- 4.500 TL arası (  )       4.500 TL üzeri (  )      

 

7) AlmıĢ olduğunuz psikiyatrik bir tanı var mıdır?      Evet (  )             Hayır (  )        
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Ek.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği  

 

 

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

olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamı 

daire içerisine alarak iĢaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaĢamınızla ilgilidir;  

lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli 

tutulacaktır. 

 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde… 

1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım.       

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

2. Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu biliyordum. 

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

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

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

  

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoĢ olur ya da 

uyuĢturucu alırlardı.   

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

   

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme yardımcı olan  

biri vardı.     

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içerisinde dolaĢmak zorunda kalırdım.   

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

7. Sevildiğimi hissediyordum.     

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

8.Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı  istemediklerini düĢünüyordum.  

               1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

9.Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye gitmem 

gerekmiĢti.           

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

  

10. Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir Ģey yoktu.                        

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

11.Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya  
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da sıyrıklar oluyordu.    

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

12.KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi. 

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

14.Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca  sözler söylerlerdi. 

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

15.Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma (dövülme,itilip kakılma vb.) inanıyorum. 

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

  

16.Çocukluğum mükemmeldi.   

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

17.Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, komĢu ya da  

bir doktorun bunu farkettiği oluyordu.   

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.  

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

     

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine  yakın hissederlerdi.     

             1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

20.Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı istedi.    

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

  

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde  beni yaralamakla ya da benim 

hakkımda yalanlar söylemekle tehdit eden birisi vardı. 

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

      

22.Benim ailem dünyanın en iyisiydi.  

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

23.Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.  

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 
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25.Duygusal bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma (hakaret, aĢağılama vb.) 

inanıyorum. 

                1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

26.Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 

   1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

27.Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma  inanıyorum.  

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık 

 

28.Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi.      

                 1.Hiç Bir Zaman   2.Nadiren    3.Kimi Zaman      4.Sık Olarak   5.Çok Sık

    

 

Ek.3. YĠYE-II 

 

AĢağıda yakın duygusal iliĢkilerinizde kendinizi nasıl hissettiğinize iliĢkin çeĢitli 

ifadeler yer almaktadır. Yakın duygusal iliĢkiden kastedilen romantik iliĢkilerdir. 

Lütfen her bir ifadeyi bu tur iliĢkilerinizi düĢünerek okuyun ve her bir ifadenin sizi 

ne ölçüde tanımladığını 1 (Hiç katılmıyorum)‟den 7 (Tamamen katılıyorum)‟ye 

kadar rakamlar verilen 7 aralıklı ölçek üzerinde değerlendiriniz. Her ifade için 

ölçekteki rakamlardan yalnızca bir tanesini iĢaretleyiniz. 

  

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Birlikte olduğum kiĢinin sevgisini kaybetmekten 

korkarım.  

       

2. Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum kiĢiye 

göstermemeyi tercih ederim. 

       

3. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin artık benimle olmak 

istemeyeceği korkusuna kapılırım.  

       

4. Özel duygu ve düĢüncelerimi birlikte olduğum kiĢiyle 

paylaĢmak konusunda kendimi rahat hissederim.  

       

5. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin beni gerçekten 

sevmediği duygusuna kapılırım. 

       

6. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere güvenip inanmak 

bana zor gelir.  

       

7. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilerin beni, benim 

onları önemsediğim kadar önemsemeyeceklerinden 

endiĢe duyarım. 

       

8. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere yakın olma 

konusunda çok rahatımdır.  

       

9. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin bana duyduğu        
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hislerin benim ona duyduğum hisler kadar güçlü 

olmasını isterim. 

10. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere açılma 

konusunda kendimi rahat hissetmem.  

       

11. ĠliĢkilerimi kafama çok takarım.         

12. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere fazla yakın 

olmamayı tercih ederim.  

       

13. Benden uzakta olduğunda, birlikte olduğum kiĢinin 

baĢka birine ilgi duyabileceği korkusuna kapılırım. 

       

14. Romantik iliĢkide olduğum kiĢi benimle çok yakın 

olmak istediğinde rahatsızlık duyarım. 

       

15. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere duygularımı 

gösterdiğimde, onların benim için aynı Ģeyleri 

hissetmeyeceğinden korkarım. 

       

16. Birlikte olduğum kiĢiyle kolayca yakınlaĢabilirim.

  

       

17. Birlikte olduğum kiĢinin beni terk edeceğinden pek 

endiĢe duymam.  

       

18. Birlikte olduğum kiĢiyle yakınlaĢmak bana zor 

gelmez. 

       

19. Romantik iliĢkide olduğum kiĢi kendime olan 

güvenimi sarsar.  

       

20. Genellikle, birlikte olduğum kiĢiyle sorunlarımı ve 

kaygılarımı tartıĢırım. 

       

21. Terk edilmekten pek korkmam.        

22. Zor zamanlarımda, romantik iliĢkide olduğum 

kiĢiden yardım istemek bana iyi gelir. 

       

23. Birlikte olduğum kiĢinin, bana istediğim kadar yakın 

olmadığını düĢünürüm.  

       

24. Birlikte olduğum kiĢiye hemen hemen her Ģeyi 

anlatırım. 

       

25. Romantik iliĢkide olduğum kiĢiler bazen bana olan 

duygularını sebepsiz yere değiĢtirirler. 

       

26. BaĢımdan geçenleri birlikte olduğum kiĢiyle 

konuĢurum. 

       

27. Çok yakın olma arzum bazen insanları korkutup 

uzaklaĢtırır. 

       

28. Birlikte olduğum kiĢiler benimle çok yakınlaĢtığında 

gergin hissederim.  

       

29. Romantik iliĢkide olduğum bir kiĢi beni yakından 

tanıdıkça, benden hoĢlanmayacağından korkarım. 

       

30. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere güvenip inanma 

konusunda rahatımdır. 
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31. Birlikte olduğum kiĢiden ihtiyaç duyduğum Ģefkat 

ve desteği görmemek beni öfkelendirir. 

       

32. Romantik iliĢkide olduğum kiĢiye güvenip inanmak 

benim için kolaydır. 

       

33. BaĢka insanlara denk olamamaktan endiĢe duyarım.        

34. Birlikte olduğum kiĢiye Ģefkat göstermek benim için 

kolaydır. 

       

35. Birlikte olduğum kiĢi beni sadece kızgın olduğumda 

fark eder. 

       

36. Birlikte olduğum kiĢi beni ve ihtiyaçlarımı 

gerçekten anlar. 

       

 

            

Ek.4.  ÖZ-ANLAYIġ ÖLÇEĞĠ 

 

 

N
er

ed
ey

se
 

h
iç

 

   

N
er

ed
ey

se
 

h
er

 z
a
m

a
n

 

1. Kendi hatalarım ve yetersizliklerim konusunda 

onaylamaz ve yargılayıcıyım 
1 2 3 4 5 

2. Moralim bozuk olduğu zaman, yanlıĢ giden ne varsa 

ona dikkat edip takıntı yapmaya baĢlarım. 
1 2 3 4 5 

3. ĠĢler benim için kötüye gittiğinde, bu zorlukları 

hayatta herkesin geçtiği yollar olarak görürüm. 
1 2 3 4 5 

4. Yetersizliklerim hakkında düĢündüğüm zaman, bu 

beni dünyanın geri kalanından koparılıp uzaklaĢtırmıĢ 

gibi hissettirir 

1 2 3 4 5 

5. Duygusal bir acı hissettiğim zaman, kendime karĢı 

sevecen olmaya çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 

6. Benim için önemli olan bir Ģeyde baĢarısız olduğum 

zaman, yetersizlik hisleriyle kendimi tüketirim. 
1 2 3 4 5 

7. Bezgin, bitkin bir halde olduğumda, kendime dünyada 

pek çok insanın daha aynı benim gibi hissettiğini 

hatırlatırım. 

1 2 3 4 5 

8. ĠĢler zorlaĢtığında, kendime yüklenirim. 1 2 3 4 5 

9. Bir Ģey beni üzdüğü zaman, duygularımı dengede 

tutmaya çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 

10. Bir sebeple kendimi yetersiz hissedersem, yetersizlik 

duygusunun birçok insan tarafından paylaĢıldığını 
1 2 3 4 5 
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kendime hatırlatmaya çalıĢırım 

11. Kendi kiĢiliğimin sevmediğim kısımlarına karĢı 

hoĢgörüsüz ve sabırsızım 
1 2 3 4 5 

12. Zor zamanlardan geçtiğimde, kendime ihtiyaç 

duyduğum bakımı ve hassasiyeti sağlarım. 
1 2 3 4 5 

13. Kendimi kötü hissettiğim zaman, diğer insanların 

çoğunun benden daha mutlu olduğunu hissetmeye 

baĢlarım 

1 2 3 4 5 

14. Acı verici bir Ģey olduğunda, durumun dengeli bir 

bakıĢ açısını yakalamaya çalıĢırım 
1 2 3 4 5 

15. BaĢarısızlıklarımı, insan olmanın bir parçası olarak 

görürüm. 
1 2 3 4 5 

16. Sevmediğim yanlarımı gördüğüm zaman, kendi 

kendimin moralini bozarım. 
1 2 3 4 5 

17. Benim için önemli olan bir Ģeyde baĢarısız 

olduğumda, durumu bir bakıĢ açısıyla değerlendirmeye 

çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 

18. Çok mücadele ettiğim zamanlarda, diğer insanların 

bunu çok daha kolay geçtiğini düĢünürüm. 
1 2 3 4 5 

19. Acı çektiğim zamanlarda, kendime merhametli 

davranırım 
1 2 3 4 5 

20. Bir Ģey beni üzdüğü zaman, duygularıma kapılıp 

giderim. 
1 2 3 4 5 

21. Acı çektiğim zaman kendime karĢı biraz acımasız 

olabilirim 
1 2 3 4 5 

22. Moralim bozuk olduğu zaman, duygularıma alaka ve 

açıklıkla yaklaĢırım. 
1 2 3 4 5 

23. Kendi hatalarıma ve yetersizliklerime karĢı 

hoĢgörülüyüm. 
1 2 3 4 5 

24. Sıkıntı verici bir Ģey olduğu zaman, olanları 

gözümde büyütürüm. 
1 2 3 4 5 

25. Benim için önemli olan bir Ģeyde baĢarısız olduğum 

zaman, hatamın içinde yapayalnız hissederim. 
1 2 3 4 5 

26. KiĢiliğimin sevmediğim yanlarına karĢı anlayıĢlı ve 

sabırlı olmaya çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 
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