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Ö    

Ö    

Bu araştırmanın amacı, yetişkin  ireylerin çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa 

çıkma tarzları ve umutsuzluk  üzeyleri arasın aki ilişkinin incelenmesi ir. 

 raştırmanın örneklemini 18-65 yaş aralığın aki 364 katılımcı oluşturmakta ır.  eri 

toplama araçları olarak Demogra ik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Beck  mutsuzluk Ölçeği kullanılmıştır. El e 

e ilen veriler  P   25.0 programı ile analiz e ilmiştir. Yapılan analizler sonucun a 

çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk  üzeyi cinsiyet, 

eğitim ve psikiyatrik tanıya göre anlamlı şekil e  arklılaşmakta ır.  Çocukluk çağı 

travmaları toplam puanı ile stresle  aşa çıkma tarzları olan ken ine güvenli yaklaşım, 

iyimser yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma arasın a negati  yön e  ir ilişki; 

çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım arasın a poziti  yön e  ir ilişki 

 ulunmuştur.  Çocukluk çağı travmaları toplam puanı ile umutsuzluk arasın a ise 

poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur.  mutsuzluk ile ken ine güvenli 

yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma arasın a negati  yön e  ir 

ilişki; çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım arasın a ise poziti  yön e  ir ilişki 

saptanmıştır. Regresyon analizi sonucun a çocukluk çağı travmaları alt  oyutlarının, 

stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk açısın an yor ayıcı parametreler ol uğu 

tespit e ilmiştir.  raştırma sonucun a çıkan sonuçlar literatür e yer alan araştırmalar 

 oğrultusun a tartışılmıştır. El e e ilen  ulguların literatür eki çalışma sonuçları ile 

 esteklen iği görülmekte ve gelecek araştırmalara  estek olacağı  üşünülmekte ir. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk Çağı Travmaları, Stresle Başa Çıkma Tarzları, 

Umutsuzluk Düzeyi 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the relationship between childhood traumas, 

coping styles with stress and hopelessness levels of adults. The sample of the study 

consists of 364 participants between the ages of 18-65. Demographic Information 

Form, Childhood Trauma Inventory, Ways of Coping with Stress Scale, and Beck 

Hopelessness Inventory were used as data collection tools. The obtained data were 

analyzed with SPSS 25.0 program. As a result of the analyzes made, childhood 

traumas, coping styles and hopelessness levels differ significantly according to 

gender, education and psychiatric diagnosis. There was a negative correlation 

between the total score of childhood traumas and the styles of coping with stress, 

self-confident approach, optimistic approach and seeking social support; a positive 

relationship was found between the helpless approach and the submissive approach. 

A positive and significant relationship was found between the total score of 

childhood traumas and hopelessness. There is a negative relationship between 

hopelessness and self-confident approach, optimistic approach and seeking social 

support; a positive relationship was found between the helpless approach and the 

submissive approach. As a result of the regression analysis, it was determined that 

the sub-dimensions of childhood traumas were predictive parameters in terms of 

coping styles and hopelessness. The results of the research were discussed in line 

with the studies in the literature. It is seen that the obtained findings are supported by 

the results of the studies in the literature and it is thought that it will support future 

research. 

Keywords: Childhood Traumas, Coping Styles With Stress, Hopelessness Levels 

 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD 

TRAUMA, COPING STYLES WITH STRESS AND HOPELESSNESS 

LEVELS OF ADULT INDIVIDUALS 
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1.       

Travma, kişinin ani ve  eklenme ik  ir zorlanma an  olayı çaresizlik hissettiği, 

anlamlan ırma süreçlerinin ve öznel  aş etme gücünün etkisizleştiği ve ken i 

güçsüzlüğüyle karşı karşıya kal ığı olumsuz yaşam  eneyimleri olarak 

tanımlanmakta ır. Birey yaşa ığı  u olayı  ilişsel şemaların a anlamlan ırmakta 

zorlanır. Travmanın  ireyin  e en  ütünlüğüne ya  a yaşamını  evam ettirmesine 

karşı teh it haline gelmesi, ölüm ya  a şi  etin varlığı ile karşılaşıyor olması onu 

 iğer olumsuz  eneyimler en ayıran özellikleri ir.  

Çocuk istismarı ve ihmali çocuk sağlığını ve gelişimini sekteye uğratan, çocukta 

hayatı süresince kalıcı izler  ırakan ci  i bir sorundur (ICN, 2001). Çocukluk 

 önemin eki  ireyin çocukluk çağı travmalarıyla  aş e e ilecek ka ar güçlü 

kaynakları olma ığı da bilinmektedir ( ar ve Yargıç, 1997).  Bunlar an ötürü 

yaşamın erken  önemlerin e maruz kalınan travmaların uzun vadede ciddi 

sayıla ilecek psikolo ik, sosyal ve  avranışsal etkilerinin ol uğu da saptanmıştır 

(Pearlin, 2000; Hart vd., 2002). Yetişkinlik  önemin e uzun  önem e stres 

 ozukluğu ile birlikte ( avakcı, 2015) psikopatolo ilere yatkınlık oluşmakta ır 

(Deniz, 2019).  stismar veya ihmal yaşamış çocukta ileri  önemler e ken ini 

 eğersiz hissetme,  epresyon ve stres  ozukluğu,  elirtileri ortaya çıkmakta ve 

olaylara karşı verilen stres tepkileri artmakta ır. Bunların yanı sıra travma yaşayan 

kişi utanma, inancını kay etme, ümitsizlik, çaresizlik, umutsuzluk gi i sorunlar da 

yaşamakta ır (Aker, 2012). Bu konuda literatür  ulgularına  akıl ığın a Örsel ve 

 iğerlerinin (2011) yaptığı araştırma a çocukluk çağı travmalarının ileri  önem e 

anksiyete, depresyon ve  iğer tanılar ile ilişkili ol uğu  ulunmuştur. Teicher ve 

arka aşlarının (2006) yaptığı araştırma a  a  enzer sonuçlara ulaşılmıştır. Çocukluk 

çağı travmalarının psikiyatrik  aktörler için temel kaynak ola il iği sonucuna 

varılmıştır (Teicher vd.,2006). Psikiyatrik tanı varlığını gösteren  iğer  ir 

araştırma a ise  uygusal ihmale maruz kalmış  ireylerin  uygusal ihmal geçmişi 

olmayan  ireylere göre  epresyon puanları anlamlı olarak yüksek çıkmıştır (Meşe, 

2021). 
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Çocuğun erken  önem e yaşa ığı yaşantılar ve bunlarla  aşa çıkmaya çalışması 

sonraki süreçler e umutsuzluk hissetmesine ve stresi algılama-yönetmede sorunlar 

yaşamasına se ep ola ilmekte ir.  mutsuzluk ve stresle ilgili yapılmış son 

zamanlardaki araştırmalar a özellikle çocukluk çağın aki yaşantıların önemi ve ileri 

 önem eki etkileri göze çarpmakta ır ( slan, 2020; Gürsoy, 2021; Meşe, 2021; 

Turan, 2021). Çocukluk çağın a yaşanan sorunlar, uzun  önem e kişinin stres 

karşısın a ver iği tepkileri ve  uygusal gelişimi açısın an önem arz etmekte ir.  

 tresle  aşa çıkma kişinin kaynaklarına  askı yapan içsel ve  ışsal uyaranları 

dengelemek için  ilişsel ve  avranışsal olarak harca ığı güçtür.  işi  engesini teh it 

e en ve  askı yaratan uyaranla karşılaştığı zaman, ken i kapasitesi  ahilin e  elirli 

tepkiler vermekte ve uyum sağlamaya çalışmakta ır. Bunlar stresle  aşa çıkma 

olarak  eğerlen irilmekte ir (Lazarus ve Folkman, 1980). Bireylerin travmaya 

maruz kalmış olması, stresle  aşa çıkma stratejilerini etkileyen nedenlerden biri 

ol uğu  ilinmekte ir (Ornstein, 1981). Yapılan  ir araştırma a çocukluk çağı 

istismarlarının  ireylerin akti   aşa çıkma yaklaşımları ile negati  ilişkili ol uğu 

görülmekte ir (Turan, 2021). Yapılan araştırmalar an hareketle stresle  aşa çıkma 

yaklaşım  içimine çocukluk  önemi yaşantıları kaynaklık e e il iğin en  olayı 

çalışma a  u ilişkinin araştırılması literatüre katkı a  ulunacaktır.   

 mutsuzluk Beck’in tanımına göre olumsuz şemalar an  olayı gelecek olaylara 

yönelik negatif beklenti için e olmaktır (Beck ve ark. 1974).  u an ile geleceği 

 ir irine  ağlayan  ağlantının yıkılması anlamına gelmekte ir. Dolayısıyla  irey 

umutsuzluk ile geçmişte yaşanan olumsuz  ir olay an veya  urum an ötürü hayata 

 air anlamını  a yitirebilmektedir (Yerlikaya, 2006). Geçmişte yaşanan sarsıcı ve 

istenmeyen, üzüntü veren yaşantılar ve  unlarla  era er gelişen olumsuz algılar 

umutsuzluğu  esleyen kaynaklar ır ( ahin, 2002; Yerlikaya, 2006).  Maruz kalınan 

kötü olaylar an ötürü  ireylerin stres verici  urumlarla  aşa çıkamayıp umutsuzluk 

hissettiği ve  un an ötürü yar ım arayışına gir iği görülmekte ir (Green ve Lin y). 

ÇÇT ve umutsuzluk arasın aki ilişkiyi yor amayı amaçlayan  slan (2020)’ın 

araştırmasına göre çocukluk çağı travmaları alt gruplarının puan ortalamaları ile 

umutsuzluk arasın a poziti  yön e anlamlı  ir ilişki saptanmıştır.  onuçlara göre 

umutsuzluk ile ÇÇTÖ alt ölçeklerin en  iziksel istismar,  iziksel ihmal,  uygusal 

istismar ve  uygusal ihmal puanları ile umutsuzluk arasın a poziti  yön e anlamlı  ir 

ilişki  ulunmuştur. Strese verilen tepkiler e travmatik yaşantıların varlığı  üyük 
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öneme sahiptir. Yapılan  ir araştırma a yaşanılan travmanın  uygu o aklı yaklaşım 

 içimleri olan  oyun eğici yaklaşım ve çaresiz yaklaşım ile ilişkili ol uğu 

görülmekte ir (Gür il, 2007). Duygu o aklı pasi   aşa çıkma yaklaşımın kaynakları 

arasın a geçmiş kötü  eneyimler ile birlikte umutsuzluk da örnek gösterile ilir. 

Yapılan araştırmalar a bireylerin stresle  aşa çıkma a yetersizlik hissetmeleri 

umutsuzluk  uygusunu yaşamalarına katkı a  ulun uğu görülmektedir (Konukbay, 

2005).  onuyla ilgili  iğer  ir araştırma sonuçlarına göre ise stresle etkili  aşa çıkma 

tarzını kullanmayan  ireylerin umutsuzluk alt  oyutların an olan motivasyon kay ı 

ve geleceğe yönelik  eklenti puanlarının  üşük ol uğu görülmüştür (Doğan v ., 

2021). Yapılan araştırmalar ışığın a çocukluk çağı travmaları, umutsuzluk ve stresle 

 aşa çıkma tarzları  eğişkenlerinin incelenmesinin literatüre katkı a  ulunacağı 

 üşünülmekte ir. Literatüre  akıl ığın a umutsuzluk ve strese verilen tepkiler 

araştırmalar a incelenmiştir  akat ülkemiz e çocukluk çağı ile ilişkisini araştıran 

çalışmaların kısıtlı ol uğu görülmekte ir. Bununla  irlikte umutsuzluk ve stresle 

 aşa çıkma  eğişkenlerinin bir arada incelen iği araştırmalar ol ukça az ır. Bu 

sebepten ötürü çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk 

ilişkisinin araştırılması gerekli görülmekte ir.  raştırmanın sonuçları ileri  önemde 

konuyla ilgili çalışacak olan araştırmacılara ve literatüre katkı a  ulunacaktır. 

1.1  raş ırmanın  macı 

 raştırmanın amacı; çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve 

umutsuzluk  eğişkenleri arasın aki ilişkinin araştırılması ır. Ek olarak çocukluk çağı 

travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk  eğişkenlerinin cinsiyet, eğitim 

ve psikiyatrik tanı alma açısın an  eğerlen irilmesi  e amaçlanmakta ır.  

Bu amaçla aşağı aki sorulara yanıt aranmaya çalışılmıştır; 

- Çocukluk çağı travmaları ile stresle  aşa çıkma tarzları arasın a anlamlı  ir 

ilişki var mı ır? 

- Çocukluk çağı travmaları ile umutsuzluk arasın a anlamlı  ir ilişki var mı ır? 

-  tresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk arasın a anlamlı  ir ilişki var 

mı ır? 

- Çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk puanları;  

cinsiyet, eğitim düzeyi ve psikiyatrik tanı alma durumu açısın an 

 arklılaşmakta mı ır? 
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- Çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzlarını ve umutsuzluğu 

yor amakta mı ır? 

1.2  raş ırmanın Hipo e leri 

H1: Çocukluk çağı travmaları cinsiyete göre anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır.  

H2:  tresle  aşa çıkma tarzları cinsiyete göre anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır.  

H3:  mutsuzluk cinsiyete göre anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. 

H4: Çocukluk çağı travmaları eğitim  urumuna göre anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. 

H5: Stresle  aşa çıkma tarzları eğitim  urumuna göre anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. 

H6:  mutsuzluk eğitim  urumuna göre anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. 

H7: Çocukluk çağı travmaları ve alt  oyutları psikiyatrik tanı alma durumuna göre 

anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. 

H8: Stresle  aşa çıkma tarzları psikiyatrik tanı alma durumuna göre anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. 

H9:  mutsuzluk psikiyatrik tanı alma durumuna göre anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. 

H10: Çocukluk çağı travmaları ( iziksel istismar,  iziksel ihmal,  uygusal istismar, 

duygusal ihmal, cinsel istismar) ile stresle  aşa çıkma tarzları (ken ine güvenli 

yaklaşım, iyimser yaklaşım, çaresiz yaklaşım,  oyun eğici yaklaşım, sosyal  esteğe 

 aşvurma) arasın a anlamlı  ir ilişki var ır. 

H11: Çocukluk çağı travmaları ( iziksel istismar,  iziksel ihmal,  uygusal istismar, 

duygusal ihmal, cinsel istismar) ile umutsuzluk arasın a anlamlı  ir ilişki var ır. 

H12: Umutsuzluk ile stresle  aşa çıkma tarzları (ken ine güvenli yaklaşım, iyimser 

yaklaşım, çaresiz yaklaşım,  oyun eğici yaklaşım, sosyal  esteğe  aşvurma) 

arasın a anlamlı  ir ilişki var ır. 

H13: Çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzlarını ve umutsuzluğu 

yor amakta ır. 
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2.              R 

2.1. Travma  avramı 

2.1.1. Travmanın tanımı 

Travma, beklenmedik bir zamanda gelişen ve korku,  ehşet, en işe yaratıp, 

kaynaklarının  aş e e ilme gücünü etkisizleştiren, ruhsal aygıtın  ütünlüğün e 

tahribat yaratan zarar verici yaşam olayları ır (Terr, 2003; Yılmaz, 2006). Doğal 

a etler, savaş, kazalar, tecavüz, ani yaralanmalar, ani  ir şekil e yakının ölmesi, 

 eklenme ik ve yaşamı teh it e en hastalıklar travmatik yaşantılar ır ( ungur, 1999; 

 ker ve Ön er, 2003; Gölge 2005).  Bu travmatik yaşantılar günlük yaşanılan stres 

verici olaylar an  arklı olarak yoğun tepkiler oluşmasına ne en olmakta ve kişiyi 

çaresizlik, en işe, kaygı, korku ve  ehşet  uygularıyla karşı karşıya  ırakmakta ır 

(Yılmaz, 2006; Işıklı, 2009). Yaşanan  ir olayın ani gelişmesi, ruhsal ve  iziksel 

yaşam  ütünlüğüne zarar vermesi ve kişi e sarsıcı tepkilere yol açması travma olarak 

 eğerlen irilmesin e gereken  urumlar an  irkaçı ır (Özen, 2019). Amerikan 

Psikiyatri Birliği’ne göre ise travma bireyin ölümle karşı karşıya gelmesi, gerçek 

anlamda yaralanması, cinsel  ir sal ırıya maruz kalması, çevresinin ya  a  aşka 

insanların yaşa ığı olaylara tanıklık etmesi onları veya öğrenmesi ve travmatik 

olayların sarsıcı ayrıntılarıyla  evamlı olarak karşılaşması olarak açıklanmakta ır 

(APA, 2013).  

Travmalar ken i için e  e alt kısımlara ayrılmakta ır. Travmalar,  oğal a etler ve 

kazaların mey ana getir iği travmalar (yangın, sel…), geniş ölçü e oluşan yıkımlar 

(göç, savaş…) kalp krizi gibi durumlara maruz kalma, tecavüz ve şi  et gi i 

olaylarla karşılaşma veya  unlara tanık olma ve en son çocukluk çağı ihmal ve 

istismarları şeklin e alt  aşlıklara ayrılmakta ır (Fink ve v ., 1995). Amerikan 

Psikiyatri Birliği’ne göre travmalar  oğru an  eneyimleme,  olaylı olarak 

deneyimleme ve tanık olma şeklin e 3’e ayrılmakta ır. Travmanın  oğru an 

 eneyimleme gru un a  iziksel sal ırı/teh i i, cinsel sal ırı/teh i i, alıkoyulmak, 

terör, işkence e ilmek,  oğal ve insan eliyle a etler ve kazalar var ır. Dolaylı olarak 
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deneyimleme grubu gru un a yaşa ığı çevrenin yaşa ığı  ir olayı öğrenme, intihar 

şeklin e ayrıntılanmakta ır.  on olarak tanık olma gru un a ise birinin yara 

almasına, ölümüne,  iziksel veya cinsel sal ırıya maruz kalmasına, aile  ireylerin en 

şi  et görmesine, savaşa veya kazalara tanık olması yer almakta ır (Ehlers ve  lark, 

2000; APA, 2013).   

Birey yaşa ığı travmatik deneyim sonucunda kaynaklarını kullanırken duygusal 

anlamda  aş etme e zorlanmakta ve ruhsal aygıtı bu olumsuzluklardan 

etkilenmektedir (Gümüş, 2009; Güler, 2019). Travma sonucunda birey hem fiziksel 

hem de ruhsal anlamda olumsuz etkilenmektedir. Yaşa ığı  u olumsuz yaşam 

 eneyimleri sonucun a  azı semptomlar geliştire ilmekte ir. Bu belirtiler ve söz 

konusu etkiler kişi en kişiye  arklılık göstermekle birlikte psikolojik anlamda strese 

yol açmakta veya ciddi boyutlar olarak  a görüle ilmekte ir. Travma anını yeni en 

yaşama/hatırlama ve kaçınma, artan  ir uyarılma yaşama, çaresizlik hissetme gi i 

semptomlar görüle il iği gibi stres, anksiyete, depresyon, travma sonrası stres, 

intihar gi i ci  i  oyutta sorunların  a yaşana il iği  ilinmekte ir (Calhoun ve 

Tedeschi, 1999;  ılıç, 2003; Yılmaz, 2007; Ramos ve Leal, 2013). 

D M incelen iğin e travma kavramının  evamlı  ir şekil e yeni en tanımlan ığı 

görülmekte ir. D M-I ilk olarak 2. Dünya  avaşı  önemin e Amerikan ordusu 

 ülteni üzerin e oynama yapılma an oluşturulmuştur. DSM-I’ e Büyük  tres 

Reaksyonu şeklin eki  ir tanı açıklanmıştır. Travmatik şekil e tanımlana ilecek 

olayın savaş anın a olup olma ığı önemli olmakla  irlikte savaşta patlamanın  a 

olması gerekmekte ir.    zaman için travma  iye ileceğimiz olayları fiziksel bir 

noksanlık veya şi  etli  uygusal stresi oluşturan olaylara veya savaşa  ağlamışlar ır 

(APA, 1952).  

DSM-II travma tanımı DSM-I’e göre ken isini geliştirmeyip aksine tanım konusun a 

gerilemiştir  enile ilir.  avaş üzerin en çok zaman geçtiği için hali hazır a geniş 

çaplı  ir olay yaşanma ığın an  olayı travma veya travmaya  ağlı  ozukluk (travma 

kavramı olmaksızın), süreli uyum sorunlarına se ep olan  ir  urum olarak 

kay e ilmiştir. Bununla birlikte yoğun stres verici  ir olayla karşı karşıya kal ıktan 

sonra ortaya çıkan travma semptomları olay orta an kalkınca  a  evam e erse eğer 

tanının  eğiştirilmesi gerekmektedir (APA, 1966). 

Travma kavramına ve  una  ağlı  ozukluğa ilk olarak DSM-III’te yer verilmiştir. 
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DSM-III’ün oluşum zamanı psikiyatrik sıkıntılara  arklı  ir şekil e tanımlamalar 

getirilmiştir. DSM-III’te travmatik deneyim herkeste  elirgin  ir şekil e sıkıntı 

 oğuracak  ir olayın gerçekleşmesi şeklin e tanımlanmış ve Travma  onrası  tres 

Bozukluğu ve  u  uruma  ağlı travma kavramsallaştırılmıştır. (APA, 1980). 

DSM-IV’ te travma tanımı özelleştirilerek günümüz eki haline yaklaşmıştır. Tanıma 

göre ölüm ya  a ölüm teh i inin olması ve kişi e yoğun  ir korku, çaresizlik gibi 

 urumların yaşanması travmanın gerekliliği olarak açıklanmıştır.  Burada dikkat 

çeken, herkes için sıkıntıya se ep olan  urumun çıkarılıp ölüm veya teh i in olması 

gerektiği zorunluluğu getirilmesi ir. D M-V’ te ilk olarak kişinin hangi tepkileri 

ver iği çıkartılarak hangi yollarla travmatik  eneyime maruz kal ığı eklenmiştir ve 

günümüz haline gelmiştir ( P , 2010)  

2.1.2.  ravmanın tarihçesi 

18. yüzyıl ve öncesin e travma ruhsal  ir kavram an ziya e  iziksel olarak 

tanımlanmıştır. Travmanın kişi e yaratacağı psikolo ik etkiler hiçe sayılarak 

travmatik  ir olay yaşan ıysa şayet ve sonrasın a hala semptomlar  evam e iyorsa 

kişinin  arklı  ir hastalığı ol uğuna inanılmıştır (Micale, 1989). Bu durum 1870 

yılın aki Fransa-Prusya savaşına ka ar  evam etmekle  irlikte  u savaştan sonra 

 azı inanışlar  eğişmiştir. Travmanın  iziksel  oyutunun yanı sıra psikolo ik  oyutu 

 a  üşünülmeye  aşlanmıştır. Savaşta askerlerin  ir kısmın a  azı semptomlar 

görmeye  aşlayan psikiyatristler ilk kez travmatik nevroz tanısı önermiştir (Norman, 

1989). Travmanın psikolo ik  oyutu ilk olarak histeri hastalarıyla Fransız nörolog 

 harcot tara ın an çalışılmıştır.  harcot’un çalışmalarına ka ar histeri belirtilerini 

 oğaüstü güçleri olan kişilerin ken i güçleriyle  ilerek yaptığına inanılmaktay ı. 

Charcot’tan sonra histeri ile ilgilenen Breuer ve Freu  geçmişteki olumsuz 

deneyimlerin sonucu olarak histerinin yaşan ığını  elirtmiştir. Histerik hastalar 

travmatik bir olaydan sonraki  uygularını anlattıkları zaman histeri etkilerinin 

azal ığı  a gözlemlenmiştir. Belirtilerin azalması sonucu te avi yöntemi olarak 

görülen psikolo ik analiz ve sonrasın a katharsis tarihte yerini almıştır. Son olarak da 

Freu ’un psikoanaliz a ını vermesiyle güncel terapi yöntemlerinin gelişimi 

sağlanmıştır (Horowitz, 1986). Travma kavramı  aha sonra 1. Dünya  avaşı ile 

 ikkat çekmiş ve  ilimsel alanlara konu haline gelmiştir.  avaşın vermiş ol uğu 

yıkıcı etkiyle  era er geniş çaplı toplumsal travma olarak tarihte ter almıştır. 
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 onrasın a travmanın psikolo ik etkileri  e  aha iyi öğrenilmeye  aşlanmış ve 

 ilim e merak konusu olmuştur.  avaş sonrasın a savaş alanın an evine  önen 

askerlerin göster iği psikolo ik  elirtiler travma alanın a çalışmalara olan merakı 

artırmıştır (Norman, 1989; Jones, 2007). 

2.2.  ocukluk  ağı  ravmaları 

Çocukluk çağı travması; 18 yaşın an önceki  önemler e bireyi duygusal, fiziksel 

 ilişsel ve sosyal açı an ci  i  ir şekil e etkileyen her türlü sal ırı, kötüye kullanım 

ve ihmal  urumlarını kapsamakta ır (Herman, 1992; Carr vd., 2013). Bireylerin 

kaynaklarını kullanma açısın an hazır olma ığı çocukluk ve genç erişkinlik 

 öneminde cinsel, fiziksel,  uygusal kötüye kullanım ve ihmaller çocuğun fiziksel ve 

ruhsal  ütünlüğüne hasar verip ölümle veya yaşam teh i iyle karşı karşıya gelmesine 

se ep olmakta ır. Bunların yanı sıra erken yaşam  önemin e e eveyn ölümü, 

 oşanma, e eveyn en ayrılma, şi  ete maruz kalma ve tanık olma, göç etme, kaza 

geçirme ve  oğal a et yaşama gi i olaylar  a çocukluk çağı travmalarından 

 azıları ır (Herman, 1992;  ağlam v ., 2019). Çocukluk  önemin e yaşanan ve 

travmatik  eneyim olarak tanımlanan istismar ve ihmal çocuğun sağlığına zarar 

veren ve hayatı  oyunca kalıcı etkiler yaratan  ir sorun ur (Güler,  zun, Boztaş ve 

 y oğan; 2002). Bu  ağlam a açıklamak gerekirse çocuk istismarı, çocuğa anne ve 

 a ası ya  a  akan kişi tara ın an çocuğa zarar verici  ir şekil e davranarak çocuğun 

fiziksel, cinsel, sosyal, psikolo ik gelişimini sekteye uğratan her türlü zarar verici 

akti  girişimler ir (Dubowitz, 2002; Oral vd., 2001; Turhan vd., 2006). Çocuk ihmali 

ise çocuğun anne ve  a asının,  ulun uğu kurumun ya  a  evletin çocuğa karşı 

yerine getirmesi gereken sorumlulukları ve gereksinimlerini yerine getirmemesidir. 

Çocuğun ihmal edilmesi sonucun a  akım,  arınma,  eslenme, giyinme, eğitim ve 

 aha pek çok alan aki gereksinimleri karşılanmayarak çocuk  ir  aşına 

 ırakılmakta ır (Aral, 2001; Polat, 2004).  kisi arasın aki temel ayrım istismarın 

akti   ir şekil e gerçekleşmesi ihmalin ise pasi  olarak etki etmesidir (Kara vd., 

2004). 

Çocukluk  önemi, çocuğun yetişkinlere ihtiyacı ol uğu  ir  önem ir.  htiyaçları tam 

olarak karşılanmayan çocuklar pek çok sorunla karşı karşıya kala ilmekte ir. 

Çocukluk çağın a yaşanan istismar ve ihmaller çocuğu hem erken  önem e hem  e 

ileri  önemler e olumsuz  ir şekil e etkilemekte ir. Bunun en temel sebebi 
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travmatik yaşantının insan  ütünlüğünü ve işleyişini etkilemesi ve kişinin yaşam aki 

tehditlere ve herhangi  ir  önem e karşılaşa ileceği stres verici uyaranlara karşı 

hassas olması ır (Kendall-Tackett, 2012; Erel vd., 2015). Çocuk  ilişsel şemalarını 

yapılan ırmaya yeni  aşla ığı ve henüz çeşitli savunma mekanizmaları 

geliştireme iği  u  önem e çevresin eki kişiler tara ın an istismar ve ihmale maruz 

kal ığı zaman  u travmatik  urumla nasıl  aşa çıkacağını  ilememekte ir. Yeterli 

 aşa çıkma kaynakları olma ığı için  iziksel hasar görmenin yanın a psikolojik 

olarak daha fazla etkilenmektedirler (Bül ül ve ark., 2013).   stismar ve ihmal 

yaşantıların an sonra  ireyler ken isi ve çevresiyle ilgili  azı olumsuz  ilişsel 

şemalar geliştire ilmekte ve sosyal işlevsellik anlamın a pek çok zorluk 

yaşaya ilmektedir. Yakın arka aşlarıyla iletişim e zorlanmakta, sık kavgalar yaşayıp 

fazla agresyon tepkileri göstere ilmekte ve yoğun  ir  içim e içe atım 

yaşamakta ırlar (Kaplan, 1999; Kathryn, 2002; Taner ve Gökler, 2004). Mutsuzluk 

hissetme, kimseden  ağımsızlaşmama, özgüven eksikliği yaşama, ma  e 

kullanımına  aşlama gi i sorunlarla  a karşılaşılmakta ır ( üceloğlu, 2020; 

 utlutürk, 2021). Bunlarla  era er çocuklar  ilişsel kapasitelerin e  ozulmalar ve 

okul a  aşarısızlıklar da sık rastlanılan olgular an  irkaçı ır (Gökler, 2002). 

Bunların yanın a travmatik yaşantının yetişkinlik  önemin e uzun  önem sonuçları 

olarak kişi e  irçok psikopatolo i görülmekte ir.  işilik  ozuklukları, depresyon, 

kaygı  ozuklukları,  avranış sorunları, yeme  ozuklukları, stres problemleri, travma 

sonrası stres  ozuklukları, sal ırganlık ve  üşük  enlik saygısı gi i psikolojik 

 elirtiler görüle ilmekte ir (Taner ve Gökler, 2004; Bül ül ve ark., 2013; Alsancak, 

2016).  

Travmatik yaşantılar ile sonrasın a oluşması muhtemel psikolo ik sıkıntılar 

arasın aki ilişki e  ireyin yaşı, cinsiyeti, sosyoekonomik  üzeyi, ailesin e herhangi 

bir psikiyatrik tanı varlığı, çocuğun ailesinin ve çevresinin çocuğa yaklaşımı, 

çocuğun ve ergenin  aş etme yöntemi, çocukluğun aki travmanın veya sonrasın a 

oluşa ilecek travmanın  oyutu, yaşam olayları ve kayıplar önemli sayıla ilecek 

etmenlerdir (Stuber vd., 1997;  ılıç, 2003; akt., Tatar, 2019).  raştırmalar 

kapsamın a çocukluk çağı travmatik yaşantılarının çok erken  önem e oluşması 

travma sonrasında etkilerin  aha çok hisse il iğini göstermektedir.  yrıca travmatik 

yaşantının uzun  önem  oyunca gerçekleşiyor olması ve çocuğun travma gör üğü 
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kişiye yakınlığı, travmadan etkilenme derecesini etkilemektedir (Bolger vd., 1998; 

Mulvihill, 2005). 

 stismar veya ihmal yaşantılarına maruz kalmış  ireylerin toplum üzerin eki etkisi 

ya sınamaz  oyutta ır. Maruz kalmış  ireylerin çocukluk ve yetişkin  önemlerin e 

çeşitli suçlara yönel ikleri  ilinmekte ir.  i  et göstererek suç işleme,  uhuş ile 

yargılanma, uyuşturucu kullanma/ satma ve etkisiyle zarar verme gi i  avranışların 

maruz kalmamış  ireylere göre  aha  azla ol uğu görülmekte ir (Jain, 1999). 

Çocukluk çağı travmaları  ütün kültürler e sosyal tabakada ve sosyoekonomik 

 üzey e karşılaşıla ilecek yaşantılar ır (Bostancı v ., 2006). Dünyaya geniş  ir 

perspekti ten  aktığımız a yoksul ülkeler e sosyoekonomik ne enler en  olayı en 

çok çocukların etkilen iği  üşünülmekte ir.  oruma altına alınması gereken 

çocuklar her toplum için e sosyal sorunlar an  iri olarak var olmakta ır (Beck ve 

vd., 2003; Yolcuoğlu, 2010).  

2.2.1.  ocukluk çağı  ravma  ürleri ve e kileri 

Bu kısım a çocukluk çağı travmaların an olan istismar ve ihmal üzerin e 

 urulacaktır.  stismar ve ihmal  avranışları  a ken i alanların a alt  aşlıklara 

ayrılmakta ır. Bu  ağlam a istismar türleri; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar 

olmak üzere 3’e ayrılıyorken ihmal türleri  e fiziksel ve duygusal ihmal olarak 2 

kısma ayrılmakta ır (Bulut, 1996; Demirci, 2016). 

2.2.1.1. Fiziksel istismar 

Fiziksel istismar, 18 yaşın an küçük  ireyin  akımıyla ilgilenen e eveyn,  akım 

veren ya  a çevresin eki yetişkinler tara ın an uygulanan şi  et içeren  avranışların 

hepsine verilen genel  ir tanım ır. Tüm  u şi  et  avranışları; tokat, sarsma, yumruk 

atma, zehirleme, yakma, tekme atma, ısırma,  oğma gi i tehlike içeren hareketlerdir 

(Kaplan vd., 1999; Howe, 2005; Pelen ecioğlu ve Bulut, 2009). Çocuk ya  a ergen 

 irey  u zarar verici girişimler en  olayı kaza olmaksızın  iziksel olarak 

yaralanmakta ya da yaralanma ve ölüm riskiyle karşı karşıya kalmakta ır (Kaplan 

vd., 1996; Taner ve Gökler, 2004). Fiziksel istismar çocuğa karşı e eveyni veya 

çevresin eki yetişkinler tara ın an gerçekleştirilmekte olup çocuğun vücut 

 ütünlüğünü tehlikeye soka ilecek  avranışları içermekte ir. Tehlike verici 

 avranışlar  azen  ir nesne ile ola iliyorken  azen  e  ir kişi tara ın an 



11 

gerçekleştirilmekte ir (Kaplan vd., 1999).  

Fiziksel istismar olarak tanımlana ilecek  urumlar an  iri  e  arsılmış Be ek 

Sendromudur. Bebek ilk ayların a sürekli ağla ığı için sinirlenen anne ve  a anın 

 e eği sarsarak ci  i sayıla ilecek travma oluşturması ır. Bu travmatik durum 

 e ekte ci  i sorunlar oluştura ilmekte ve hatta sonuç ölüme kadar gidebilmektedir 

( ahin ve Taşar, 2012;  ayar, 2021). 

Fiziksel istismar genel olarak kaza olma an e eveyn veya  akım veren tara ın an 

cezalan ırıcı  ir uygulama olarak görülmekte ir.  ezalan ırmak için uygulanan 

şi  et otoriteyi sağlamak ve ö kenin gi erilmesi için gerçekleştirilmekte ir ( ara ve 

ark, 2004).  stismar çeşitleri arasın a ken isini en rahat belirleyebilen istismar 

 avranışı olmasın an  olayı net  ir şekil e  ark e ilmekte ir (Pelen ecioğlu ve 

Bulut, 2009). 

Çocukluk çağın a yetişkinler tara ın an uygulanan  iziksel istismarın çocukta kısa 

 önem ve uzun  önem fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin ol uğu 

bilinmektedir. Fiziksel olarak istismar  avranışlarına maruz kalmış  ireyler 

 uygusal,  avranışsal anlam a problemler ve okuldaki öğrenimin e  e  azı sorunlar 

yaşamakta ır.  lk olarak kısa  önem e alt ıslatma, uyku  ozuklukları, parmak emme, 

gelişimsel  ozukluklar, geç konuşma, öğrenme e sıkıntı yaşama, karşıt gelme 

 ozukluğu, çocukluk  önemi  epresyonları gi i  aha pek çok sorun 

görüle ilmekte ir (Gün üz ve Gökçekan, 2004; Kulaksızoğlu, 2004). Uzun vadede 

ise intihar, kişilik  ozuklukları, sal ırganlaşma ve suç işleme, alkol ve ma  e 

 ağımlılığı,  epresi   ozukluklar görüle ilmekte ir ( aplan, 2002; Taner ve Gökler, 

2004; Rothman vd., 2008). 

2.2.1.2. Duygusal istismar 

Duygusal istismar, çocuğun  akımı ile ilgilenen yetişkinlerin veya e eveynlerin 

çocuğun veya ergenin  uygusal ve kişilik gelişimini kötü  ir şekil e etkileyecek 

 avranışta ve tutum a  ulunması ır. Duygusal istismarlar  iziksel  ir şekil e 

gerçekleşmemekte ancak aşırı  erece e korkutmaları, yaptırımları, aşağılamaları ve 

hakarete varacak sözlü i a eleri içermekte ir (Tıraşçı ve Gören, 2007). Duygusal 

istismar  avranışları arasın a  ağırma, kü retme, hakaret etme,  eğersizleştirme, 

teh it etme, yoğun  ir şekil e otorite kurma, yaşın an  azla sorumluluk yükleme, 

kar eşler arasın a ayrımcılık yapma, odaya kapatma, sal ırganlığa yönlen irme, 
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 askı yapma v .  avranışlar  ulunmakta ır ( enol, 2000; Acehan vd., 2013; 

Mü  ecioğlu-Demir, 2017; Çelik ve Hocaoğlu, 2018). 

Duygusal istismar yaşantıları  arklı  ir istismar veya ihmalin parçası ola ilmekte ir. 

Fiziksel veya cinsel istismar vakalarının  elirli  ir kısmın a  uygusal istismar  a 

yaşanmakta ır. Yapılan  ir araştırma a  iziksel istismarın ol uğu  urumlar a %90 

duygusal istismar ve ihmalin  e gerçekleştiği görülmüştür ( laussen ve  ritten en, 

1991). Başka  ir çalışma a ise  iziksel istismar  urumlarına maruz kalan %24,7 

oranın aki çocuğun aynı zaman  a %11,2 sinin  e  uygusal istismara maruz kal ığı 

görülmüştür ( oç v ., 2012). Tüm  unların yanın a duygusal istismar ve ihmal 

olgularının yoğun  ir şekil e yaşanmasının yanı sıra  arkına varılması, anlaşılması ve 

meşrulaştırılmasında  ir o ka ar zorluk yaşanmakta ır. (Taner ve Gökler, 2004). 

Duygusal istismar  avranışlarıyla karşılaşan  ireylerin kendilerini sevilmeyen, 

 eğersiz  iri gi i hissettiği, öz  eğerini kay e e il iği, gelişimini ve  ünya aki 

varlığının etkilen iği, aileden koptuğu, agresifleştiği, sal ırganlaştığı görülmekte ir 

(Paavilaienen ve Tarkka, 2003; akt. Tıraşçı ve Gören, 2007; Royse, 2016). Bunların 

yanın a  uygusal istismar görmüş olan çocuklar altını ıslatma, içine kapanma, 

aka emik hayatın a sorunlar yaşama, özgüvenini yitirme, intihara yönelme, 

arka aşlık ilişkilerin e pro lemler yaşama, kişilik  ozukluğu  aşlangıcı vb. 

psikiyatrik sorunlar yaşaya ilmekte ir (Mullen v ., 1996; Ünal, 2000; Taner ve 

Gökler, 2004; Tıraşçı ve Gören, 2007). 

2.2.1.3. Cinsel istismar 

 insel istismar, cinsel gelişimini tamamlamamış  ir çocuk ya  a ergene kendisinden 

 üyük  ir yetişkinin doyum veya ihtiyaçlarını gi ermek amacıyla güç kullanması ır. 

( ktepe, 2009).  insel istismar çocuğun yakınları, kan  ağı ile  ağlı olan veya ona 

 akan yetişkinler tara ın an gerçekleştiriliyorsa  u ensest şeklin e tanımlanmakta ır. 

 insel istismar an  ahse ilirken cinsel aktiviteye  ikkat çekilmekle  era er iki 

çocuk ya  a ergen arasın a olan  avranışlar, yaşları arasın a 4 yaş ve  aha  azla 

ol uğun a küçük çocuğun zorlanıp ikna e ilmesi sonucun a gerçekleşse  ahi yine  e 

 u  urum cinsel istismar olarak a lan ırılmakta ır ( şeri, 2008).  insel istismarlar; 

tecavüz, ensest, çocuk pornogra isi, kışkırtan konuşmalar, teşhircilik, pornogra ik 

 ilm izletme, cinsel organları okşama, oral seks gi i hareketler en oluşmakta ır 

(Tıraşçı ve Gören, 2007).  
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Cinsel istismara maruz kalan  ireyler ci  i anlam a  unun olumsuz sonuçlarını 

yaşamakta ır. Cinsel istismar cocuğun ve ergenin vücut  ütünlüğüne yapılan ci  i 

 ir sal ırı olarak kişiyi ömür  oyu etkileye ilmekte ir. Hem kısa  önem hem  e 

uzun  önem psikolojik etkileri ol uğu çeşitli araştırmalarla da görülmüştür. Cinsel 

istismar  ulgularının tek  aşına  ir  elirtisi olmamakla  irlikte  elirtiler çocuktan 

çocuğa ve  önemler arasın a  a  eğişmekte ir (Alpaslan, 2011).  Ekşi (1999)’nin 

araştırmasına göre cinsel istismara maruz kalan 0-3 yaş arasın aki çocukların 

sonrasın a tanıma ığı kişiler en çekinme, yaşıyla  ağ aşmayan cinsel içerikli 

 avranışlar gösterme, yeme ve uyku ile ilgili sorunlar yaşa ığı  ulunmuştur. Bununla 

birlikte 3-6 yaş arası çocuklar a ise agresi leşme, konsantrasyonda zorlanma, boyun 

eğici  avranma, çok  azla cinsel cinsel içerikli oyunlar oynama, mastür asyon, 

çevresin eki insanlara aşırı  ağlanma, arka aşlarıylayken çok  azla kaygılanma ve 

güvensizlik yaşama, eve gitmekten ve yetişkinler en korkma gibi durumlar 

yaşanmakla  irlikte  epresyon, kaygı  ozuklukları ve somatizasyon gibi psikiyatrik 

tanılar  a görülebilmektedir. Bunların  ışın a cinsel içerikli konularla çok  azla 

ilgilenmesi, çok sık  ir şekil e çevresin ekileri öpme isteğin e  ulunması, cinsel 

organına  okunması,  ir yere sürtünmesi, cinsel organını çevresin eki insanlara 

açması, altını ıslatmamayı öğrenmesine rağmen altını ıslatması ve vücu unun 

pislen iğini anlatması cinsel istismar olgularını işaret e en  elirtiler en  ir kısmı ır 

(Ulukol, 2013; Yaşar, 2013;  y oğ u ve Özsoy, 2017).  zun  önem etkileri 

arasın a ise yetişkinler e risk yaratan cinsel içerikli  avranışlar sergileme, alkol 

ma  e  ozukluğu, kaygı  ozuklukları, travma sonrası stres  ozuklukları ve kişilik 

 ozuklukları gibi psikiyatrik problemler (Levine ve ark., 2017; Adams ve ark., 2018; 

akt. Kayar, 2021), arka aşlık ilişkilerin e pro lemler yaşama, agresi leşme gibi 

sorunlar görülmekte ir (Kabasakal, 2015; Dedeler vd., 2016).  

 insel istismar olguları çok sık görülen ve çocukların kimi zaman bunu kimseye 

anlatama ıkları için yıllar  oyu süren  ir  urum ur.  insel istismar mağ urlarının 

çok az  ir kısmı yetkili merciilere  il irilmekte ir. Bu se epten  olayı istismarcı 

istismar  avranışını uygulamaya  evam etmekte ir ( y oğ u ve Özsoy, 2017). 

 stismara maruz kalan çocuklar genellikle korku  uyma, ken ilerini suçlama, 

çaresizlik hissetme, utanma, suçlu hissetme istismarı uygulayan kişinin teh it etmesi, 

ailenin  akış açısı ve çevre  askısın an  olayı sessiz kalmakta ır (Barut, 2021). 
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2.2.1.4. Fiziksel ihmal 

Fiziksel ihmal; küçük çocuk ve ergen kişilerin yetersiz  ir şekil e beslenmesi, 

 akımsız kıya etler giy irilmesi, temizlik ve  akımın yeterli  ir şekil e 

gerçekleştirilmemesi,  anyo,  iş ve saç gi i öz  akımların yapılmaması, çocuğun 

ya ancı kimselere emanet e ilmesi, aç  ırakılması sonucun a kişinin  u  urum an 

kötü etkilenmesi şeklin e tanımlana ilmekte ir. Çocuğu ev en  ışarı atmak, terk 

etmek veya onunla ilgilenmeyip onu  ışlamak gi i hareketler de fiziksel ihmal 

 avranışları ır (Yur akök ve  nce, 2010; Durmuşoğlu- altalı, 2015). Bunlarla 

 irlikte  ünyaya gelmemiş  e eği olumsuz etkileyecek ve hayatına mâl olacak 

 urumları yaşatmak  a  iziksel ihmal yaşantıları arasın a ır.  nne karnın ayken 

sigara, alkol, ilaç almak,  e ek için gereken yiyecekten yoksun kalmak,  e ek için 

gerekli  akımı almamak  u  urumlar için e sayıla ilir (Reece, 1997). 

Fiziksel ihmale maruz kalmış  ireyleri  ış görünüşün en anlamak mümkün ür. Bu 

kişiler yeterli ve temiz giy irilmemiş, uzun süre ir yıkanmamış,  eslenmemiş ve  ış 

görünüşleri  akımsız ır (Lynch, 1999).  hmal görmüş çocuklar empati, sevgi  uyma, 

pişmanlık ve merhamet gi i  uygular an uzak kalmış ola ileceğin en  olayı 

 ağlanma a sorunlar,  uyguları anlamlan ıramama, ikili ilişkiler e sorunlar 

yaşayabilmektedir. Fiziksel ihmal yaşamış çocuklar  u yaşantıların etkilerini ileri 

 önemler e  e yaşamakta ırlar. Temizlik ile ilgili pro lemler, açlık ve  era erinde 

gelişimsel  ozukluklar yaşamakta ır.  ka emik olarak  a pro lemler ve kaygı, ö ke 

ve korku gi i  uyguların varlığı da görülmekte ir (Berry ve ark., 2003). 

2.2.1.5. Duygusal ihmal 

Duygusal ihmal, e eveyn veya  akmakla yükümlü yetişkinlerin çocukla ve ergenle 

 uygusal  ağı gerçekleştirememesi veya  uygusal  esteğini sağlayamaması olarak 

tanımlanmakta ır. Çocuğun ihtiyaçlarının gi erilmemesi,  iziksel ve psikososyal 

gelişimin e gereken  akımın yapılmaması olarak  a  ilinmekte ir (Yur akök ve 

 nce, 2010;  ust ve ark., 2012). Çocuğun gereken ilgi en ve şe katten eksik 

yetiştirilmesi,  avranışlarının onaylanmaması, çocuğun kısıtlanması, çocuğun ev e 

 uygusal olarak ihmal e ilmesi, arka aş çevresinin gözlenmemesi ve  uygusal 

ihtiyaçlarının yeri gel iğin e karşılanmaması şeklin e i a eler  e  uygusal ihmal 

olarak tanımlanmakta ır. Genel itibariyle aile, ilgi ve ihtiyacı karşılamakta 

yetersizdir (Topçu 2009; Burç 2014; Dinleyici ve Dağlı, 2016). 
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Duygusal ihmal yaşayan  irey  uygusal istismarın etkilerine  enzer  urumlar 

yaşamakta ır. Yaşa ığı ailenin, çevrenin ve hatta  ünyanın güvenilir olma ığına 

inanır, ken isinin savunmasız hisse er, herhangi  ir tehlikeyle karşılaştığın a 

durumu ol uğun an  aha tehlikeli karşılar.  en i  eğerini  üşük göre ileceğin en 

zamanla  u  urum psikiyatrik tanılara ka ar gitmekte ir. Depresyon, kaygı 

bozuklukları, kişilik  ozuklukları gi i olgular yaşana ilmekte ir (Dinleyici ve Dağlı, 

2016).  

2.2.2.  ocukluk çağı  ravmalarının epi emiyolojisi 

Çocukluk çağı istismarı verileri; sağlık merkezlerin eki  oktorların anlamaması, 

çocukların herhangi  ir teh itten  olayı söylemekten çekinmeleri, ailenin çocuğu 

korkutması, ailenin çevresel  askısı gi i se epler en  olayı gerçek vakaları 

yansıtmamakta ır. Bununla  era er gerekli merciiler e çalışan kişilerin istismara 

maruz kalan kişileri tanıyamaması, kanun  ilgisi eksikliği ne eniyle rapor a sorun 

yaşanması, çocuğun  evlet korumasına alınması prose ürlerin e aksaklık çıkması 

gibi nedenler en  olayı da kimi zaman vakaların kay ı tutulmamakta ır. Tüm 

 unlar an ötürü var olan sayısal  eğerler gerçek  eğerlerin çok altın a 

 il irilmekte ir (Geçkil, 2017). Bunlar an özellikle cinsel istismarın aile için e gizli 

kalıp  ışarıya aktarılma ığı  ilinmekte ir ( y oğ u ve Özsoy, 2017).  stismara 

maruz kalmış çocuk ve ergenler sağlık kuruluşları tara ın an kontrol e ilirken 

gerekli araştırma yapılma an ve muayene  ikkatli  ir şekil e gerçekleştirilme en 

tekrar istismarcının yanına gön eril iğinde tekrar istismara maruz kalmakta ve 

istismarın sonucu  aha kötü olmakta ır. Bu olgular a tekrar istismarcının yanına 

gön erilen çocukların %5-10’unun öl ürül üğü ve %35-50’sinin  e ciddi 

sayıla ilecek bir zarara uğra ığı  ilinmekte ir. Bu  akım an muayene e en kişi 

herhangi  ir  ulgu a istismarı aklın a tutarak olguyu  etaylan ırmalı ır (Kara vd., 

2004;  ar ve Dokgöz, 2017). 

Dünya  ağlık Örgütü’ne göre total nü usun 3’te 1’in en  azlası çocukluk çağı 

travmasına maruz kalmakta ır ( essler, 2010). Çalışmalara göre gelişim  önemleri 

kıyaslan ığın a travmaların %25’i çocukluk çağın a gerçekleşmekte ir (Oflaz, 

2015).  BD’ e 35 ülke e veri toplanılarak yürütülen  ir çalışmada 10.000 çocukta 

3330’unun kötü  avranışlara maruz kal ığı,  u çocukların  a %52’sinin ihmal 

e il iği ve %26 oranın a  a  iziksel olarak istismar e il iği  ulunmuştur (Cowen, 
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1999; akt. Güler ve v ., 2002). Dünya genelin e 168  ağımsız örnemlem ile yapılan 

111 çalışmanın ol uğu metaanaliz e ise çocukların %22,6’sının  iziksel istismara 

maruz kal ığı görülmüştür (Stoltenborgh vd., 2013). Yine  ir metaanaliz çalışma a 

ise Çin’ eki çocukların %33-45,5 oranın a  iziksel istismara maruz kal ığı 

 ulunmuştur (Geçkil, 2017). Yine aynı şekil e Dünya  ağlık Örgütüne göre toplam 

 ünya nü usuna  akıl ığın a çocukların %36’sının  uygusal istismara, %23’ünün 

 iziksel istismara ve %16’sının ise ihmale maruz kal ığı görülmüştür (D Ö, 2017). 

Bunların yanı sıra  iğer  ir araştırmaya göre ise çocukluk çağı istismarının  ünya 

genelin eki oranı %1-10, Türkiye genelin eki oranı ise %10-53 olarak  ulunmuştur 

(Aral, 1997). 

Ülkemiz e  ral’ın çalışmasına (1997) göre araştırmaya katılan küçüklerin 

%65,72’sinin ebeveynlerinden fiziksel istismar gör üğü kanıtlanmıştır. Bilir ve 

 iğerlerinin (1991) araştırmasına göre ise 4-12 yaşların aki 50,473 çocukta 

%62,6’lık kısmın  iziksel sal ırıya uğra ığı görülmüştür Yurtiçin e Baş akanlık  ile 

 raştırma  urumu tara ın an yapılan  iğer  ir araştırmaya göre ise çocukların 

%46’sının istismar ve ihmal gör üğü  elirlenmiştir (Pelen ecioğlu ve Bulut, 2009). 

 ral ve arka aşlarının (2010) çalışmasına göre 7-18 yaş arasın aki araştırmaya 

katılan çocuklar a %56 oranın a  iziksel istismar, %49 oranın a  uygusal istismar 

ve %10 oranın a cinsel istismar  ulgularına rastlanmıştır. Yapılan çalışmaya benzer 

sonuçlara ulaşan  iğer  ir araştırma a ise hastane e çocuk koruma  ölümüne 4 yıl 

için e  aşvuru yapan 215 hastada %29,8 oranın a  iziksel istismar, %21,4 oranın a 

 uygusal istismar, %9,8 oranın a cinsel istismar olgularına rastlanılmıştır (Örsel v ., 

2011). Tüm  u araştırmalara  akıl ığın a, en çok kay a geçilen istismar çeşi inin 

 iziksel istismar ol uğu sonucuna varılmakta ır. Bununla beraber en çok maruz 

kalınan çocukluk çağı travmasının  uygusal istismar ol uğu ve  iğer istismarlarla 

 era er uygulan ığı da bilinmektedir.  r ın an yaygınlık olarak fiziksel istismar, 

ihmal ve sonrasın a cinsel istismar gelmekte ir (Gökler, 2006;  NI EF, 2012). Bu 

 ağlam a yapılan  ir çalışmaya göre %24,7 oranın a  iziksel istismara maruz kalan 

çocukların %11,2’si  uygusal olarak istismar e ilmekte ir ( oç v ., 2012). 

Dünya  ağlık Örgütü ka ınların %20 oranın a, erkeklerin ise %5-10 oranın a 

çocukluk çağı travmaların an cinsel istismara maruz kal ığını  elirtmiştir (WHO, 

2010). Diğer  ir araştırma a  a toplam nü usta cinsel istismar olgularının oranını 

%40 olarak  elirterek  u  ilgiye ek olarak kız çocuklarının erkek çocuklarına göre 4 
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kat  azla tehlike altın a ol uğunu aktarılmıştır (Resteria, 2005). Fiziksel istismar 

açısın an yapılan çalışmalara  akıl ığın a ise Bilir ve arka aşlarının çalışmasına 

göre 4-12 yaş arasın aki 16.100 çocukta kız çocuklarının %34,6’sının ve erkek 

çocuklarının %32,5’inin  iziksel olarak istismar e il iği görülmüştür (Bilir vd., 

1986). Başka çalışmalar a  a Bilir ve arka aşlarının çalışmalarına  enzer sonuç 

çıkarak  iziksel istismar a kız ve erkekler arasın a  elirgin  ir  arkın olma ığı 

 elirtilmiştir.  onuçlara göre yaş ile  arklılaşmakta ve ergenlik  önemin e kızların 

 aha çok  iziksel istismara maruz kala il iği  e eklenmiştir (Taner ve Gökler, 2004).  

Genç anneler üzerin e yapılan  ir çalışmaya göre annelerin %78’inin çocuklara 

 iziksel istismar uygula ığı görülmüştür (Bulut, 1996).  ynı şekil e  ahiner ve 

arka aşlarının yaptığı çalışma a (2001) da 20 yaş altın a olan annelerin  aha çok 

 iziksel istismar uygula ığı  ulunmuştur. Başka  ir çalışmaya göre  iziksel istismarı 

çocuklara uygulayan  aha çok annelerken, ergenlerde uygulayan ise  a alar ır 

(Kaplan, 1996). Yapılan  ir çalışma a araştırmaya katılan annelerin %93’ünün 

çocuklarını  uygusal istismar ve ihmale maruz  ıraktıkları saptanmıştır. Yine aynı 

çalışma a annelerin azımsanmayacak kısmı (%81,1) çocuklarına sevgilerini 

göstermeme, sesini yükseltip azarlama (%77,6) gibi duygusal istismar ve ihmal 

 avranışları gösteriyorken  unlara ek olarak  aha az yaygınlıkta çocuklarını odadan 

 ışarı çıkartmayıp ellerini ve ayaklarını  a  ağla ıklarını (%2,1)  il irmişler ir 

(Güler v ., 2002). 

2.2.3. Risk fak örleri 

Çocukluk çağı travmaların an istismar ve ihmale maruz kalmış çocuğun risk 

etmenleri incelenirken; ailesel, çevresel ve çocuğa yönelik olmak üzere 3 alt  aşlıkta 

 eğerlen irilmekte ir. Çocukların istismar ve ihmali çoğunlukla anne ve 

 a aların an gör üğü  ilinmekte ir. Bu  ağlam a öncelikli olarak ailesel risk 

etmenlerini belirlemek ve  era erin e çevresel ve çocuğa yönelik risk etmenlerini 

tanımlamak koruyucu önlemler almak a ına gerekli bir planlama ır ( ara v ., 2004; 

Yolcuoğlu, 2010).  

 stismar uygulayan e eveynler incelen iğin e çocukluk  önemlerin e ken i anne ve 

 a aların an  iziksel, cinsel ve  uygusal sal ırıya ya  a ihmale maruz kalmış kişiler 

ola il iği görülmekte ir. Bun an  olayı herhangi  ir stres verici  urum karşısın a 

e eveyn, olması gereken en  azla tepki vermekte ve tepkilerini kontrol 
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edememektedir. Bununla beraber duygusal olarak olgunluğa henüz ulaşamamış 

 ireyin erken yaşta anne ve  a a olması  a risk etmeni sayıla ilmekte ir (Deveci ve 

 çık, 2003). Yapılan çalışmalar a  a  u konu hakkın a çıkan sonuçlar genç yaşta 

anne olan  ireylerin çocuklarını çok  aha  azla istismar ettikleri yönün e ir (Bilir 

vd., 1991). Bunlarla beraber ailesel risk etmenleri şunlar ır (Deveci ve  çık, 2003; 

Yolcuoğlu, 2010); 

 Depresyon ve kaygı pro lemleri 

 Madde/alkol  ağımlılığı 

 Tolerans  üşüklüğü 

 Özgüven eksikliği 

  ile için e stres verici olayların yoğunluğu 

 E eveynler en  irinin eksikliği/ Boşanma 

  ile için e saygı, sevgi ve güven eksikliği 

 Bireylerin uyuşamaması 

  osyal olarak  estek görememe 

 Sorumluluk almama 

 Düşük eğitim ve sosyoekonomik  üzeyi 

 stismara maruz kalan çocukların genel özellikleri  ulunmakta ır. Yaşça  aha küçük 

olan çocuklar istismara  aha açık hale gelmekte ir. Bununla  era er kız çocuklar 

 aha çok cinsel istismara maruz kalıyorken erkekler e  iziksel istismara maruz 

kalmakta ır (Beyaz, 2021). Bunların  ışın a çocuğun istismar ve ihmal açısın an 

risk altın a ol uğu  urumlar şunlar ır (Deveci ve  çık, 2003; Top aş, 2004; 

Yolcuoğlu, 2010);  

  stenmeyen hamilelik veya gayri meşru  oğan çocuk 

  stenmeyen cinsiyet 

 Prematüre çocuk 

 Özrü  ulunan/sakat çocuk 

 Doğum sonrası çok ağlayan/ huysuz çocuk 

 Gelişim veya zeka geriliği 

 Kronik veya ciddi sorunlar, gelişim geriliği 

Çocuğa yönelik istismar ve ihmal e toplumun  a risk  aktörleri  ulunmakta ır. 

 stismar ve ihmal olguların a sosyal çevre  e önem kazanmakta ır. Ö ke, sal ırı ve 
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şi  etin ol uğu ortamların özellikleri istismar ve ihmal konusun a  aha  azla  ikir 

vermektedir (Güner v ., 2010). Toplumsal risk  aktörleri olarak suç işleme 

olasılığının  azla ol uğu ortamlar, toplumsal yozlaşma, sosyal eşitsizlik, işsizlik, 

şi  eti  estekleyen kültürel kaynaklar, konutlar aki yetersizlik, sağlık hizmetlerinin 

yetersizliği,  eslenme kaynağına ulaşamama gibi etmenler çocukluk çağı travmaları 

açısın an risk faktörleri ir (Deveci ve  çık, 2003; Güner v ., 2010; WHO, 2016). 

2.3.   resle  aşa  ıkma  ar ları 

2.3.1. Stres kavramı 

 tres kavramı 17. yüzyıl a zorlanma, gerilme, felaket vb. anlamlar a kullanılan ve 

Latince kelime olan estrictio kelimesin en türemiştir. Daha sonrasın a anlamı 

 arklılaşarak 18. ve 19. yüzyıllar a fiziksel güç,  askı ve kuvvet anlamların a 

kişilere, organlara ve ruhsal  ütünlüğe karşı  askı olarak kullanılır hale gelmiştir 

(Baltaş ve Baltaş, 1987). Stres kelimesi ilk olarak  izikçi Ro ert Hook tara ın an 

elastik cisim ve ona karşı uygulanan kuvvet arasın aki  ağlantıyı açıklamak için 

kullanılmıştır.  onrasın a Thomas Young a ın a  aşka  ir  izikçi  ilim a amı 

yapılan tanımlamayı  üzenleyerek cismin için e  arın ıran güç ve  irencin stres 

ol uğunu açıklamıştır (Ethel, 1994). Farklı alanlar a yapılan tanımıyla stres, 

psikoloji biliminde sıkıntı ve zorlanma anlamların a kullanılmakta olup kökeni 

Fransızca ve  ngilizce’ eki straisse ya  a stress sözcüklerine  ayanmakta ır 

(Graham, 1994). 

Stres; kişi e üzüntü,  askı, gerginlik yaratıp ruhsal ve  e ensel  ütünlüğü teh it e en 

bir zorlanma halidir (Baltaş ve Baltaş, 2008; Erkmen ve Çetin, 2008). Stres hali 

kişinin  izyolo ik, psikolo ik ve  avranışsal olarak  elirli  ir zorlanma yaşamasına 

ne en olmakta ır (Green erg, 2011). Tüm  unlarla  era er sıkıntı yaratan  ir  urum 

olmasına rağmen stres günlük hayatta olmazsa olmaz yaşantılar an  iri ir. 

Dolayısıyla stres hakkın a çok  azla tanımlama mevcuttur.  tres üzerin e 

araştırmalar yapan Hans  elye’ye (1976) göre stres sıkıntı yaratan  ir  urum an 

 olayı vücu un o uyarana karşı ver iği  ir fizyolojik bir tepkidir.  nsan vücu un a 

tepkiye se ep olan herhangi  ir uyaranı stresör ve vücu un vermiş ol uğu tepkiyi  e 

stres olarak tanımlamıştır. Yine aynı şekil e McNerney de (1974) stresi; vücu un 

hareketlen iği, heyecanlan ığı  ir  urum karşısın a ver iği “tepkiler” olarak 

tanımlamakta ır.  
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Birey stresli olaylara maruz kal ıktan sonra  irtakım tepkiler vermekte ir.  elye 

(1956)  u tepki sürecine Genel  yum  en romu a ını vermekte ir. Genel Uyum 

 en romu alarm,  irenç ve tükenme tepkisi olmak üzere 3 kısma ayrılmakta ır;  

Alarm Tepkisi:  tresli  urumla karşılaşıl ığı an a vücutta oluşan  izyolo ik 

 eğişimlerin yaşan ığı  ir süreçtir.  tresli olarak algılanan  urumla maruz kal ıktan 

sonra organizmada belirli sistemler aktive olurlar.  ücu un ısısı  üşer ve kalp ritmi 

hızlanır.  ücut tipik  ir şekil e alarm sürecine girer.  

Direnç Dönemi:  anlı organizma strese maruz kal ıktan sonra alarm  önemi sona 

erer ve stresle  aşa çıkıp uyum gösterme  önemine girer. Başa çıkma yolları  ularak 

stresin ver iği alarm tepkilerini sonlan ırır.  rganizmanın strese karşı  irenci 

artmakta ır. 

Tükenme Dönemi:  rganizma uzun süre strese maruz kal ığın a irenci yetersiz kalır 

ve tükenme  önemine girer.  rganizma mekanizmayı korumak a ına stresi orta an 

kal ırmaya çalışır  akat uyum göstereme iği için alarm tepkileri tekrar yaşanır. 

 onrasın a  u yaşananların etkisi görülmekte ve organizmaya hasar vermekte ir. 

 tres kaynaklarını  iziksel, psikolo ik ve psiko-sosyal olarak 3 kategoride 

sını lan ırmak mümkün ür.  yileştirilememiş çevre şartları, kala alık ve gürültülü 

çevre, ekonomik sorunlar,  oğal a etler,  e ensel yaralanmalar iç ve  ış kaynaklı 

 iziksel stresörler ir.  osyal ve kültürel  arklılaşmalar ve yozlaşmalar,  ireyin 

yaşa ığı çevre ve  eklentileri, çevresini nasıl algıla ığı, yaşam amaçlarının olmaması 

gibi durumlar psiko-sosyal kaynaklı stresörler ir.  işinin herhangi  ir tehlike eki 

 uygu,  üşünce ve kaygıları, kontrolün eki  urumlar, en işeleri psikolo ik kaynaklı 

stresörler ir. Bunların haricin e işle ve aileyle ilgili sorunlar, para kaynaklı sıkıntılar, 

travmatik bir olay sonrası yaşanan stres  e herkes için genel geçer stresörler olarak 

ka ul e ilmekte ir ( ahin, 1998;  y ın ve  mamoğlu, 2001;  kutan ve 

Tengilimoğlu, 2002). 

 tres  arklı açılar an yorumlanmakta ve açıklanmakta ır.  tres  ir uyum süreci 

olarak  a tanımlana ilmekte ir. Birey kimi  urumlar a stres hissettiğin e içsel ve 

 ışsal olarak  engeleme ve uyum sürecine girmekte ir. Bu  akım an stres olumsuz 

 eğişikliklerin yanı sıra olumlu  eğişiklikleri  e kapsamakta ır.  işinin  ir ö ül 

kazanması,  erece atlaması veya  aşarı kazanması kişi için  oyum sağlayan 

 eğişimler ir. Bu kazanımlar el e e ilirken stresin anlamı olumlu  ir şekil e 
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kullanılmakta ır (Cannon, 1914;  y ın, 2004;  üloğlu, 2019). Dolayısıyla  u gi i 

amaç, coşku ve  ay a sağlaya ilecek stres  urumları psikolo ik gelişme için  e 

yar ımcı ve gerekli ola ilmekte ir (Doğan ve Eser, 2013). 

Stresin yaşanmasına se ep olan ve zorlanmalar içine sokan sorunlar her  irey 

tara ın an  arklı algılanmakta ır. Stresi algılama  üzeyini  elirleyen kişilik 

 arklılıkları var ır ve her birey stres ile karşılaştığın a  arklı şekiller e tepki 

vermektedir.  ynı  urum ve şartlar a kimisi çok gergin ve sinirliyken kimisi de rahat 

ve stressiz ola iliyor. Bura aki temel  arkı  elirleyen,  azı stres verici  urumlarım 

bireysel kaynaklı olmasın an  olayı ır.  tres  u  ağlam a  aş etme kaynaklarını ve 

 ecerilerini etkileyen  ir süreçtir (Frydenberg ve Reevy, 2011; Butcher vd., 2013).  

2.3.2. Stresle başa çıkma ve kuramsal açıklamalar 

 tresle  aşa çıkma, kişinin kaynaklarına  askı yapan içsel ve  ışsal uyarılmayı 

dengelemek için  ilişsel ve  avranışsal olarak harca ığı güçtür.  işi  engesini teh it 

e en ve  askı yaratan uyaranla karşılaştığı zaman, ken i kapasitesi  ahilin e  elirli 

tepkiler vermekte ve uyum sağlamaya çalışmakta ır. Bunlar stresle  aşa çıkma 

olarak  eğerlen irilmekte ir (Lazarus ve Folkman, 1980).  işi stres verici  ir  urum 

karşısın a ken i stresle  aşa çıkma tarzını uygulayarak stresin vermiş ol uğu 

gerginliği yumuşatarak tolere etmeye çalışır ya  a  uygusal zorluğa  ayanarak 

tepkilerini  enge e tutmaya çalışır ( arahan ve  oç, 2005; Doğan ve Eser, 2013; 

Çimli ve Çelik, 2019). Stres verici  ir olay karşısın a kişi  aşa çıkma gayretini 

artırarak  elirli  aş etme tarzları  elirlemekte ve stresi azaltmaya çalışmakta ır 

(Öztürk, 2021).  

 tresle  aşa çıkma tarzları her  irey için  arklılaşmakta ır.  işinin yaşı, cinsiyeti, 

için e  ulun uğu şartları,  enimse iği veya  üyü üğü kültürel inancı bireysel 

 arklılıkları yaratmakta ve stresle  aşa çıkma tarzlarını oluşturmakta ır. Stresle başa 

çıkma, stresli yaşam olayıyla  era er oluşan kişinin  ilişsel  eğerlen irmelerinden 

oluşmakta ır ( engül ve Baykan, 2012). Stresle  aşa çıka ilme yöntemlerini 

şekillen iren kaynaklar; bireylerin erken  önem e yaşa ığı deneyimler veya 

travmalar, kişilik özellikleri,  iğerleriyle ile ilişkileri, stresin oluştuğu şartlar ve stres 

yaratan  urumla ilgili algısı şeklin e sıralana ilir. Bunlarla  era er kişinin sosyal 

 estek görüyor olması  a kaynaklar an  iri ir.  işi  irine ya  a  ir yere karşı ai iyet 

hissini,  irine karşı  uyduğu sevgiyi, isteklerine ulaşa ilmeyi sev iği ve yakının aki 
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insanlarla gerçekleştire il iğin e sosyal  esteği  e yaşamakta ır. Dolayısıyla kişinin 

stresle  aşa çıkma tarzlarını geçmişin eki yaşantıların an oluşan algıları, 

deneyimleri, inançları,  eğerleri ve sosyal kaynakları etkilemektedir ( ahin ve 

Durak, 1995; Tutar, 2000; Baltaş ve Baltaş, 2002). 

Stresli olarak algılanan  urum karşısın a gerginliği ha i leterek stresi kontrol altına 

almak, ruhsal ve  e ensel sağlığımızı koruma açısın an önem teşkil etmekte ir. Bu 

 ağlam a stresle  aşa çıkmanın kısa, orta ve uzun va eli amaçları  ulunmakta ır. 

 tresle  aşa çıkmanın amacı stresi tamamen orta an kal ırmak  eğil stresi ve stresin 

vermiş ol uğu gerginliği azaltmaktır (Yaşar, 2008).  tresin kısa va eli amaçları; 

stresin kendisini ve nedenlerini anlamak, stresle sağlıklı  ir şekil e  aşa çıka ilmek 

için gereken teknikleri öğrenmektir.  tresin orta va eli amaçları; zararlı stres verici 

uyaranları stres oluşma an öngöre ilmek, stresle mücadele edebilecek yaşamsal 

mekanizmayı oluştura ilmek,  ay a sağlaya ilecek stresi  ark etmek, strese karşı 

verilecek tepkileri  ilerek güçlen ire ilmek ve stresin  aha  azla artışına izin 

verme en gerginliğini azaltmaya çalışmaktır.  zun va eli amaçları arasın a ise; içsel 

huzuru yakalayabilmek, hayatı  aha sağlıklı kılmak, yaşamsal  oyuma erişe ilmek 

yer almakta ır (Schafer, 1987). 

 tresi yönetme e 2 seçeneğin ol uğu  ilinmekte ir.  işi stresli hissettiğin e  u 

 urum veya olayın yarattığı stresle  aşa çıkmayı tercih e e ilir.  kinci seçenek olarak 

 u stres verici uyaranla savaş halin e ola ilir veya kaçışı  eneye ilir (Green erg, 

1984). Bura aki önemli olan husus, kişinin seçeceği yol her  urum a stresle  aşa 

çıkma yolların an  iri haline gelmiştir.  tresle  aşa çıkma yolların a iki görüş 

hakim ir.  lk görüşe göre stresle  aşa çıkma kişisel  enetim en geçmekte ve  ilişsel 

olarak tanımlanmakta ır.  kinci görüşe göre ise  irey akti  rol alarak stresle  aşa 

çıkmaya çalışır veya pasi   ir şekil e  uygusal olarak stresin vermiş ol uğu 

gerginliği azaltmaya çalışır (Çankaya ve Çi tçi, 2019).  tresle verimli  ir şekil e  aş 

etmeye çalışan  irey  urum an kaçınmayarak çözüm ola ilecek yollar  enemeye 

çalışır ve pro lem o aklı yaklaşır ( ahin, 1994). 

Lazarus ve Folkman (1984), stresi hissetme ve ona bir tepki verme sürecini  ilişsel 

 eğerlen irme olarak iki ayrı  içim e açıklamıştır. Birincil  eğerlen irme e stres; 

 irey ve onun çevresiyle olan  ağının oluştur uğu etkileşim vasıtasıyla ortaya 

çıkmakta ır.  işi stresli  ir  uruma maruz kalmakta ve onun için ne anlama gel iğini 

anlamlan ırmakta ır.  işi ilk olarak oluşan tehlikeli  ir  urumdan etkilenip 
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etkilenme iğini  eğerlen irmekte ir.  lgılanan  urum tehlikeli olarak görülüyorsa 

kişi  ura a stres yaşamakta ır. Stres verici durumlar olarak deprem, sel, travmatik 

yaşantılar örnek verile ilir; çünkü her  iri yaşanılan çevre ile ilişkili uyaranlar ır. 

 işi için tehlikeli olan durum fiziksel nitelikte, yaşa ığı stres ve algısı psikolo ik 

nitelikte ol uğu için psiko-fizyolojik stres tepkisi ortaya çıkmakta ır.  kincil 

 eğerlen irmede ise yaşanılan strese karşı nasıl  ir  aşa çıkma strate isi 

uygulanacağı konusun a  elirli yollar arama süreci yaşanmakta ır. Stres iki durum 

arasın aki etkileşim en  olayı oluşmakta ır. Her  iri tek  aşına stresi 

oluşturmamakta ır. Bu strese karşı  aşa çıkma yetisi yeterli ise stresle sağlıklı  ir 

şekil e  aşa çıkma gerçekleşmiş olur  akat eğer  aşa çıkma kaynakları yeterli  eğilse 

kişi stresi ci  i  ir  içim e yaşamakta ır.  tresi kontrol e ip e ememe  urumu söz 

konusudur.  işi her zaman kullan ığı  aş etme  içimini yetersiz olarak göre ilir ve 

 aha güçlü yollar  eneyerek  urumu kontrol etmeye çalışa ilir. Dolayısıyla burada 

da psiko- izyolo ik stres tepkisi oluşmakta ır.  

 tresle  aşa çıkma yöntemleri; Baltaş ve Baltaş’a (1997) göre  e enle, zihinle ve 

 avranışla olmak üzere 3’e ayrılmakta ır.  ynı şekil e Tutar’a (2000) göre  aşa 

çıkma yöntemleri  e enle, zihinle,  avranışla ve inançla olmak üzere 4 kısma 

ayrılmakta ır. Be ensel  aşa çıkma yöntemleri arasın a gevşeme teknikleri, vücut 

egzersizleri,  eslenme şekilleri, uyku  üzeni, me itasyon bulunmakta ır. Zihinsel 

 aşa çıkma yöntemleri arasın a gerilime se ep olan  üşünce  içimlerini  ark etme ve 

onları tekrar  üzenleme yer almakta ır. Stresli bir durumu tolere edemeyecek 

özellikleri içeren kişilik özelliklerini  elirleyerek onları uyumlan ırmaya çalışmak 

 avranışsal  aşa çıkma yöntemleri ir.  on olarak Tutar’ın ekle iği inançla  aşa 

çıkma yöntemlerin e; kişiyi manevi anlam a huzura er iren, iç huzuru sağlayan ve 

etik  avranışlarla  olu hayat tarzını  enimsemek yer almakta ır (Baltaş ve Baltaş, 

1997; Tutar, 2000). 

2.3.3. Stresle başa çıkmayı açıklayan yaklaşımlar 

2.3.3.1. Lazarus s resle başa çıkma yaklaşımı 

Lazarus ve Folkmana göre stres bireyin iyilik halinde istenmedik durumlara 

se e iyet veren ve  aşa çıkma kaynaklarının yetersiz kal ığı bir zorlanma halidir. 

Birey stres verici  ir  urumla karşılaştığın a  unu iki tara lı  ir şekil e 

deneyimlemektedir. Lazarus ve Folkman stresin  irey ve çevre arasın aki 
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etkileşim en  oğ uğunu  elirtmekte ir.  işi çevresiyle etkileşim e herhangi  ir 

durumu iyilik halini etkileyen teh itler olarak algılarsa stres oluşmakta ır (Lazarus 

ve Folkman, 1966; 1984).  ynı şekil e stresle  aşa çıkma yaklaşımı  a kişi ve çevre 

arasın aki etkileşimi dinamik ve çi t tara lı  ir şekil e açıklamaya çalışmakta ır. Bu 

yaklaşıma göre kişi ve çevre  ir irini etkileyen ve  eğiştiren  ir yapı üzerine inşa 

e ilmiştir (Lazarus ve Folkman, 1984). 

Lazarus ve Folkman (1984) stresle  aşa çıkmayı; stresle karşılaşan ve  aşa çıkma 

kaynakları yetersiz kalan bireylerin bu zorlanma haliyle ve içsel/  ışsal durumlarla 

 ilişsel ve  avranışsal  içim e müca ele etmesi şeklin e tanımlamışlar ır. Diğer  ir 

ifadeyle stresle  aşa çıkma; stres verici  u zorlu  urumları yönetme süreci ir 

(Folkman, 2010). Birey  aşa çıkma  içimlerini seçerken yapa ileceğini  üşün üğü 

 elirli yollar  eneyerek ça a sar  e e ilir veya  u zorlu  urum an kaçına ilir. Birey 

genel olarak pro lem olarak algılanan  urumun ver iği gerginliği azaltma amacı 

taşımakta ır (Erkmen ve Çetin, 2008). Bunlarla birlikte Lazarus ve Folkman (1984) 

insanların ken i çevrelerin e oluşan stresli yaşam olaylarını algılama  içimini ve 

 ununla nasıl  aşa çıktıklarını  elirlemek amacıyla  ir yaklaşım a  ulunmuşlar ır. 

Bu yaklaşım  ireylerin stresöre maruz kal ığın a hangi  aşa çıkma yolunu tercih 

ettiğini açıklamaya yöneliktir.  

Folkman ve Lazarus (1984)’a göre stresli yaşam olaylarıyla karşılaşan  irey bu 

süreci iki şekil e  eğerlen irmekte ir.  tres verici uyaranı  eğerlen irirken  irey 

için e  ulun uğu şartlara göre  ir yaklaşım a  ulunmakta ır.  luşan  urum ve 

stresin  erecesi kişinin  aşa çıkma  içimini  e etkilemekte ir. Değerlen irme 

sonucun a ken i kaynaklarına göre  elirli  ir yol seçmekte ve stresle  aşa 

çıka ilmek için ça alamakta veya durumdan kaçınmakta ır. Birincil 

 eğerlen irme e birey stres verici olarak algıla ığı teh it unsurunu 

 eğerlen irmekte ir. Bununla beraber bireyin  urumu nasıl algıla ığı  a önem 

kazanmakta ır.  yaran  irey için motivasyon kaynağı veya kazanım olarak  a 

 eğerlen irile ilmekte ir.  kincil  eğerlen irme e ise birey uyarandan gelebilecek 

zararı ve gerginliği önleme ve azaltma amacıyla yapa ileceklerini  eğerlen irir. 

Değerlen irme aşamasın a uyarıcı stresöre göre  ir anlam oluşmakta ve kişi 

kaynaklarına  ağlı kalarak harekete geçmekte ir (Lazarus, 1999). Kaynaklar 

 eğerlen irilerek zorlanma ve gerginliği azaltma yoluna gi ilir  akat  urum tolere 

e ilemeyecek ka ar rahatsızlık içeriyorsa kişi  ilişsel ve  avranışsal olarak harekete 
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geçmekte ir. Değerlen irmeleri sonucun a  aşa çıkma yollarının ve hali hazır aki 

kaynakların yararı göz en geçirilir ve  ir yol  enenmeye çalışılır.  kincil 

 eğerlen irme  irincil  eğerlen irmenin oluşum özelliklerine  ağlı olarak 

 eğişe ilmekte ir. Birincil ve ikincil  eğerlen irme  ir iriyle  önüşümlü olarak ve 

etkileşim halin e sürmektedir (Folkman ve Lazarus, 1984).  

Folkman ve Lazarus (1084) stresle  aşa çıkmayı pro lem o aklı  aşa çıkma ve 

 uygu o aklı  aşa çıkma şeklin e iki ayrı  içim e açıklamıştır.  

Problem odaklı başa çıkma; stres verici olarak algılanan pro leme yönelik 

istenme ik  urumları azaltmak için akti   ir şekil e mantıklı, çözümcül alternati ler 

üretme ve  ilinçli girişimler e  ulunmaktır (Folkman ve Lazarus, 1980). Bu 

girişimler, pro lemi algılama, anlama, stresörle yüzleşme ve soruna uygun cevaplar 

bularak çözümler üretme gibi  irtakım  ilişsel ve  avranışsal süreçleri içermekte ir. 

 işi stresörle karşılaştıktan sonra uyarıcının  a  oğasına göre  eğerlen irme yapıp 

nasıl strate i uygulayacağına karar vermektedir (Folkman ve Lazarus, 1980). Birey 

stres kaynağının oluştur uğu sorunu kontrol e ile ilir olarak algıla ığın a  ilinçli 

olarak stresin ver iği gerginliği ve olumsuz etkiyi orta an kal ırmak için pro lem 

o aklı  aşa çıkma yöntemleri kullanmakta ve harekete geçmekte ir (Folkman ve 

Lazarus, 1984). 

Problem odaklı  aşa çıkma  içimin e stresli  ir  urumu  eğiştirmek veya 

gerginliğini azaltmak amacıyla yapılan  avranışlar akti   ir şekil e somut  avranışlar 

yer almakta ır. Çözüm için harekete geçme ve gereken yolları  eneme bu 

 avranışlar an  iri ir. Bunların yanı sıra, nasıl  aşa çıkılacağı konusun a ilk olarak 

analiz yapma, mantıklı çözümler üretme çevre en  una  air yar ım talep etme, 

 estek alma ve  ikkati  ağıta ilecek uyaranlar an uzaklaşma, kişilerarası 

pro lemleri çözümleme, pro lem o aklı  aşa çıkma yöntemlerine örnek olarak 

gösterile ilir (Carver vd., 1989; Zeidner, 1995).  

Duygu odaklı başa çıkma biçiminde birey stresörü algılayıp  eğerlen ir ikten sonra 

olay üzerin e kontrolünün olma ığını  üşün üğün e pasi   ir şekil e  uygusal 

tepkisini ve stresin olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik girişimler e  ulunmakta ır. 

Bu girişimler pro lem o aklı  aşa çıkma a ol uğu gi i akti  olarak  eğil pasi   ir 

şekil e gerçekleşmekte ve  uygular üzerin eki yönetimi ve olumsuz duygusal 

sonuçları azaltmayı kapsamaktadır (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu  aşa çıkma 
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yöntemiyle olumsuz  uyguları olumluya  oğru çevirme amacı  ulunmakta ır. Bu 

girişimler içerisin e  urumu  eğerlen irme,  uygusal yoğunluğu azaltma,  uyguları 

 üzenleme, rahatlatıcı aktiviteler e  ulunma, stresörü yok sayma ve inkar etme, 

ka ullenme, sosyal  estek arama,  urumu olumlu  ir şekil e açıklamaya çalışma gi i 

 ilişsel ve  avranışsal ça alar yer almakta ır (Folkman ve Lazarus, 1980; 1984; 

Zeidner, 1995).  

Duygu o aklı  aşa çıkma yöntemine  aşvuran kişiler stresin kaynağıyla müca ele 

e ip stresörü orta an kal ırmak yerine stresörün olumsuz etkisini azaltmak amacıyla 

 uygusal olarak  aşa çıkma yöntemlerini uygulamakta ır ( şcı v ., 2015). 

Dolayısıyla stresörün ken isiyle müca ele e ilme iği için alınacak sonucun kısa 

va eli olma ihtimali ol ukça yüksektir. 

 tresli olarak algılanan olaylarla  aşa çıkmaya çalışırken hangi  aşa çıkma 

yönteminin seçil iği alınacak sonuç ve işlevsellik açısın an önem teşkil etmektedir. 

Pro lem o aklı  aşa çıkma ve  uygu o aklı  aşa çıkma yöntemlerini  ağımsız iki 

yöntem gi i  üşünmeyerek gereken zamanlar a  ir irini tamamlayıcı  irer  aktör 

olarak görmek yerin e sayıla ilir.  tresörün vermiş ol uğu  uygusal yoğunluğu 

azaltmak amacıyla kullanılan  uygu o aklı  aşa çıkma yöntemleri kişiyi kısa va eli 

sonuca götürebilmekte ir.  tresin karşısın a yaşanan olumsuz  uyguların varlığını 

da kabul ederek pro lem o aklı  aşa çıkma ve  uygu o aklı  aşa çıkma yöntemlerini 

gerektiği şekil e uygulamak uzun vadede daha iyi sonucun elde edilmesini 

sağlayacaktır (Folkman ve Lazarus, 1986; 2006). 

Geniş çaplı  ir araştırma neticesin e Folkman ve Lazarus’un yaklaşımına  enzer bir 

sonuca varılmıştır. Temel olarak pro lem o aklı ve  uygu o aklı  aşa çıkma olarak 

iki grup altın a incelenmiş ve  eş alt boyut olarak açıklanmıştır. Bu alt boyutlarda; 

ken ine güvenli, iyimser, çaresiz,  oyun eğici yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma 

yer almakta ır ( ahin ve Durak, 1995). 

2.3.3.2. Carver, Scheier, Weintraub stresle başa çıkma yaklaşımı 

Carver, Scheier ve Weintraub (1989); stresle  aşa çıkma yöntemlerini belirlerken 

öncesin e oluşturulan pro lem o aklı  aşa çıkma ve  uygu o aklı  aşa çıkma 

yaklaşımlarını  eğerli gör üklerini  akat yeterli olma ığını  elirtmiştir. Temel iki 

yaklaşım  içiminin stresle  aşa çıkma  içimlerini tam olarak karşılama ığını ve 

 arklı  aşa çıkma yöntemlerini var ola ileceğine inanmışlar ır. Ölçmeye yarayan 
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ölçeklerin  e  u konu a yetersiz kal ığını ve  ütün  aşa çıkma tarzlarını 

ölçeme iğini aktarmışlar ır. Bunlarla  irlikte oluşturulan  aşa çıkma yöntemlerinin 

kuram temelli  eğil  eneysel olarak geliştiril iğini  elirtmişler ir. Bu se epten ötürü 

kuramsal temelli  ir stresle  aşa çıkma ölçüm aracı geliştirmişler ir. 

Stres ve stresle  aşa çıkma üzerin e çalışarak iki yaklaşıma ek olarak literatüre yeni 

 aşa çıkma yaklaşımları tanımlamaya çalışmışlar ır. Bununla birlikte 

yaklaşımlarının temelini Lazarus ve Folkman’ın stresle  aşa çıkma kuramın an 

oluşturarak 13 temel  aşa çıkma tarzı tanımlamışlar ır (Carver, Scheier ve Weintrub, 

1989). Bunlar sırayla; akti   aşa çıkma, aktiviteleri  astırma, planlama, kendini 

tutma, araçsal  estek arama olarak problem odaklı başa çıkma tarzları; duygusal 

sosyal  estek arama, olumlu yeni en yorumlama,  ine yönelme, ka ul ve inkar 

şeklin e duygu odaklı başa çıkma tarzlarıdır. Bunların yanın a  arver,  cheier ve 

Weintrub yararlı olmayan  aşa çıkma tarzları  a tanımlayarak kuramsal temeli 

oluşturmuştur. Yararlı olmayan başa çıkma tarzları ise duygulara odaklanma, 

 avranışsal geri çekilmedir. Özetlemek gerekirse stresle  aşa çıkma kuramlarını 

pro lem o aklı,  uygu o aklı ve yararlı olmayan  aşa çıkma tarzları üzerine 

şekillen irmişler ir. 

2.3.4. Stresle başa çıkma ve çocukluk çağı  ravmaları 

Çocukluk  önemin e maruz kalınan travmatik yaşantılar ileri  önemler e pek çok 

psikiyatrik tanı için de risk etmenidir.  işilik  ozuklukları,  epresyon, kaygı 

 ozuklukları,  avranış sorunları, yeme  ozuklukları, stres problemleri, travma 

sonrası stres  ozuklukları, sal ırganlık ve  üşük  enlik saygısı gi i psikiyatrik 

 elirtiler görüle ilmekte ir (Taner ve Gökler, 2004; Bül ül ve ark., 2013;  lsancak, 

2016). Yapılan  ir çalışma a  iziksel istismar ve  uygusal ihmalin travma sonrası 

stres  ozukluğunu yor a ığı görülüyorken;  uygusal istismar,  iziksel istismar ve 

cinsel istismarın ise  aşka türlü a lan ırılamayan aşırı stres  ozukluğu yor ayıcıları 

ol uğu görülmekte ir (Özkol, 2014).  

Çocukluk çağı travmaları  ireyin yetişkinlik  önemin e stresi algılama  içimini ve 

stresle  aşa çıkma mekanizmalarını etkilemekte ir. Gelişim  önemin e olan ve 

 ununla  era er  ünyayı  a anlamlan ırmaya çalışan çocuğun yaşa ığı travma 

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenin e sorun oluşturarak bireyin ileri 

 önem e psikolo ik stres  aktörlerine  uyarlılığını etkilemekte ve stresle  aşa 
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çıkma a sorun teşkil etmekte ir (Tarullo ve Gunnar, 2006). Çocukluk çağı travmatik 

yaşantılarının bireylerin pro lem çözme yetilerinin zayı lamasına ne en ol uğu 

bilinmektedir. Travmaya maruz kalmış kişiler pro lemi çözmek için  aşa çıkma 

yolları  ulmakta zorlanmakta ır ( rnstein, 1981). Örneğin çocukluk çağı 

travmaların an  iri olan cinsel istismara maruz kalan  ireyler zihinsel imgeler en 

uzaklaşmak için  üşünceler en kaçınmakta ır. Bu  urum kişiyi  uygusal anlam a 

etkile iği için etkisiz  aşa çıkma  içimleri geliştirmesine ne en olmakta ır. 

Kendilerinin güçsüz ol uğunu  üşün üklerin en  uygusal  aş etme  içimlerini 

kullanmalarının yerin e ol uğunu  üşünmekte irler (Filipas ve  llman, 2006; akt., 

Dülger, 2019). 

Üniversite öğrencileriyle yapılan  ir araştırma a travma sonrası stres  ozukluğu 

semptomları ile stresle  aşa çıkma  içimi olan  oyun eğici yaklaşım ve çaresiz 

yaklaşım arasın a poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur (Gür il, 2007).  

Deniz (2019) ’in yaptığı araştırma a TSSB ve uyum  ozukluğu tanısı almış hasta 

grupları ve herhangi bir tanısı olmayan kontrol grupları kıyaslanmıştır.   raştırma 

kapsamın a tanı alan gruplar ve kontrol gruplarına  BTÖ uygulanmıştır. Bunun 

sonucunda tanı almış hasta gruplarının stresle  aşa çıkma tarzları ölçeğinin alt gru u 

olan akti   aşa çıkma  içimi puanı kontrol gru un aki kişilere göre  üşük; pasi   aşa 

çıkma  içimi puanı ise kontrol gru una göre yüksek çıkmıştır. Bununla beraber 

araştırmaya katılan tanı almış katılımcıların çocukluk çağı travma puanlarının kontrol 

gru un aki katılımcılara göre yüksek çıktığı görülmüştür.  

Yapılmış  ir araştırma a üniversite öğrencilerinin çocukluk çağı travmaları ile stresle 

 aşa çıkma alt  oyutları arasın aki ilişki ayrı ayrı incelen iğin e cinsel istismar ve 

fiziksel istismar ile ken ine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım arasın a negatif 

yönlü anlamlı  ir ilişki ol uğu saptanmıştır. Bunun yanın a  uygusal istismar, 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin  iğer stresle  aşa çıkma yaklaşımlarıyla anlamlı 

 ir ilişkisi  ulunmamıştır (Turan, 2021). Mayda (2020)’nın çocukluk çağı travmatik 

yaşantıların erken  önem şemalar ve stresle  aşa çıkma tarzına etkisini incele iği 

araştırma a da  iğer araştırma an hareketle beklenen sonucun aksine kendine 

güvenli yaklaşım ile  uygusal ihmal arasın a poziti  yönlü anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. Yine  enzer şekil e  iziksel ihmal ve  uygusal ihmalin stresle  aşa 

çıkma alt  oyutların an iyimser yaklaşım arasın a poziti  anlamlı  ir ilişki 
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saptanmıştır. Diğer  ir alt  oyut olan çaresiz yaklaşım ile  uygusal istismar arasın a 

da poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

2.4. Umutsuzluk 

2.4.1. Umut ve umu su luk kavramı 

 mut kişinin hayatta ileriye  önük hayal kurmasını sağlayan ve ona yaşa ığı hayatı 

anlamlı kılan motivasyonel  ir güç unsurudur.  mut  iğer  ir i a eyle bireyin 

hayatın aki zorlu yaşam olayların a herhangi  ir çözüm yoluna gi e ileceğine ve 

 ile iği  ir şeyi el e e e ileceğine olan inancını için e  ulundurması ır. Umut 

 uygusu, stres verici yaşam olaylarıyla karşılaşan  ireylere  ununla  aşa çıka ilme 

gücünü sağlar (Melges ve Bowlby, 1969; Rideout ve Montemuro, 1986; Adler, 

2017). Türk Dil  urumu (2020) ise umut kavramını, ummanın getirmiş ol uğu 

güven  uygusu şeklin e ve geleceğe  önük olumlu  eklentiler olarak açıklamıştır. 

Dolayısıyla umut insanlara kötü olaylarla  aşa çıkma  uygusunu sağlayan iyileştirici 

bir güç olarak  ilinmekte ir (Öz, 2004; Özmen ve ark., 2008).  

 tresle  aşa çıkarken pro leme o aklanıp  ir çözüm yolu  ulun uğu gi i umutlu 

olan kişi  e sorun an kurtulma ve çıkış yoluna gitme konusun a inancını ve 

planlarını aktif  ir şekil e  ulun urmakta ır.  mut konusun a çalışmalar a  ulunan 

Snyder ve arka aşları (1991) umudu başarma ihtiyacın an kaynağını alan hedef 

o aklı motivasyonel  ir yapı olarak tanımlamakta ır. Yapıdaki ilk boyutta bireyin 

amaca yönelik kontrol mekanizması ve  u amacını gerçekleştirme yetisini 

göstere ilmesi  ulunmakta ır. Diğer  oyut ise, amaca ulaşma aki seçeneklerin 

 oğru ve sonuca götürecek şekil e planlamasının yapılması ır. Hayata  air yaşam 

olayların a  elirlenen amaç kişi e var olan umu un  üzeyiyle ilişkilen irilmiştir. 

 mu un  üzeyi yüksek  ireylerin hayatların a amaç  elirlerken yapılması  aha zor 

amaçları seçtikleri ve bu amaca  oğru ilerlerken zorluklarla müca ele e ecek güçte 

ol ukları aktarılmıştır ( ny er, 1997). Umutlu hisse en kişiler e zorluğu  aşarma 

 eklentisi  ulunuyorken umutsuz hisse en  ireyler yaşa ığı zorluklar a  aşarısızlığı 

beklemektedir (Uzbaş, 1998; akt. Tümkaya, 2005). Umutlu olan birey gelecekteki 

he e lerine inanarak ulaşmaya çalışır ve iste iği noktaya gitme konusun a tüm 

seçenekler tükense de  eklentisi olumlu olma yönün e ir (Snyder vd., 2002). Snyder 

ve arka aşları (2003) umut  uygusunun kişiyi 3 şekil e etkile iğini aktarmışlar ır. 

Bireylerin amaçlarını  elirleye il iğini, amaçlarını gerçekleştirmek için planlar 
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oluştura il iklerini,  u planlar için motive olabildiklerini ve kendilerini desteklerini 

açıklamışlar ır. 

Umutsuzluk; kişinin gelecekte gerçekleşecek herhangi  ir  urumun 

sonuçlanmayacağını  üşünmesi, sonucuna dair  eklentisinin iyi yön e olmaması ve 

sonucu  eğiştire ilecek gücünün olma ığını  üşünmesi ir (Metalsky vd., 1993).  işi 

için e  ulun uğu  urum ve şartlar kapsamın a iyilik halin en, amacın an ve 

isteğin en yoksun ur ve  olayısıyla yaşam olaylarının  a  u yön e gelişeceğini 

 üşünmekte ir.  layların geçmişte yaşa ığı  urumlar an  aha kötü  ir  içim e 

olacağını ve geleceğin en istenme ik  ir  içim e gelişeceğine inanmakta ır 

(Kashani vd., 1991; Üngüren ve Ehtiyar, 2009). Umutsuzluk, için e  ulun uğumuz 

an ile geleceği  ir irine  ağlayan  ağlantının yıkılması  emektir. Dolayısıyla  irey 

umutsuzluk ile  era er geçmişte yaşanan olumsuz  ir olay an veya  urum an ötürü 

hayata  air anlamını  a yitirmekte ir (Yerlikaya, 2006).   

 mut ve umutsuzluk  u  ağlam a  ir irinin zıttı olup içer ikleri anlam  a iki 

kutu un kısmı gi i ters  üşmekte ir. Beklenti anlamın a zıt  üştüklerin en ötürü 

koyulan hedefler, o he e lere ulaşma ça ası ve isteği umutta varken umutsuzlukta 

 unun olmayacağı inancı hakim ir (Dil az ve  e er, 1993).  Umut ve umutsuzlukta 

he e ler ve he e lere  oğru gelişen süreç aşağı aki gi i belirli durumlarla 

açıklanmakta ır (Melges, 1969; akt., Dilbaz ve Seber, 1993).  

Yeteneğe Karşı Şans: Birey bu kavrama göre  ecerileri ve sansı ile  elirle iği he e e 

kavuşmakta ır. He e ine şans ve  ecerile ile vara ileceği  üşünül üğü için sarf 

e ilen ça a  aha az olmakta ır.  işinin  u konu hakkın a  akış açısı umutsuzluğu 

 a yor amakta ır.  

Güvene Karşı Güvensizlik: Güven  uygusunun umutsuzluğu açıklama a yeri 

önemli ir.  nsanlara karşı güven  uygusu uzun va eli planların yapılmasını 

sağlıyorken güvensizlik ise aktiviteleri sınırlan ırmakta ve  aşarısızlık  urumun a 

sorunu  iğerlerin e aramakta ve umutsuzluğa kapılmakta ır. 

Uzun Döneme Karşı Kısa Dönem: He e e ulaşırken sürenin uzaması süreçteki 

yılgınlığı  a artıra ilmekte ve motivasyonu  üşüre ilmekte ir. Durum  öyle 

ol uğun a  irey e umutsuzluğun artışı  a görüle ilmekte ir. 

Bilişsel kuramların açıklamasına göre, gelecek yaşantının olumsuz  ir şekil e 

neticeleneceğine yönelik olumsuz inançların varlığı, hayatın  elirli  önemlerin e 
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oluşan kriz  önemlerin e ve yoğun stres yaşanan  urumlar a gerçekleşmekte ir 

( rkoç, 2019). Bu stres verici yaşam olayların an biri olan çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları veya travmatik yaşantıların varlığın an ötürü kişi e anlamlan ırma 

süreçleri sekteye uğraya ilmekte ir.  işi  u yaşantıların varlığının  evam etmesi 

halin e umu unu koruma noktasın a sıkıntı yaşaya ilmekte ir (Bayraktar, 2021). 

Dolayısıyla geçmişte yaşanan sarsıcı ve istenmeyen, üzüntü veren yaşantılar ve 

 unlarla  era er gelişen olumsuz algılar umutsuzluğu  esleyen kaynaklar ır 

(Yerlikaya, 2006). Olumsuzluğun kaynağı geçmişte olan travmatik yaşantılar  a 

olabilmektedir. Bu yaşantıyı yaşamış kişiler  u olayın etkisiyle oluşacak olumsuz 

sonuçlarla  era er umutsuzluğa kapılmakta ır ( ahin, 2002). Bu konuya ilişkin 

üniversite son sını  öğrencileriyle yapılan  ir araştırma a çocukluk  önemin e 

yaşanan  uygusal,  iziksel ve cinsel travmaların umutsuzluğu sür ür üğü 

görülmüştür (Özen,  ntar ve Özkan, 2017). Başka  ir araştırma a ise erken 

 önemler e görülen cinsel,  uygusal ve  iziksel şi  ete maruz kalan  ireylerin hayatı 

olumsuz  ir  akış açısıyla gör ükleri görülmüştür (Hankin, 2005). 

Hayata ve olaylara  akışı umutsuz olan  ireyler herhangi bir problemle 

karşılaştıkların a  u pro lemi çözme e ken ilerini yetersiz hissedebilir ve uygun 

mantıklı çözümler  ulamayabilir.  tres verici pro lem karşısın a uygun  aşa çıkma 

yolları  ulamayan  ireyin umutsuzluğu  aha  a arta ilir ( rtıran ve  eker, 2020). Bu 

konu hakkın a yapılan  ir araştırma a üniversite öğrencileri, psikiyatrik tanılı 

hastalar ve intihar riski olan hastalarda pro lem çözme yetenekleri ile umutsuzluk, 

depresyon ve intihar riski ilişkisine  akılmıştır. Pro lemi çözme ve  aş etme e 

 iğerlerine göre  aha çok sorun yaşayan kişilerin intihar riski ve umutsuzluk 

 üzeyleri yüksek ve  epresyon yaşaya ilecek yatkınlıktaki kişilerin ol uğu 

görülmüştür (D’Zurilla v ., 1998).  

2.4.2.  mu su luğun nedenleri 

Bireyler e umutsuzluk  uygusunun hakim olmasın a çok  arklı  urumlar 

görülmekte ir. Her  irey  arklı ol uğun an  olayı umutsuzluğun kaynağı  a 

 eğişkenlik göstermekte ir.  merikan Psikiyatri Birliği ( P , 1997; akt., Yıl ırım, 

2007) umutsuzluğun se eplerini şu şekil e  il irmiştir;  

 Bireylerin  arklı  urumlar an  olayı kısıtlama altına girmesi ve  un an 

 olayı yalnız hissetmesi 
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 Vücut sağlığının eskisi gi i olmayıp sorunlarla karşılaşması  

 Uzun  önem strese maruz kalması 

  nan ığı ilahi güce veya  eğerlere inancını yitirmesi  

Başka  ir i a eyle anlatmak gerekirse umutsuzluk  uygusunun oluşmasın aki 

etmenler  enlik yitimi, inanç yitimi, anlam yitimi, üreticilik, yaratıcılık yitimi ve son 

olarak beden /organ yitimi ol uğu da söylene ilir (Damar, 2015).  

2.4.3.  mu su luğun belirtileri 

Her insanın geçir iği süreçler ve  u süreçler e yaşa ığı şeyler  arklılaşmakta ır. 

Bunlarla  era er hisse ilen  uygular  a her insana özel  ir şekil e nitelen irile ilir. 

Bu  ağlam a umutsuzluğun belirtilerinin de  arklılık göstereceği söylene ilir. Yine 

de bilinmelidir ki umutsuzluk  üzeyi yüksek olan  ireyler e tüm  elirtiler  e 

görüle ilir. Genel olarak umutsuzluk yaşayan  ireyler e görülen özellikler  ir irine 

benzemekle  era er ayrışa ilmektedir. Bu konu hakkın a Amerikan Psikolo i Birliği 

(1997) umutsuzluğun  elirtilerini aşağı a görül üğü üzere sıralamıştır (akt., Üngüren 

ve Ehtiyar, 2009); 

  ötümser  ir şekil e söylemler e  ulunma, olumsuz ifadeler 

  z konuşma ve pasi   avranma 

 Duyguları  aha az ifade etme 

  orumluluk almaktan çekinme 

 Çevre eki  ış uyaranlara karşı ilgisizlik 

  en isiyle temas kuran kişilere al ırmazlık 

  ştahsızlık 

  işisel  akım a özensizlik 

  yku saatin e olumsuz  eğişiklikler 

 Sosyal ortamlardan çekilme 

2.4.4. Farklı kuramlara göre umu su luk kavramı 

2.4.4.1.  eck’in yaklaşımına göre umu su luk kuramı 

Beck (1984); umutsuzluk kavramını açıklarken  u kavramın kişinin ken isi, için e 

 ulun uğu çevresi ve geleceğiyle ilgili oluşan olumsuz inançların an 

kaynaklan ığını belirtmektedir.  işinin bu inanışları  ilişsel üçlü/ kogniti  üçlü 

olarak tanımlanmakta ır. Bilişsel üçlü kavramının ilk  oyutuna göre kendisi 
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hakkın a olumsuz inançları olan  irey olumsuz  ir şekil e sonuçlanan  urumları 

ken i yetersizliği, kusurlu oluşu ve suçluluğundan kaynaklan ığını  üşünür. 

 mutsuzluk kavramı ilk olarak 1960’lı yıllar a  epresyon üzerine çalışırken ortaya 

konmuştur. Beck ve arka aşları (1984) depresyonu çalışırken bireylerin gelecekteki 

olaylara yönelik amaç ve planın olmaması  urumunu umutsuzluk olarak tanımlamış 

ve umutsuzluğu  epresyon için kaynak olarak görmüşler ir. Depresyondaki ikinci 

 oyutu olan  ireyin hayatın a olan her şeyi olumsuz  ir şekil e yorumlaması; 

üçüncü  oyut olan  ireyin geleceğe ümitsiz ve en işeli  akması  epresyonun  ilişsel 

üçlü öğeleri ir. Depresyon hastalarının %78’in en  azlasının gelecekteki yaşantılara 

yönelik inancı olumsuz yön e ir.  en isini suçlayan  irey zamanla  epresi leşerek 

çevresine  ağımlı  irey olmaya  aşlar. Zamanla  aha çok umutsuzlaşarak her türlü 

sorunu ken ileri yüzün en ol uğuna inanırlar. Beck ve arka aşlarının (1975) 

oluştur uğu Beck  mutsuzluk Ölçeğine göre intihar teşe  üsün e  ulunmuş 

 ireyler e  epresyon ve umutsuzluğun intiharı yor aya il iği görülmüş ve 

umutsuzluk kontrol altına alın ığı tak ir e  epresyon ve intihar arasın aki ilişki  e 

kaybolmuştur.  ntihar  üşüncesi olan veya intihar teşe  üsün e  ulunan  ireylerin 

olaylara  air olumsuz inancından intihar e erek kurtula ileceklerini  üşünmüşler ir. 

Bu araştırmalar neticesin e ise umutsuzluk kavramının önemi anlaşılmıştır. Başka 

 ir araştırma a ise intihar teşe  üsün e  ulunan kişiler e intiharın umutsuzluk ile 

ilişkili ola il iği görülmüştür ( etzel, 1976).  

2.4.4.2. Psikanalitik kurama göre umu su luk kavramı 

Freud ken i  önemin e kişiliği açıklarken gelişim  önemleri açısın an inceleyerek 

insan yaşamı  oyunca  e eklik ve çocukluk çağının önemini vurgulamıştır. Freud 

gelişim  önemlerini psikoseksüel gelişim kuramı çerçevesin e anlatmış ve  oğumla 

 aşlayan ve ergenlikte cinsel kimliğin oluşmasıyla yetişkinliğe  oğru  inamizmin 

yavaşla ığı  ir yapı üzerine inşa etmiştir. Psikanalitik  urama göre psikoseksüel 

gelişim evreleri; oral  önem, anal  önem, fallik  önem, latent (gizil)  önem ve 

genital  önem olmak üzere  eş  önemden oluşmakta ır (Geçtan, 1997).  ral  önem 

 e eğin ilk  önemleri olmakla  irlikte  akım verene en çok ihtiyaç  uy uğu ve 

 ağımlı ol uğu  önem ir. Dolayısıyla  akım verenin yaklaşımı ve sevgisini 

gösterme şekli  e eği etkilemekte ir. Bireyin umut ve umutsuzluk duygusu be eğin 

 akım vereninin oral  önem  oyunca umutlu veya umutsuzluk yaklaşımıyla 

oluşmakta ır.  nne veya  akıcının sevgiyi ve ilgiyi gösterip göstermemesi, karamsar 
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ruh hali, olumlu  akış açısı kazan ıra ilmesi çocuğun ileri  önem e  e  ünyaya 

 akış açısın a temel duyguları oluşturarak içselleştirmesine kaynaklık etmekte ir 

(  ağ, 2002; Bayraktar, 2021). 

Umutsuzluğa Psikodinamik perspektiften  akmak için  epresyon kavramın an  a 

söz e ile ilir. Bu  ağlam a  epresyonu  inamik psikiyatri çerçevesin e tanımlamaya 

çalışan ilk kişi  arl   raham olmuştur.  mutsuzlukta geleceğe yönelik karamsarlık 

hakim ir ve karamsarlık  epresyon için kaynak yaşantılar an  iri sayılmakta ır. 

 ayıp yaşayan  irey kayıp yaşanan o  eye karşı ö ke  uymakta ve ö keyi ken i 

üzerine çevirmektedir.  ynı şekil e intihara meyilli  ireylerin de depresyonla 

 era er yaşa ıkları sorunlarla  aş e emedikleri ve karamsarlık sonucu intiharı son 

çıkış yolu olarak gör ükleri aktarılmıştır (Geçtan, 1997). 

2.4.5. Umutsuzluk ve çocukluk çağı  ravmaları 

Bireyin umut  uygusunun şekillenmesin e çocukluk çağı yaşantılarının önemli 

ol uğu  ilinmekte ir. Çocukluk  öneminde yetiştirilme tarzı,  akım verenin 

yaklaşımı ve  üyüme ortamı hayatı anlamlan ırma  ağlamın a önemli  aktörler en 

 irkaçı ır. Hayata dair olumsuz inançlar ve  ununla  era er umutsuzluk  uygusu 

yoğun stres verici olaylar an sonra gelişe ilmekte ir. Çocukluk çağı 

örselenmeleri/travmaları çocuğun henüz hayatı anlamlan ırmaya çalışırken  u ça ayı 

ketleyerek hayata umutsuz  akış açısıyla  akmasına neden olabilmektedir.  leri 

 önemler e  e  ireyin kaynağını al ığı olumsuz yaşantılar  epresyon ve  ununla 

 era er umutsuzluk  uygusunu şekillen irmekte ir (Hankin, 2005; Yerlikaya, 2006; 

Bayraktar, 2012). Öte yan an çocukluk çağı örselenmeleri/travmaları ile özkıyım 

ilişkisi de araştırmacılar tara ın an son zamanlar a araştırılmakta ır (McHolm vd., 

2003; Örsel v ., 2011). Çocukluk çağı travmatik yaşantılarıyla karşılaşan  ireyin 

intihara teşe  üs etmesinin arka planın a umutsuzluk  uygusunun  ulun uğu 

söylenebilir. Bu  ağlam a yapılan yapılan  ir araştırma a ayakta te avi gören 

özkıyıma teşe  üs etmiş ve özkıyım a  ulunmayan  epresyon tanılı hastalar ile 

kontrol grubu kıyaslanmıştır.  raştırma kapsamın a intihara teşe  üs etmiş 

 epresyon tanısı alan hastalara uygulanan çocukluk örselenme yaşantıları ölçeğinin 

alt gruplarından  uygusal kötüye kullanım, duygusal ihmal;  iziksel kötüye kullanım 

ve cinsel kötüye kullanım puanlarının kontrol gru una göre yüksek çıktığı 

görülmüştür. Ölçeğin aynı alt grupların an çıkan puanlara göre intihara teşe  üs 
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etmiş kişilerin çocukluk çağı örselenme puanları intihara teşe  üste  ulunmamış 

kişilere göre aynı şekil e yüksek çıkmıştır (Erol vd., 2013). Çocukluktaki örselenme 

ile intihar ilişkisini araştıran  iğer araştırma  u ilişki e umutsuzluğun kısmen 

aracılık ettiğini  ulmuştur (Gibb vd., 2005). 

Öte yan an çocukluk çağı travmaları ile  era er umutsuzluğun psikolo ik etkiler 

üzerin e etkili ol uğu  a araştırmalarca kanıtlanmıştır (Çakar v ., 2018). Çakar ve 

arka aşlarının (2018) psikolo ik  anışman a aylarıyla yaptıkları araştırma a 

çocukluk çağı travmaları ve umutsuzluğun psikolo ik  elirtileri yor a ığı 

görülmüştür. Çocukluk çağı travmaları ve umutsuzluk ile  azı psikolo ik  elirtiler 

arasın a poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. ÇÇT ve umutsuzluk birlikte 

psikolo ik  elirtileri %39  üzeyin e yor amıştır. Bunların  ışın a araştırma 

sonucuna  akılarak çocukluk çağı travmalarının  ireylerin umutsuzluk  üzeylerini 

artır ığı  a söylene ilmektedir.  Yapılan  aşka  ir araştırma a çocukluktaki 

 uygusal istismarın ergenlik  önemin e umutsuzluk ve  epresi   elirtiler üzerin eki 

risk  urumu araştırılmıştır.  raştırma sonucun a çocuklukta kötü muamelenin 

(duygusal istismar) depresif bozukluklar ve umutsuzluk açısın an risk etmeni ol uğu 

görülmüştür. Bununla  era er umutsuzluğun,  epresi   elirtiler ve çocukluk çağı 

istismarları arasın aki ilişki e aracı rolü üstlen iği  ulunmuştur (Courtney, 2008). 

Yapılan  ir araştırma a çalışmaya katılan  ireylerin çocukluk çağı travmaları, 

ruminati   üşünme  içimi ve umutsuzluk ilişkisine  akılmıştır.  atılımcıların ÇÇT 

Ölçeğinin toplam puanı ile  mutsuzluk Ölçeği toplam puanı arasın a poziti  yön e 

anlamlı  ir ilişki ol uğu görülmüştür. Detaylan ırıl ığın a ÇÇT alt grupların an 

olan  iziksel istismar,  iziksel ihmal,  uygusal istismar ve  uygusal ihmal puanları ile 

umutsuzluk  üzeyi arasın a anlamlı  ir ilişki ol uğu görülmüştür (Türkgil, 2021).  

Yapılan  iğer  ir çalışma a  ile ve  osyal Hizmetler Bakanlığına (ASHB)  ağlı 

Çocuk Destek Merkezlerin eki cinsel istismar mağ uru kişiler katılımcı olarak 

seçilmiştir. Barut (2018) araştırmasın a  u kız çocuklarının umutsuzluk  üzeylerinin 

cinsel istismar aki  arklı  eğişkenlerle ve sal ırganlıkla ilişkisini incelemiştir. 

 onuçlara  akıl ığın a katılımcıların umutsuzluk  üzeylerinin orta  üzey e çıktığı 

görülmüştür.  mutsuzluk ölçeğinin alt  oyutu olan gelecekle ilgili  uygular puanı 

 iğer alt  oyutlara göre olumlu  ir puan ile sonuçlanmıştır.  atılımcıların 

umutsuzluk  üzeyleri;  ireyin ge e kalıp kalma ığı, istismarcı ile yakınlığı ve 

ailesinin özellikleri gi i  urumlar etra ın a  eğerlen irilmiştir.  
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2.4.6. Umutsuzluk ve s resle başa çıkma 

 mut  uygusu kişinin zorluklarla karşılaştığın a çözüm  ula ileceğine olan 

inancının  ulunması ve geleceğe  önük olumlu  eklentileri içermesi ir.  mu u olan 

 irey olumsuzluklarla ve stresle karşılaştığın a  unlarla  aş e e ilme gücünü 

 arın ırmakta ır. Dolayısıyla umut bireyin kötü yaşantılara uyum sağlamasın a ve 

 aş etme motivasyonunu sağlamasın a güçlü  ir unsur olarak tanımlana ilir.  tresle 

 aş e e ilen  irey  olaylı  ir yolla geleceğe de umutla bakabilmektedir (Melges ve 

Bowlby, 1969; Özmen v ., 2008).  mutsuzluk ise geleceğe  önük olumsuz 

 eklentiler ve stresle  aşa çıkma a yetersiz gücün  ulunması şeklin e i a e 

edilebilir.  mutsuz olan  irey stres verici  ir teh it unsuruyla karşılaştığın a 

sorunları çözme e yetersiz kala ilir ve  aşa çıkma yöntemleri bulmakta zorlanabilir. 

Dolayısıyla  aşa çıkamayan  ireyin umutsuzluğu  a  u  oğrultu a artmakta ır 

( rtıran ve  eker, 2020).  

 tresle  aş etme  ireyin hayatını sür ürürken zorluklarla  aşa çıkma  içimleri olarak 

bilinmektedir. Stresle  aş etmeye çalışan bireyin umutsuzluk hissettiğin e duygu 

o aklı  aşa çıkma  içimi kullanması  eklenmekte ir. Bu  ağlam a sosyal  estek 

 ireyin zorlukları aşmasın a ve pro lemlerle  aşa çıkmasın a en önemli unsurlar an 

 iri ir.  işinin çevresin en gör üğü  estekleyici ilişki  içimleri stresin vermiş 

ol uğu kötü etkiler en korunmakta ve umutsuzluk hissettiğin e  e  aş etme 

 içimlerini güçlen irmekte ir ( orias, 1989; Collins vd., 1993). Sosyal destek 

 olayısıyla  ireyin umut  uygusunun  a artmasına yar ımcı olmakta ır. Bu 

 ağlam a sığınma evin e kalan ka ınlarla yapılan  ir çalışmada algılanan sosyal 

destek, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk arasın aki ilişkiye  akılmıştır. 

 raştırmanın sonuçlarına göre algılanan sosyal destek ile umut  üzeyleri ve stresle 

 aşa çıkma arasın a  üşük  üzey e poziti  ve anlamlı  ir ilişki saptanmıştır (Bınar, 

2011). Erdem (2015)’in yaptığı çalışmada ise  ağlanma  içimlerinin umutsuzluk 

 üzeylerı  ve stresle  aşa çıkma tarzları ile ilişkisi araştırılmıştır. Çalışmanın 

sonuçlarına  akıl ığın a bireylerin umutsuzluk  üzeyleri artış göster ikçe stresle 

 aşa çıkma alt  oyutların an olan ken ine güvensiz yaklaşım ve  oyun eğici 

yaklaşım kullan ığı ve sosyal  estek arayışına yönel iği görülmüştür. Yapılan  iğer 

 ir çalışma a yine  u sonuçlara  enzer sonuçlar çıkmıştır. Doğan v ., (2021) yaptığı 

araştırma a  ağımlı olan kişiler e umutsuzluk ve stresle  aş etme tarzları arasın aki 

ilişkiye  akılmıştır.  tresle etkisiz  ir şekil e  aşa çıkma tarzını kullanan  ireylerin 
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umutsuzluk alt  oyutların an olan motivasyon kay ı ve geleceğe yönelik  eklenti 

puanlarının  üşük ol uğu görülmüştür.  

Umutsuzluk  üzeyleri yüksek olan bireylerin stres verici bir durumla 

karşılaştıkların a problemi çözme e sorun yaşa ıkları ve çözüm o aklı 

yaklaşma ıkları  ilinmekte ir.  mutlu olan  ireylerin ise akılcı yaklaştıkları ve 

pro lemi çözme e mantıklı hareket ettikleri  eklenmekte ir. Bu  ağlam a Abay 

(2017)’ın ergenlerle yürüttüğü  ir çalışma a umutsuzluk  üzeyleri ile stresle  aşa 

çıkma tarzları arasın aki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre ergenlerin 

umutsuzluk  üzeylerinin yüksek olma ığı ve geleceğe yönelik  e umutlu ol ukları 

görülmüştür.  tresle  aşa çıkma tarzların an pro lem o aklı  aşa çıkma alt  oyutları 

olan iyimser yaklaşım, ken ine güvenli yaklaşım ve sosyal  estek arama puan 

ortalaması  uygu o aklı  aşa çıkma alt  oyutları olan  oyun eğici yaklaşım ve 

çaresiz yaklaşım alt  oyutları puan ortalamasına göre  aha yüksek  ulunmuştur. 

Bunlarla  era er umutsuzluk ile ilişkisine  akıl ığın a ise pro lem o aklı  aşa 

çıkma yaklaşımları ile umutsuzluk arasın a negati  yön e anlamlı  ir ilişki ol uğu; 

 uygu o aklı  aşa çıkma yaklaşımları ile umutsuzluk arasın a ise poziti  yön e 

anlamlı  ir ilişkinin  ulun uğu saptanmıştır.  

Yapılan  iğer  ir çalışma a yine yukarı akilere  enzer sonuçlar görülmüştür. 

 ntihara teşe  üs etmiş yatarak te avi gören 80 hastanın umutsuzluk  üzeyi ile stres 

ve stresle  aşa çıkma ilişkisi incelenmiştir. Yüksek umutsuzluk  üzeyinin yüksek 

stres  üzeyleri ile ilişkili ol uğu görülmüştür.  mutsuzluk  üzeyi stresle  aşa çıkma 

tarzların an pro lem o aklı  aşa çıkmayla ilişkili  ulunmuştur (Elliott ve Frude, 

2001).  ntiharla ilişkili sayıla ilecek  iğer  ir araştırma a 298 öğrenci eki intihar 

risk etmenlerinde etkili sayıla ilecek umutsuz ve  aşa çıkma  içimleri araştırılmıştır. 

 ntihara teşe  üs etmiş  ireylerin çoğunlukla  uygu o aklı  aşa çıkma  içimlerin en 

kaçınma yaklaşımını kullan ığı görülmüştür. Bunlarla  era er umutsuzluk  üzeyinin 

 e yüksek ol uğu saptanmıştır (Edwards ve Holden, 2003). 

 lanyazın incelen iğin e umutsuzluk  uygusu yüksek olan ve  uygu o aklı etkisiz 

 aşa çıkma yaklaşımları kullanan  ireylerin gerekli mü ahalelerle  aha  aş etme 

 ecerilerinin arttığı ve umutsuzluk puanlarının  a  üştüğü görülmekte ir. Bu 

 ağlam a yapılan  ir araştırma a kanserli çocuğa sahip e eveynlere yönelik  ilişsel 

 avranışçı yaklaşım temelli psikoeğitimin umutsuzluk ve stresle  aşa çıkma 

üzerin eki etkisi incelenmiştir.  erilen eğitim sonrası  eney ve kontrol grupları 
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arasın a anlamlı  arklılıklar saptanmıştır. Eğitimle  era er  eney gru un aki 

 ireylerin umutsuzluk  üzeyleri azalmış ve stresle  aş etme  ecerileri ise artış 

göstermiştir (Ay, 2018). 
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3.  Ö     

Bu  ölüm e araştırmanın örneklemi, verilerin el e e il iği veri toplama araçları ve 

işlem ve analiz hakkın a  ilgiler yer almakta ır. 

3.1.  raş ırmanın  o eli 

 raştırma a  arklı  eğişken  ulgularının arasın aki ilişkiye  akıl ığın an  olayı 

ilişkisel tarama mo eli uygulanmıştır.  ki ya da ikiden fazla  eğişkeni olan bir 

çalışma a  eğişkenler arasın aki ilişkiyi ve ilişkinin derecesini belirlemek ve 

çıka ilecek sonuçları önce en kestire ilmek için ilişkisel tarama yöntemi 

kullanılmakta ır (Karasar, 2014). 

3.2. Örneklem 

 raştırmanın örneklemini uygun örnekleme yöntemiyle seçilen 18-65 yaş arasın aki 

364 katılımcı oluşturmakta ır.  raştırmaya katılan katılımcılar uygun örnekleme 

yöntemiyle seçilmiştir.  ullanılan bu örnekleme yöntemiyle sosyal ve akademik 

çevre en ulaşımın kolay ol uğu gönüllü  ireyler en örneklem seçilmektedir 

(Başaran, 2017).  atılımcıların 230’u ka ın ve 134’ü erkektir.  raştırma a 230 

(%36,2) ka ın ve 134 (%36,8) erkek  ulunmakta ır. 193 (%53,0) katılımcı evli ve 

171 (%47,0) katılımcı  ekar ır. 220 (%60,4) katılımcı çalışmakta ve 144 (%39,6) 

katılımcı çalışmamakta ır. 2999 ve altı gelire sahip 116 (%31,9) katılımcı, 3000-

4499 TL arası  80 (%22,0), 4500-6999 TL arası 103 (%28,3) ve 7000 TL ve Üstü 65 

(%17,9) katılımcı  ulunmakta ır.  Eğitim  urumuna göre, 22 (%6,0) katılımcı 

ilkokul, 24 (%6,6) katılımcı ortaokul ve 83 (%22,8) katılımcı lise, 197 (%54,1) 

katılımcı üniversite ve 38 (%10,4) katılımcı lisansüstü olarak  ağılım göstermekte ir. 

106 (%29,1) katılımcı geçmişte psikolo ik  estek almış, 258 (%70,9) katılımcı 

psikolojik destek almamıştır. 57 (%15,7) katılımcının psikiyatrik  ir tanısı 

 ulunmakta, 307 (%307) katılımcının psikiyatrik tanısı  ulunmamakta ır. 
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 i elge 3.1:  atılımcıların Demogra ik Dağılımları 

 eğişken Gruplar n % 

Cinsiyet  a ın 230 63,2 

 Erkek 134 36,8 

 Medeni Durum  Evli 193 53,0 

 Bekar 171 47,0 

Çalışma Durumu Çalışan  220 60,4 

 Çalışmayan 144 39,6 

Gelir Durumu 2999 ve  ltı 116 31,9 

 3000-4499 TL 80 22,0 

 4500-6999 TL 103 28,3 

 7000 TL ve Üstü 65 17,9 

Eğitim Durumu  lkokul 22 6,0 

Ortaokul 24 6,6 

Lise 83 22,8 

Lisans  197 54,1 

Lisansüstü 38 10,4 

 nne Yaşam Durumu Evet 311 85,4 

 Hayır 53 14,6 

Ba a Yaşam Durumu Evet 407 81,7 

 Hayır 91 18,3 

Geçmişte Psikolo ik Destek 

Alma Durumu 

Evet 106 29,1 

Hayır 258 70,9 

Psikiyatrik Tanı Bulunma 

Durumu 

Evet 57 15,7 

Hayır 307 84,3 

3.3.  eri  oplama  raçları 

 raştırma a veri toplama araçları olarak Demogra ik Bilgi Formu (DBF), Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ),  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ( BTÖ) ve 

Beck  mutsuzluk Ölçeği (B Ö) kullanılmıştır.  

3.3.1. Demografik bilgi formu (DBF) 

 raştırmacı tara ın an oluşturulan Demografik Bilgi Formu (DBF) araştırmaya 

gönüllü olarak katılan katılımcıların  emogra ik  ilgilerini almak amacıyla 

hazırlanmıştır. Form; katılımcıların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim  üzeyi, 

çalışma  urumu, aylık gelir  üzeyi ve  aha önce psikolo ik  estek ve psikiyatrik tanı 
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alıp alma ığını ölçme amacıyla oluşturulan demografik soruları içermekte ir (Bkz. 

EK C) 

3.3.2.  ocukluk çağı  ravmaları ölçeği (   Ö) 

Bu çalışma a araştırmaya katılan katılımcıların çocukluk çağı travmatik yaşantılarını 

ölçmek için Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) kullanılmıştır. Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği Bernstein ve arka aşları tara ın an 1994 yılın a geliştirilmiş 

54 maddelik ve 5’li likert tipi bir öz  eğerlen irme ölçeği ir.  ar ve arka aşları 

tara ın an  a 1996 yılın a Türkçeye uyarlanmış ve 2012 yılın a ise geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması yapılarak Türkçe literatürüne kazan ırılmıştır.  ar ve ark. 

Türkçeye uyarlarken ölçeği 28 ma  eye  üşürmüş ve ori inal halin e ol uğu ol uğu 

gibi 5’li Likert tipi (1: hiç ir zaman, 2: na iren, 3: zaman zaman, 4: sık olarak, 5: çok 

sık) şeklin e hazırlamışlar ır. Ölçek 20 yaşın an küçük çocuk ve ergenlerin geriye 

 önük  ir şekil e fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal 

ve duygusal ihmal yaşantılarını ölçmeye yönelik alt gruplar şeklin e hazırlanmış ve 

geliştirilmiştir. ÇÇT puanı hesaplanırken ilk olarak olumlu i a eler en 

 aşlanmakta ır.  lumlu ma  eler sırasıyla; 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 numaralı 

maddelerdir ve  u ma  eler eki puanlar tersine çevrilerek (örn. 1 puan 5 puana, 2 

puan 4 puana çevrilir) hesaplamaya katılmakta ır. Travma inkar ve minimizasyon 

maddeleri olan 10, 16 ve 22 numaraları ma  eler olumlu i a eler olmasına rağmen 

puanları ters çevrilme en yalnızca en yüksek puan ( eş puan) verilmiş ma  eler 

hesa a katılır ve onlara  a sa ece  ir puanı verilir, geriye kalan cevaplara sı ır puan 

verilir. Ölçekteki 9, 11, 12, 15 ve 17 numaralı maddeler fiziksel istismarı; 3, 8, 14, 18 

ve 25 numaralı ma  eler  uygusal istismarı; 20, 21, 23, 24 ve 27 numaralı ma  eler 

cinsel istismarı; 1, 2, 4, 6 ve 26 numaralı ma  eler  iziksel ihmali ; 5, 7, 13, 19 ve 28 

numaralı ma  eler ise  uygusal ihmali tanımlamakta ır. Cinsel ve fiziksel istismar 

için 5 puan ve üstünün,  iziksel ihmal ve  uygusal istismar için 7 puan ve üstünün ve 

 uygusal ihmal için ise 12 puan ve üstünün çıkmış olması gerektiği  elirtilmiştir. 

Toplam puan için ise sınır 35 puan olarak  elirlenmiştir ( ar v ., 2012). 

ÇÇT ölçeğinin güvenirliğini gösteren  ron ach al a  eğeri .93 olarak  ulunmuştur. 

Ölçeğin aynı şekil e güvenirliği için iki ha ta aralıklı şekil e yapılan test-tekrar 

testinde toplam puan için korelasyon katsayısı .90 şeklin e anlamlı  erece e 

(p=0.001, N=48) yüksek hesaplanmıştır. ( ar v ., 2012) (Bkz. EK D).  
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3.3.3. Stresle başa çıkma  arzları ölçeği 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği, Lazarus ve Folkman tara ın an 1984 yılın a 

oluşturulmuş 66 ma  elik  ir ölçektir.  ahin ve Durak tara ın an  a 1995 yılın a 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek 

Türkçe literatür e 4’lü likert tipi şeklin e 30 ma  e en oluşmakta ır.  Ölçeğin 

pro leme yönelik  aşa çıkma tarzları ve  uygulara yönelik  aşa çıkma tarzları 

şeklin e iki ana  oyutu  ulunmakta ır. Bu iki ana  oyut ise ken i için e 5 alt boyuta 

ayrılmakta ır.  lt alanlar sırayla; “ken ine güvenli yaklaşım”, “iyimser yaklaşım”, 

“çaresiz yaklaşım”, “ oyun eğici yaklaşım” ve “sosyal  esteğe  aşvurma” 

şeklin e ir. Pro leme yönelik stresle  aşa çıkma tarzları ken ine güvenli yaklaşım, 

iyimser yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma;  uygulara yönelik stresle  aşa çıkma 

tarzları ise çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım olarak tanımlanmakta ır. Ölçek 

puanı hesaplanırken toplam puan el e e ilememekte ve her  ir alt grup ken i için e 

ayrı  ir şekil e hesaplanmakta ır. Alt gruplardaki her bir madde 0-3 puan arası 

şeklinde hesaplanmakta fakat 1 ve 9 numaralı ma  elerin puanları tersine çevrilerek 

hesaplanmakta ır.  onrasın a her  ir alt gruptaki puanlar toplanarak ma  e sayısına 

 ölünmekte ir. Bu şekil e her alt gru un ortalama puanı  ulunmakta ır. Puan 

hesaplamaları sonrasın a çıkan verilere göre kişinin hangi  aşa çıkma yaklaşımını 

göster iği sonucuna varılmakta ır. Pro leme yönelik  aşa çıkma yollarını kullanan 

kişilerin alt  oyutlar an ken ine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 

 esteğe  aşvurma puanlarının;  uygulara yönelik  aşa çıkma yollarını kullanan 

kişilerin  e çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım puanlarının yüksek çıkması 

beklenmektedir. Ölçekteki 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26 numaralı maddeler kendine 

güvenli yaklaşımı; 2, 4, 6, 12 ve 18 numaralı maddeler iyimser yaklaşımı; 1, 9, 29 ve 

30 numaralı maddeler sosyal  esteğe  aşvurmayı; 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28 

numaralı ma  eler çaresiz yaklaşımı; 5, 13, 15, 17, 21 ve 24 numaralı maddeler 

 oyun eğici yaklaşımı tanımlamakta ır (Bkz. EK E). 

3.3.4. Beck umu su luk ölçeği 

Beck  mutsuzluk Ölçeği; Beck, Lester ve Trexler tara ın an 1974 yılın a bireylerin 

geleceğe  air  uygu ve  üşüncelerini ölçmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçeye 

uyarlaması  e er (1991) tara ın an yapılmıştır. Geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 

Durak ve Pala ıyıkoğlu tara ın an 1994 yılın a yapılmıştır. Ölçek 20 ma  e en 
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oluşmakta ır ve ma  elerin seçenekleri evet ve hayır şeklin e  eğerlen irilmekte ir. 

Ölçeğin  uygusal, motivasyonel ve  ilişsel  oyutları şeklin e üç ana  oyutu 

 ulunmakta ır. Üç ana  oyut ken i özelin e üç alt  oyuta ayrılmakta ır,  unlar 

sırayla; gelecek ile ilgili  uygular ve  eklentiler, motivasyon kay ı ve umut 

şeklin e ir. Ölçekte 1, 3, 7, 11, 18 numaralı ma  eler gelecek ile ilgili  uygu ve 

 eklentileri; 2, 4, 9, 14, 16, 17, 20 numaralı ma  eler motivasyon kay ını; 5, 6, 8, 

10, 13, 15, 19 numaralı ma  eler ise umu u tanımlamakta ır. Ölçeğin puanlaması 

yapılırken 11 ma  enin (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) evet ve 9 maddenin (1, 

3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) hayır ceva ı 1 puan şeklin e  eğerlen irilmekte ir. Ölçek 

 eğerlen irilirken toplam puan 0-20 arasın a ır. Ölçekte toplam puan kişinin 

umutsuzluk puanını  elirtmekte ir. Ölçek  eğerlen irilirken alınan toplam puan 

yüksel ikçe kişinin umutsuzluk  üzeyinin  e yüksek ol uğu  eklenmekte ir (Bkz. 

EK F). 

3.4.  şlem 

 stan ul Ge ik Üniversitesi Etik  urulun an onay alın ıktan sonra veri toplama 

işlemine geçilmiştir.  eriler, çevrimiçi plat orm a (Google orms) oluşturulan anket 

ile toplanmıştır.  atılımcılara veri toplama araçları sunulmadan önce araştırmanın 

gönüllülük esasına  ayan ığı ve  ilgilen irilmiş onam  ormu ile izinlerinin alınacağı 

 ilgisi verilmiştir.  nkette kimliği  elirleye ilecek hiç ir kişisel  ilginin 

istenmeyeceği ve cevapların gizli tutulacağı bilgisi verilmiştir.  atılımcıların 

sonrasın a  emogra ik  ilgi  ormu ve anketleri okuyarak  ikkatlice  ol urmaları 

istenmiş ve uygulamanın 10-15  akika süreceği söylenmiştir.  

3.5 Verilerin Analizi 

Betimsel verilerin analizin e yüz e,  rekans, ortalama ve stan art sapma 

kullanılmıştır. Verilerin normallik varsayımı ile ilgili literatür incelen iğin e  arklı 

yaklaşımlar  ikkat çekmekte ir. Çarpıklık ve  asıklık katsayılarının- 1,5 ile +1,5 

arasın a (Tabachnick ve Fidell, 2013) olması veya -2 ile +2 arasın a (George ve 

Mallery, 2010) çıkması normal  ağılım olarak kabul edilmektedir. Diğer kaynaklara 

göre ise verilerin -3 ile +3 arasın a ( line, 1998;  alaycı, 2016) çıkması  a normal 

 ağılım olarak varsayılmakta ır. Bununla birlikte sayıca  üyük örneklemler e 

katılımcıların alt gruplar a 30’ an çok ol uğu ya  a toplam sayının 200’ en  azla 
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ol uğu  urumlar a çarpıklık ve  asıklık  eğerlerinin analizler e ciddi bir farklılık 

yaratmayacağı ve normal  ağılımın sağlanmış ol uğu kabul edilip parametrik 

testlerin kullanıla ileceği hakkın a  ikirler mevcuttur (Tabachnick ve Fidell, 2013; 

Güriş ve  star, 2014; Grech ve Calleja, 2018). Bu çalışmanın örneklem 

 üyüklüğünün evreni temsil etmesi açısın an yeterli  üzey e (N:364) ol uğu 

söylene ilir. Bu bilgiler ile birlikte araştırmamız a parametrik testler seçilmiştir ve 

bunun şartı olarak normallik varsayımı Merkezi Limit Teoremi ile de karşılanmıştır. 

Teoreme göre  üyük sayı a örneklemin ol uğu  urumlar a örneklem sayısı arttıkça 

sayıların toplamı yaklaşık olarak normal  ağılım göstermekte ir (Johnson ve 

Wichern, 2002; Albayrak vd., 2005). Bu  ağlam a anket verileri bilinen belli bir 

 ağılım an gelmese de yeterli örneklem (N:364)  üyüklüğün e ol uğun an  olayı 

tüm  u bilgilere  ayan ırılarak araştırma a parametrik testler kullanılmıştır. 

Çalışma a ölçekler arasın aki ilişkide Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon 

 nalizi kullanılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalar a  N    ve Bağımsız Gruplar 

t-Testi kullanılmıştır.  erilerin analizin e  P   25 paket programı kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

Bu  ölüm e çalışmanın amacına uygun olarak oluşturulan hipotezlere yönelik elde 

edilen bulgular, çizelge sonuçları ve yorumlar yer almakta ır.  atılımcıların 

sosyo emogra ik özelliklerine yönelik  etimleyici istatistikler ve ölçek puanları dahil 

e ilmiştir.  onrasın a araştırma aki ölçeklerin  emogra ik özellikler ile ilişkisine ve 

ölçeklerin korelasyon analizi sonuçlarına  akılmıştır.   on olarak  a çocukluk çağı 

travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve umutsuzluk  eğişkenlerine yönelik 

regresyon sonuçları eklenmiştir.  

4.1  emografik  eğişkenlere  lişkin  eriler 

Bu  ölüm e  etimleyici verilere yer verilmiştir.  çık uçlu soruların betimleyici 

istatistiği görülmekte ir.  

 i elge 4.1:  çık  çlu  orulan Demogra ik Özellikler için Betimleyici  statistikler 

Ölçekler Min Maks    ss 

Yaş 18 65 35,66 11,78 

 ar eş  ayısı 1 12 4,02 2,21 

Çizelge 4.1’ e göre  atılımcıların yaş aralığı 18-65 arasın a, ortalama= 35,66 ve 

standart sapma= 11,78 olarak hesaplanmıştır.  ar eş sayısı 1-12 arasın a, ortalama= 

4,02 ve standart sapma= 2,21 olarak hesaplanmıştır.   

4.2  eğişkenlere  lişkin  e imleyici  s a is ikler 

 i elge 4.2: Beck  mutsuzluk Ölçeği için Betimleyici  statistikler 

Ölçekler Min Maks    ss 

Gelecek  le  lgili Duygu  e Beklentiler 0 5 1,54 1,67 

Motivasyon  ay ı 0 7 2,69 2,28 

Umut 0 7 2,26 2,17 

BUO-Toplam 0 19 6,49 5,48 
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Çizelge 4.2’ye göre Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu  e 

Beklentiler alt boyutu 0-5 arasın a, ortalama= 1,54 ve standart sapma= 1,67 olarak 

hesaplanmıştır. Motivasyon  ay ı alt  oyutu 0-7 arasın a, ortalama= 2,69 ve 

stan art sapma= 2,28 olarak hesaplanmıştır.  mut alt  oyutu 0-7 arasın a, ortalama= 

2,26 ve stan art sapma= 2,17 olarak hesaplanmıştır. BUO-Toplam 0-19 arasın a, 

ortalama= 6,49 ve standart sapma= 5,48 olarak hesaplanmıştır. 

 i elge 4.3:  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği için Betimleyici  statistikler 

Ölçekler Min Maks    ss 

 en ine Güvenli Yaklaşım 0 21 14,41 4,38 

 yimser Yaklaşım 0 15 8,88 3,24 

Çaresiz Yaklaşım 0 24 12,02 4,87 

Boyun Eğici Yaklaşım 0 17 6,74 3,32 

 osyal Desteğe Başvurma 1 12 7,37 1,89 

Çizelge 4.3’ e göre  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım 

alt boyutu 0-21 arasın a, ortalama= 14,41 ve stan art sapma= 4,38 olarak 

hesaplanmıştır.  yimser Yaklaşım alt  oyutu 0-15 arasın a, ortalama= 8,88 ve 

stan art sapma= 3,24 olarak hesaplanmıştır. Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu 0-24 

arasın a, ortalama= 12,02 ve stan art sapma= 4,87 olarak hesaplanmıştır. Boyun 

Eğici Yaklaşım alt  oyutu 0-17 arasın a, ortalama= 6,74 ve stan art sapma= 3,32 

şeklin e  ulunmuştur.  osyal Desteğe Başvurma 1-12 arasın a, ortalama= 7,37 ve 

standart sapma= 1,89 şeklin e  ulunmuştur. 

 i elge 4.4: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği için Betimleyici  statistikler 

Ölçekler Min Maks    ss 

Fiziksel  stismar 5 24 6,63 3,50 

Duygusal  stismar 5 25 8,50 4,50 

 insel  stismar 5 24 6,34 3,47 

Fiziksel  hmal 5 23 7,80 3,36 

Duygusal  hmal 5 25 11,57 5,38 

ÇÇT -Toplam 25 114 40,84 16,43 

Çizelge 4.4’e göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar alt  oyutu 5-

24 arasın a, ortalama= 6,63 ve stan art sapma= 3,50 olarak hesaplanmıştır. 

Duygusal  stismar alt  oyutu 5-25 arasın a, ortalama= 8,50 ve stan art sapma= 4,50 

olarak hesaplanmıştır.  insel  stismar alt  oyutu 5-24 arasın a, ortalama= 6,34 ve 

stan art sapma= 3,47 olarak hesaplanmıştır. Fiziksel  hmal alt  oyutu 5-23 arasın a, 
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ortalama= 7,80 ve stan art sapma= 3,36 olarak hesaplanmıştır. Duygusal  hmal alt 

boyutu 5-25 arasın a, ortalama= 11,57 ve stan art sapma= 5,38 olarak 

hesaplanmıştır. ÇÇT -Toplam 25-114 arasın a, ortalama= 40,84 ve stan art sapma= 

16,43 olarak hesaplanmıştır.  

4.3  ocukluk  ağı  ravmaları Ölçeği Puanlarının  emografik  eğişkenlere 

 öre  ncelenmesi 

Bu  ölüm e, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  emogra ik  eğişkenlere 

(cinsiyet, eğitim  urumu, psikiyatrik tanı alma  urumu) göre incelenmesine yönelik 

t-Testi ve Korelasyon analizi sonuçları yer almakta ır. 

 i elge 4.5: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  insiyet  çısın an 

 ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Fiziksel  stismar 
 a ın 230 6,27 2,85 -

2,348
a
 

200,738 ,020* 

Erkek 134 7,25 4,34 

Duygusal  stismar 
 a ın 230 8,53 4,39 ,193 362 ,847 

Erkek 134 8,44 4,70 

Fiziksel  hmal 
 a ın 230 6,34 3,32 ,040 362 ,968 

Erkek 134 6,33 3,73 

Duygusal  hmal 
 a ın 230 7,00 2,67 -

5,637
a
 

205,103 ,000** 

Erkek 134 9,16 3,94 

 insel  stismar 
 a ın 230 10,82 5,20 -

3,523
a
 

362 ,000** 

Erkek 134 12,85 5,46 

ÇÇT -Toplam 
 a ın 230 38,97 14,45 -

2,669
a
 

223,116 ,008** 

Erkek 134 44,04 18,99 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.5’e göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (t(200,738)= -

2,348; p<,05), Duygusal  hmal (t(205,103)= -5,637; p<,01),  insel  stismar (t(362)= -

3,523; p<,01)  alt boyutu ve ÇÇT -Toplam (t(223,116)= -2,669; p<,01) puanları 

cinsiyet  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Erkek  atılımcıların 

Fiziksel  stismar, Duygusal  hmal,  insel  stismar alt  oyutu ve ÇÇT -Toplam 

puanlarının ka ın katılımcılara göre  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 
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Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Duygusal  stismar ve Fiziksel  hmal alt  oyutu 

puanlarının cinsiyet  eğişkenine göre anlamlı şekil e  arklılaşma ığı  elirlenmiştir 

(p>,05). 

 i elge 4.6: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının Eğitim Durumuna Göre 

 ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss F sd p Fark 

Fiziksel 

 stismar 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 8,00 4,67 3,104
w
 3 

108,167 

,030* Fark 

Lise
(2)

 83 7,04 3,92 Yok 

Lisans
(3)

 197 6,27 3,09  

Lisansüstü
(4)

 38 5,95 2,25  

Duygusal 

 stismar 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 8,83 4,28 4,041
w
 3 

118,080 

,009** 2>4 

Lise
(2)

 83 8,94 4,84 3>4 

Lisans
(3)

 197 8,55 4,63  

Lisansüstü
(4)

 38 6,89 2,80  

Fiziksel 

 hmal 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 9,70 4,32 9,745
w
 3 

106,056 

,000** 1>3 

Lise
(2)

 83 8,63 3,32 1>4 

Lisans
(3)

 197 7,27 3,00   2>3 

Lisansüstü
(4)

 38 6,42 2,48    2>4 

Duygusal 

 hmal 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 13,80 6,05 4,290
w
 3 

102,660 

,007** 1>3 

Lise
(2)

 83 12,27 5,84 1>4 

Lisans
(3)

 197 11,07 4,88  

Lisansüstü
(4)

 38 9,95 5,15  

Cinsel 

 stismar 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 7,02 3,96 ,895 3 

360 

,444  

Lise
(2)

 83 6,20 3,54  

Lisans
(3)

 197 6,33 3,50  

Lisansüstü
(4)

 38 5,84 2,30  

ÇÇT -

Toplam 

 lk/ rtaokul 
(1)

 46 47,35 20,47 4,966
w
 3 

107,349 

,003** 1>4 

Lise
(2)

 83 43,07 16,88 2>4 

Lisans
(3)

 197 39,49 15,35  

Lisansüstü
(4)

 38 35,05 12,26  

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.6’ ya göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (F(3-108,167)= 

3,104; p<,05), Duygusal  stismar (F(3-118,080)= 4,041; p<,01), Fiziksel  hmal (F(3-

106,054)= 9,745; p<,01), Duygusal  hmal (F(3-102,660)= 4,290; p<,01), alt boyutu ve 

ÇÇT -Toplam (F(3-107,349)= 4,966; p<,01) puanları eğitim  urumu  eğişkeni 

açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Lise ve lisans mezunu katılımcıların 

Duygusal  stismar alt  oyutu puanlarının lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha 
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yüksek çıktığı görülmüştür.  lk/ortaokul ve Lise mezunu katılımcıların Fiziksel  hmal 

alt  oyutu puanlarının lisans ve lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek 

çıktığı görülmüştür.  lk/ortaokul mezunu katılımcıların Duygusal  hmal alt  oyutu 

puanlarının lisans ve lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek çıktığı 

görülmüştür.  lk/ortaokul ve lise mezunu katılımcıların ÇÇT -Toplam puanlarının 

lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek çıktığı görülmüştür.   ncak Fiziksel 

 stismar alt boyutunun analiz sonuçları anlamlı çıkmış olsa da ikili karşılaştırmalar 

testi sonuçlarına göre anlamlı olma ığı görülmüştür. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği  insel  stismar alt  oyutu puanlarının eğitim 

 urumu  eğişkenine göre anlamlı şekil e  arklılaşma ığı  elirlenmiştir (p>,05). 

 i elge 4.7: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının Psikiyatrik Tanı  lma 

Durumuna Göre  ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Fiziksel  stismar 
Alan 57 8,72 5,02 3,607

a
 63,582 ,001** 

Almayan 307 6,24 2,99 

Duygusal 

 stismar 

Alan 57 12,07 5,96 5,167
a
 64,859 ,000** 

Almayan 307 7,84 3,83 

Fiziksel  hmal 
Alan 57 9,49 4,41 3,294

a
 66,159 ,002** 

Almayan 307 7,49 3,03 

Duygusal  hmal 
Alan 57 15,05 5,97 4,909

a
 71,383 ,000** 

Almayan 307 10,92 5,01 

 insel  stismar 
Alan 57 8,70 5,69 3,643

a
 60,626 ,001** 

Almayan 307 5,90 2,66 

ÇÇT -Toplam 
Alan 57 54,04 22,92 4,994

a
 63,533 ,000** 

Almayan 307 38,39 13,62 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.7’ ye göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (t(63,582)= 

3,607; p<,01), Duygusal  stismar (t(64,859)= 5,167; p<,05), Fiziksel  hmal (t(66,159)= 

3,294; p<,05), Duygusal  hmal (t(71,383)= 4,909; p<,01),  insel  stismar (t(60,626)= 

3,643; p<,01)  alt boyutu ve ÇÇT -Toplam (t(63,533)= 4,994; p<,01) puanları 

psikiyatrik tanı alma  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. 

Psikiyatrik tanı alan katılımcıların Fiziksel  stismar, Duygusal  stismar, Fiziksel 

 hmal, Duygusal  hmal,  insel  stismar  alt  oyutu ve ÇÇT -Toplam puanlarının 

psikiyatrik tanı almayan katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 
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4.4   resle  aşa  ıkma  ar ları Ölçeği Puanlarının  emografik  eğişkenlere 

 öre  ncelenmesi 

Bu  ölüm e,  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği puanlarının  emogra ik 

 eğişkenlere (cinsiyet, eğitim  urumu, psikiyatrik tanı alma  urumu) göre 

incelenmesine yönelik analiz sonuçları verilmiştir. 

 i elge 4.8:  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanlarının  insiyete Göre 

 ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Kendine 

Güvenli 

Yaklaşım 

 a ın 230 14,31 4,29 -,533 362 ,594 

Erkek 134 14,57 4,55 

 yimser 

Yaklaşım 

 a ın 230 8,58 3,24 -2,276 362 ,023* 

Erkek 134 9,38 3,21 

Çaresiz 

Yaklaşım 

 a ın 230 12,35 4,99 1,663 362 ,097 

Erkek 134 11,47 4,61 

Boyun Eğici 

Yaklaşım 

 a ın 230 6,63 3,07 -,815
a
 237,649 ,416 

Erkek 134 6,94 3,72 

 osyal Desteğe 

Başvurma 

 a ın 230 7,55 1,79 2,429 362 ,016* 

Erkek 134 7,05 2,02 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.8’e göre  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım (t(362)= -

2,276; p<,05)  ve  osyal Desteğe Başvurma (t(362)= 2,429; p<,05) alt  oyutu puanları 

cinsiyet  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Erkek katılımcıların 

 yimser Yaklaşım alt  oyutu puanlarının ka ın katılımcılar an  aha yüksek ol uğu 

görülmüştür.  a ın katılımcıların  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanları 

erkek katılımcılara göre  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım, Çaresiz Yaklaşım ve 

Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanlarının cinsiyet  eğişkenine göre anlamlı 

şekil e  arklılaşma ığı  elirlenmiştir (p>,05). 
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 i elge 4.9: Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanlarının Eğitim Durumuna Göre 

 ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss F sd p Fark 

Kendine 

Güvenli 

Yaklaşım 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 13,8

5 

5,25 2,047
w
 3 

102,14

7 

,103 - 

Lise
(2)

 83 15,4

2 

4,33  

Lisans
(3)

 197 14,2

0 

4,11  

Lisansüstü
(4)

 38 13,9

2 

4,56  

 yimser 

Yaklaşım 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 9,02 3,82 4,444 3 

390 

,004*

* 

2>3 

Lise
(2)

 83 9,95 3,11  

Lisans
(3)

 197 8,45 3,04  

Lisansüstü
(4)

 38 8,55 3,39  

Çaresiz 

Yaklaşım 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 13,9

3 

4,17 2,872 3 

390 

,036* Fark 

Lise
(2)

 83 11,6

0 

5,01 Yok 

Lisans
(3)

 197 11,8

7 

4,90 
  

 

Lisansüstü
(4)

 38 11,4

2 

4,77 
   

 

Boyun 

Eğici 

Yaklaşım 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 8,89 3,01 7,908 3 

390 

,000*

* 

1>2 

Lise
(2)

 83 6,63 3,66 1>3 

Lisans
(3)

 197 6,34 3,13 1>4 

Lisansüstü
(4)

 38 6,53 2,99  

Sosyal 

Desteğe 

Başvurma 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 7,20 2,13 ,178 3 

390 

,911 - 

Lise
(2)

 83 7,35 1,66  

Lisans
(3)

 197 7,39 1,85  

Lisansüstü
(4)

 38 7,47 2,31  

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.9’a göre  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım (F(3-390)= 

4,444; p<,01), Çaresiz Yaklaşım (F(3-390)= 2,872; p<,01) ve Boyun Eğici Yaklaşım 

(F(3-390)= 7,908; p<,01) puanları eğitim durumu açısın an anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. Lise mezunu. katılımcıların  yimser Yaklaşım alt  oyut 

puanlarının Lisans mezunu katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 

 lk/ rtaokul mezunu katılımcıların Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanlarının 

lise,lisans ve lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 
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 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım ve  osyal Desteğe 

Başvurma alt  oyut puanlarının eğitim  urumu  eğişkenine göre anlamlı şekil e 

 arklılaşma ığı  elirlenmiştir (p>,05). 

 i elge 4.10:  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanlarının Psikiyatrik Tanı  lma 

Durumuna Göre  ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Kendine 

Güvenli 

Yaklaşım 

Alan 57 11,60 4,91 -4,824
a
 71,071 ,000** 

Almayan 307 14,93 4,08 

 yimser 

Yaklaşım 

Alan 57 6,98 3,25 -4,952 362 ,000** 

Almayan 307 9,23 3,12 

Çaresiz 

Yaklaşım 

Alan 57 15,09 4,97 5,368 362 ,000** 

Almayan 307 11,46 4,64 

Boyun Eğici 

Yaklaşım 

Alan 57 7,33 3,51 1,458 362 ,146 

Almayan 307 6,64 3,28 

 osyal Desteğe 

Başvurma 

Alan 57 6,93 1,91 -1,902 362 ,058 

Almayan 307 7,45 1,88 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.10’a göre  tresle Başa Çıkma Tarzları  en ine Güvenli Yaklaşım (t(71,071)= 

-4,071; p<,01),  yimser Yaklaşım (t(362)= -4,952; p<,01) ve Çaresiz Yaklaşım (t(362)= 

5,368; p<,01) alt boyut puanları psikiyatrik tanı alma  eğişkeni açısın an anlamlı 

 üzey e  arklılaşmakta ır. Psikiyatrik tanı alan katılımcıların Çaresiz Yaklaşım alt 

 oyutu psikiyatrik tanı almayan katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 

Psikiyatrik tanı almayan katılımcıların  en ine Güvenli Yaklaşım ve  yimser 

Yaklaşım alt  oyutu puanlarının psikiyatrik tanı alan katılımcılar an  aha yüksek 

ol uğu görülmüştür. 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım ve  osyal Desteğe 

Başvurma alt  oyutu puanlarının psikiyatrik tanı alma  urumu  eğişkenine göre 

anlamlı şekil e  arklılaşma ığı  elirlenmiştir (p>,05). 

4.5  eck  mu su luk Ölçeği Puanlarının  emografik  eğişkenlere  öre 

 ncelenmesi 

Bu  ölüm e, Beck  mutsuzluk Ölçeği puanlarının  emogra ik  eğişkenlere 

(cinsiyet, eğitim  urumu, psikiyatrik tanı alma  urumu) göre incelenmesine yönelik 

analiz sonuçları verilmiştir. 
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 i elge 4.11: Beck  mutsuzluk Ölçeği Puanlarının  insiyete Göre  ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Gelecek  le  lgili 

Duygu ve 

Beklentiler 

 a ın 230 1,50 1,68 -,574 362 ,566 

Erkek 134 1,60 1,66 

Motivasyon 

 ay ı 

 a ın 230 2,43 2,26 -2,837 362 ,005** 

Erkek 134 3,13 2,26 

Umut 
 a ın 230 2,07 2,12 -2,202 362 ,028* 

Erkek 134 2,59 2,21 

B Ö-Toplam 
 a ın 230 6,00 5,54 -2,222 362 ,027* 

Erkek 134 7,32 5,29 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.11’e göre Beck  mutsuzluk Ölçeği Motivasyon  ay ı (t(362)= -2,837; 

p<,01), Umut (t(362)= -2,202; p<,05) ve B Ö-Toplam (t(362)= -2,222; p<,05) puanları 

cinsiyet  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Erkek katılımcıların 

Motivasyon  ay ı ve  mut alt  oyutu ile B Ö-Toplam puanlarının ka ın 

katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler alt  oyutu 

puanlarının cinsiyet  eğişkenine göre anlamlı şekil e  arklılaşma ığı  elirlenmiştir 

(p>,05). 

 i elge 4.12: Beck  mutsuzluk Ölçeği Puanlarının Eğitim Durumuna Göre 

 ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss F sd p Fark 

Gelecek 

 le  lgili 

Duygu ve 

Beklentiler 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 1,70 1,74 ,248 3 

360 

,863 - 

Lise
(2)

 83 1,47 1,76  

Lisans
(3)

 197 1,55 1,68  

Lisansüstü
(4)

 38 1,42 1,41  

Motivasyo

n  ay ı 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 3,91 2,18 6,884 3 

360 

,000*

* 

1>3 

Lise
(2)

 83 2,93 2,34 1>4 

Lisans
(3)

 197 2,42 2,25  

Lisansüstü
(4)

 38 2,08 1,91  

Umut 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 2,74 2,11 1,882 3 

11,360 

,137 - 

Lise
(2)

 83 2,12 2,10  

Lisans
(3)

 197 2,31 2,26    

Lisansüstü
(4)

 38 1,76 1,79     
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 i elge 4.12: (Devamı) Beck  mutsuzluk Ölçeği Puanlarının Eğitim Durumuna 

Göre  ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss F sd p Fark 

  Ö-

Toplam 

 lk/ rtaokul 
(1)

 

46 8,35 5,08 2,525 3 

360 

,057 - 

Lise
(2)

 83 6,52 5,64  

Lisans
(3)

 197 6,28 5,63  

Lisansüstü
(4)

 38 5,26 4,36  

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.12’ye göre Beck  mutsuzluk Ölçeği Motivasyon  ay ı (F(3-360)= 6,884; 

p<,01), puanları eğitim  urumu  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır.  lk/ rtaokul mezunu katılımcıların Motivasyon  ay ı alt  oyutu 

puanlarının lisans ve lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek ol uğu 

görülmüştür. 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler ve Umut alt boyutu 

ile B Ö-Toplam puanlarının eğitim  urumu  eğişkenine göre anlamlı şekil e 

 arklılaşma ığı  elirlenmiştir (p>,05). 

 i elge 4.13: Beck  mutsuzluk Ölçeği Puanlarının Psikiyatrik Tanı  lma 

Durumuna Göre  ncelenmesi 

Ölçekler Gruplar n    ss t sd p 

Gelecek  le 

 lgili Duygu 

ve Beklentiler 

Alan 57 2,54 1,91 4,446 70,531 ,000** 

Almayan 307 1,35 1,56 

Motivasyon 

 ay ı 

Alan 57 3,63 2,66 2,997 70,351 ,004** 

Almayan 307 2,51 2,16 

Umut 
Alan 57 3,40 2,42 3,961 71,711 ,000** 

Almayan 307 2,05 2,05 

B Ö-Toplam 
Alan 57 9,58 6,66 3,950 68,422 ,000** 

Almayan 307 5,92 5,04 

*p<,05; **p<,01 

Çizelge 4.13’e göre Beck Umutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler 

(t(70,531)= 4,446; p<,01), Motivasyon  ay ı (t(70,351)= 2,997; p<,01), Umut (t(71,711)= 

3,961; p<,01) alt boyutu ve B Ö-Toplam (t(68,422)= 3,950; p<,01) puanları psikiyatrik 

tanı alma açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Psikiyatrik tanı alan 

katılımcıların Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler, Motivasyon  ay ı, Umut alt 
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boyutu ve B Ö-Toplam puanlarının psikiyatrik tanı almayan katılımcılar an  aha 

yüksek ol uğu görülmüştür.  

4.6  ocukluk  ağı Travmaları    resle  aşa  ıkma  ar ları ve Umutsuzluk 

 rasın aki  lişkilerin  ncelenmesi 

Bu  ölüm e, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği,  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

ve Beck  mutsuzluk Ölçeği puanları arasın aki ilişkilerin incelenmesine yönelik 

Pearson korelasyon analizi sonuçları verilmiştir.  

 i elge 4.14: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve  tresle Başa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Puanları  rasın aki  lişkilerin  ncelenmesi 

Ölçekler 

Kendine 

 üvenli 

 aklaşım 

 yimser 

 aklaşım 

 aresi  

 aklaşım 

Boyun 

 ğici 

 aklaşım 

Sosyal 

 es eğe 

 aşvurma 

Fiziksel  stismar -,343** -,306** ,303** ,234** -,134** 

Duygusal 

 stismar 

-,389** -,358** ,458** ,277** -,051 

 insel  stismar -,314** -,219** ,349** ,281** -,110* 

Fiziksel  hmal -,368** -,219** ,296** ,275** -,173** 

Duygusal  hmal -,488** -,369** ,385** ,285** -,128* 

ÇÇT -Toplam -,481** -,375** ,450** ,335** -,143** 

**p <,01, *p <,05 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puanları 

ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r=-,343; p<,01), Duygusal 

 stismar (r=-,389; p<,01),  insel  stismar (r=-,314; p<,01), Fiziksel  hmal (r= -,368; 

p<,01), Duygusal  hmal (r= -,488; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= -,481; 

p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak negati  yön e anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım alt  oyutu puanları ile 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r=-,306; p<,01), Duygusal 

 stismar (r=-,358; p<,01),  insel  stismar (r=-,219; p<,01), Fiziksel  hmal (r= -,219; 

p<,01), Duygusal  hmal (r= -,369; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= -,375; 

p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak negati  yön e anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. 
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 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanları ile 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r=,303; p<,01), Duygusal 

 stismar (r= ,458; p<,01),  insel  stismar (r= ,349; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,296; 

p<,01), Duygusal  hmal (r= ,385; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,450; 

p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanları ile 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r=,234; p<,01), Duygusal 

 stismar (r= ,277; p<,01),  insel  stismar (r= ,281; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,275; 

p<,01), Duygusal  hmal (r= ,285; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,335; 

p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanları ile 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r= -,134; p<,01),  insel  stismar 

(r= -,110; p<,01), Fiziksel  hmal (r= -,173; p<,01), Duygusal  hmal (r= -,128; p<,01) 

alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= -,143; p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak 

negati  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

 i elge 4.15: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Beck  mutsuzluk Ölçeği 

Puanları  rasın aki  lişkilerin  ncelenmesi 

Ölçekler 

 elecek  le 

 lgili  uygu ve 

Beklentiler 

Motivasyon 

 aybı 

Umut   Ö-Toplam 

Fiziksel  stismar ,359** ,363** ,299** ,379** 

Duygusal  stismar ,396** ,380** ,305** ,399** 

 insel  stismar ,258** ,266** ,213** ,273** 

Fiziksel  hmal ,285** ,382** ,266** ,351** 

Duygusal  hmal ,384** ,427** ,387** ,448** 

ÇÇT -Toplam ,423** ,456** ,373** ,466** 

**p <,01, *p <,05 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler alt  oyutu puanları 

ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r= ,359; p<,01), Duygusal 

 stismar (r= ,396; p<,01),  insel  stismar (r= ,258; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,285; 

p<,01), Duygusal  hmal (r= ,384; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,423; 

p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur. 
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Beck  mutsuzluk Ölçeği Motivasyon  ay ı alt  oyutu puanları ile Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği Fiziksel  stismar (r= ,363; p<,01), Duygusal  stismar (r= ,380; 

p<,01),  insel  stismar (r= ,266; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,382; p<,01), Duygusal 

 hmal (r= ,427; p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,456; p<,01) puanları 

arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Umut alt  oyutu puanları ile Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği Fiziksel  stismar (r= ,299; p<,01), Duygusal  stismar (r= ,305; p<,01),  insel 

 stismar (r= ,213; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,266; p<,01), Duygusal  hmal (r= ,387; 

p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,373; p<,01) puanları arasın a istatistiksel 

olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

Beck  mutsuzluk Ölçeği toplam puanları ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Fiziksel  stismar (r= ,379; p<,01), Duygusal  stismar (r= ,399; p<,01),  insel 

 stismar (r= ,273; p<,01), Fiziksel  hmal (r= ,351; p<,01), Duygusal  hmal (r= ,448; 

p<,01) alt  oyutları ve ÇÇT -Toplam (r= ,466; p<,01) puanları arasın a istatistiksel 

olarak poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

 i elge 4.16: Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ve Beck  mutsuzluk Ölçeği 

Puanları  rasın aki  lişkilerin  ncelenmesi 

Ölçekler 

 elecek  le 

 lgili  uygu ve 

Beklentiler 

Motivasyon 

 aybı 

Umut   Ö-Toplam 

 en ine Güvenli Yaklaşım -,556** -,525** -,519** -,593** 

 yimser Yaklaşım -,515** -,369** -,407** -,472** 

Çaresiz Yaklaşım ,431** ,489** ,403** ,494** 

Boyun Eğici Yaklaşım ,250** ,411** ,274** ,356** 

 osyal Desteğe Başvurma -,137** -,090 -,141** -,135** 

**p <,01, *p <,05 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puanları 

ile Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler (r=-,556; p<,01), 

Motivasyon  ay ı (r= -,525; p<,01), Umut (r= -,519; p<,01), alt  oyutları ve B Ö-

Toplam (r= -,593; p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak negati  yön e anlamlı 

 ir ilişki  ulunmuştur. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım alt  oyutu puanları ile Beck 

 mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler (r=-,515; p<,01), 

Motivasyon  ay ı (r= -,369; p<,01), Umut (r= -,407; p<,01), alt  oyutları ve B Ö-
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Toplam (r= -,472; p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak negati  yön e anlamlı 

 ir ilişki  ulunmuştur. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanları ile Beck 

 mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler (r= ,431; p<,01), 

Motivasyon  ay ı (r= ,489; p<,01),  mut (r= ,403; p<,01), alt  oyutları ve B Ö-

Toplam (r= -,494; p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı 

 ir ilişki  ulunmuştur. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanları ile 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler (r= ,250; p<,01), 

Motivasyon  ay ı (r= ,411; p<,01),  mut (r= ,274; p<,01), alt  oyutları ve B Ö-

Toplam (r= -,356; p<,01) puanları arasın a istatistiksel olarak poziti  yön e anlamlı 

 ir ilişki  ulunmuştur. 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanları ile 

Beck  mutsuzluk Ölçeği Gelecek  le  lgili Duygu ve Beklentiler (r= -,137; p<,01), 

Umut (r= -,141; p<,01), alt  oyutları ve B Ö-Toplam (r= -,135; p<,01) puanları 

arasın a istatistiksel olarak negati  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

4.7  ocukluk  ağı Travmaları Ölçeği    resle  aşa  ıkma  ar ları Ölçeği ve 

 eck  mu su luk Ölçeği Puanları  rasın aki  or ayıcı   kilerin  ncelenmesi 

Bu  ölüm e Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği,  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

ve Beck  mutsuzluk Ölçeği arasın aki yor ayıcı etkinin incelenmesine yönelik 

Regresyon  nalizi sonuçları verilmiştir. 

 i elge 4.17: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım  lt Boyutu Puanları Üzerin eki 

Yor ayıcı Etkisine  lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standart 

Hata B 

Beta t p 

Kendine 

Güvenli 

Yaklaşım 

Sabit 19,763 ,522  37,863 ,000 

Duygusal  hmal -,351 ,039 -,431 -8,910 ,000** 

 insel  stismar -,205 ,061 -,162 -3,345 ,001** 

 R= ,511     R
2
= ,257   Sd:2/ 361    F: 63,744 p=,000**        

**p <,01, *p < ,05 



59 

Çizelge 4.17’ e Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı 

etkinin belirlenmesi için çoklu  oğrusal regresyon analizi yapılmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkisini 

 elirlemek amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır.  urulan mo el istatistiksel 

 içim e anlamlı  ulunmuştur (F(2, 361)= 63,744, p<,01). Model,  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puan varyansının %25,7’sini 

açıklamakta ır. Duygusal  hmal (β =-,431, t = -8,910, p<,01) ve  insel  stismar (β= -

,162, t = -3,345 , p<,01) alt  oyutu puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 en ine Güvenli Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamı şekil e 

yor a ığı  elirlenmiştir. Fiziksel  stismar, Duygusal  stismar, Fiziksel  hmal alt 

 oyutu puanlarının ise  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  en ine Güvenli 

Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamlı şekil e yor ama ığı 

görülmüştür. 

 i elge 4.18: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım  lt Boyutu Puanları Üzerin eki Yor ayıcı Etkisine 

 lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standart 

Hata B 

Beta t p 

 yimser 

Yaklaşım 

Sabit 11,738 ,383  30,649 ,000 

Duygusal  hmal -,141 ,039 -,235 -3,590 ,000** 

Duygusal  stismar -,144 ,047 -,200 -3,059 ,002** 

 R= ,398     R
2
= ,153   Sd:2/ 361    F: 33,912  p=,000**        

**p <,01, *p <,05 

Çizelge 4.18’ e Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkinin 

belirlenmesi için çoklu  oğrusal regresyon analizi yapılmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 yimser Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkisini  elirlemek 

amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır.  urulan mo el istatistiksel  içim e 

anlamlı  ulunmuştur (F(2, 361)= 33,912, p<,01). Model,  tresle Başa Çıkma Tarzları 

Ölçeği  yimser Yaklaşım alt  oyutu puan varyansının %15,3’ünü açıklamakta ır. 

Duygusal  hmal (β =-,235, t = -3,590, p<,01) ve Duygusal  stismar (β = -,200, t = -
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3,059, p<,01) alt  oyutu puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser 

Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamı şekil e yor a ığı 

 elirlenmiştir. Fiziksel  stismar,  insel  stismar, Fiziksel  hmal alt  oyutu 

puanlarının ise  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  yimser Yaklaşım alt  oyutu 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı şekil e yor ama ığı görülmüştür. 

 i elge 4.19: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği Çaresiz Yaklaşım  lt Boyutu Puanları Üzerin eki Yor ayıcı Etkisine 

 lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standart 

Hata B 

Beta t p 

Çaresiz 

Yaklaşım 

Sabit 6,706 ,591  11,337 ,000 

Duygusal  stismar ,413 ,084 ,382 4,932 ,000** 

 insel  stismar ,259 ,075 ,185 3,468 ,001** 

 Duygusal  hmal ,144 ,057 ,159 2,532 ,012* 

 Fiziksel  stismar -,226 ,098 -,162 -2,295 ,022* 

 R= ,501     R
2
= ,243   Sd:4/ 359    F: 30,124 p=,000**        

**p <,01, *p <,05 

Çizelge 4.19’ a Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkinin 

belirlenmesi için çoklu  oğrusal regresyon analizi yapılmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkisini  elirlemek 

amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır.  urulan mo el istatistiksel  içim e 

anlamlı  ulunmuştur (F(4, 359)= 30,124, p<,01). Model, Stresle Başa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puan varyansının %24,3’ünü açıklamakta ır. 

Duygusal  stismar (β =,382, t = 4,932, p<,01),  insel  stismar (β = ,185, t =  3,468, 

p<,01), Duygusal  hmal (β = ,159, t = 2,532, p<,05) ve Fiziksel  stismar (β = -

,162, t = -2,295, p<,05) alt  oyutu puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamı şekil e yor a ığı 

 elirlenmiştir. Fiziksel  hmal alt  oyutu puanlarının ise  tresle Başa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Çaresiz Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamlı şekil e 

yor ama ığı görülmüştür. 
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 i elge 4.20: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım  lt Boyutu Puanları Üzerin eki Yor ayıcı 

Etkisine  lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standart 

Hata B 

Beta t p 

Boyun 

Eğici 

Yaklaşım 

Sabit 3,978 ,432  9,202 ,000 

Duygusal  hmal ,131 ,033 ,212 4,018 ,000** 

Cinsel istismar ,197 ,051 ,206 3,895 ,000** 

 R= ,344     R
2
= ,118   Sd:2/ 361    F: 24,196  p=,000**        

**p <,01, *p <,05 

Çizelge 4.20’ e Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı 

etkinin belirlenmesi için çoklu  oğrusal regresyon analizi yapılmıştır.   

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkisini  elirlemek 

amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır.  urulan mo el istatistiksel  içim e 

anlamlı  ulunmuştur (F(2, 361)= 24,196, p<,01). Model,  tresle Başa Çıkma Tarzları 

Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu puan varyansının %11,8’ini açıklamakta ır. 

Duygusal  hmal (β =,212, t = 4,018, p<,01) ve  insel  stismar (β = ,206, t = 3,896 , 

p<,01) alt  oyutu puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Boyun Eğici 

Yaklaşım alt  oyutu puanlarını istatistiksel olarak anlamı şekil e yor a ığı 

 elirlenmiştir. Fiziksel  stismar, Duygusal  stismar ve Fiziksel  hmal alt boyutu 

puanlarının ise  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Boyun Eğici Yaklaşım alt  oyutu 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı şekil e yor ama ığı görülmüştür. 

 i elge 4.21: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma  lt Boyutu Puanları Üzerin eki Yor ayıcı 

Etkisine  lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standar

t Hata B 

Beta t p 

 osyal Desteğe 

Başvurma 

Sabit 8,123 ,247  32,83

0 

,000 

Fiziksel ihmal -,097 ,029 -,173 -3,333 ,001* 

 R= ,173     R
2
= ,027   Sd:1/ 362    F: 11,108 p=,000**        

**p <,01, *p <,05 
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Çizelge 4.21’ e Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı 

etkinin belirlenmesi için çoklu  oğrusal regresyon analizi yapılmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 

 osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanları üzerin eki yor ayıcı etkisini 

 elirlemek amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır.  urulan mo el istatistiksel 

 içim e anlamlı  ulunmuştur (F(1, 362)= 11,108, p<,01). Model,  tresle Başa Çıkma 

Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puan varyansının %2,7’sini 

açıklamakta ır. Fiziksel  hmal (β = -,173, t = 4,018, p<,01) alt  oyutu puanlarının 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanlarını 

istatistiksel olarak anlamı şekil e yor a ığı  elirlenmiştir. Fiziksel  stismar, 

Duygusal  hmal,  insel  stismar ve Duygusal  stismar alt  oyutu puanlarının ise 

 tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği  osyal Desteğe Başvurma alt  oyutu puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı şekil e yor ama ığı görülmüştür. 

 i elge 4.22: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği Puanlarının Beck Umutsuzluk 

Ölçeği Puanları Üzerin eki Yor ayıcı Etkisine  lişkin Regresyon  nalizi  onuçları 

 ağımlı 

 eğişken 

 ağımsı  

 eğişken 
B 

Standar

t Hata B 

Beta t p 

Beck 

Umutsuzluk 

Ölçeği 

Sabit ,614 ,635  ,966 ,335 

Duygusal  hmal ,351 ,059 ,344 5,970 ,000** 

Fiziksel  stismar ,274 ,090 ,175 3,036 ,003** 

 R= ,470     R
2
= ,216   Sd:2/ 361    F: 51,052  p=,000**        

**p <,01, *p <,05 

Çizelge 4.22’de Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının Beck  mutsuzluk 

Ölçeği puanları üzerin eki yor ayıcı etkinin belirlenmesi için çoklu  oğrusal 

regresyon analizi yapılmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının Beck  mutsuzluk Ölçeği puanları 

üzerin eki yor ayıcı etkisini  elirlemek amacıyla ‘ tepwise’ yöntemli kullanılmıştır. 

Kurulan model istatistiksel  içim e anlamlı  ulunmuştur (F(2, 361)= 51,052, p<,01). 

Model, Beck  mutsuzluk Ölçeği puan varyansının %21,6’sını açıklamakta ır. 

Duygusal  hmal (β = ,344, t = 5,970, p<,01) ve Fiziksel  stismar (β = ,175, t = 3,036, 

p<,01 ) alt  oyutu puanlarının Beck  mutsuzluk Ölçeği puanlarını istatistiksel olarak 

anlamı şekil e yor a ığı  elirlenmiştir. Fiziksel  stismar, Duygusal  hmal,  insel 



63 

 stismar ve Duygusal  stismar alt  oyutu puanlarının ise Beck  mutsuzluk Ölçeği 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı şekil e yor ama ığı görülmüştür. 
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5.           

Yapılan araştırma a çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve 

umutsuzluk  eğişkenleri arasın aki ilişkinin incelenmesi amaçlanmakta ır. Bu 

kapsamda Bulgular  ölümün eki sonuçlar alanyazın ile karşılaştırılarak Tartışma 

 ölümün e açıklanmıştır.  lk olarak ana  eğişkenler cinsiyet, eğitim  üzeyi ve 

psikiyatrik tanı alma  urumuna göre  eğerlen irilmekte ir.  onrasın a  eğişkenler 

arasın aki ilişkiler ve  eğişkenlere yönelik regresyon analizi sonuçları alanyazın ile 

 irlikte incelenmiştir.  on kısım a ise gelecek araştırmalar için araştırmacılara 

öneriler verilerek sonlan ırılmıştır.  

5.1  ocukluk  ağı  ravmaları    resle  aşa  ıkma  ar ları ve  mu su luk 

Değişkenlerinin Demografik Ö elliklere  öre  ncelenmesi 

5.1.1  ocukluk çağı  ravmaları  eğişkeninin demografik ö elliklere göre 

incelenmesi 

El e e ilen analiz sonuçlarına göre çocukluk çağı travmaları cinsiyetler arasın a 

anlamlı  ir  arklılık göstermiştir.  insiyetler arası  ağılım incelen iğin e 

katılımcıların çocukluk çağı travmaları ölçeği toplam puanları ve  iziksel istismar, 

cinsel istismar ve duygusal ihmal alt grupları ka ınlara göre erkekler e  aha  azla 

 ulunmuştur. Duygusal  stismar ve Fiziksel  hmal alt  oyutu puanlarının cinsiyet 

 eğişkenine göre anlamlı şekil e  arklılaşma ığı  ulunmuştur. Tatar (2019)’ın 

 ulgularına göre  iziksel istismar,  uygusal ihmal alt  oyutları ve çocukluk çağı 

travmaları ölçeği toplam puanının ka ınlara göre erkekler e  aha  azla ol uğu 

sonucu yapılan araştırmanın  ulguları ile  enzerlik göstermekte ir.  ynı şekil e 

Be irhan eyoğlu (2018)’nun araştırma  ulguları  a araştırmamızın  ulgularını 

destekler niteliktedir. Zeren ve  iğerlerinin (2012) ve Bal a a (2021)’nın yaptıkları 

çalışmalar  a araştırmamızın  ulgularına paralel olarak sonuçlanmıştır. Dünya 

genelinde yapılan metaanaliz ve  ireysel tez araştırmalarının genel sonuçlarının 

(Bilir vd., 1986; Finkelhor, 1994; Glaser, 2002; D Ö, 2010) aksine araştırmamız a 

erkekler e ka ınlara göre  aha  azla çocukluk çağı travması görülmüştür. Bununla 
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birlikte erkelerin daha fazla fiziksel istismar ve ihmale maruz kalmış olmaları, kız 

çocuklarına göre  aha hareketli ve sal ırgan ol ukların an  olayı cezalan ırılmış 

ola ileceklerini  üşün ürmekte ir ( ara v ., 2004). Araştırmamız a  ikkat çeken 

 ulgular an  iri; cinsel istismarın ka ınlara göre erkekler e  aha  azla  ulunması ır. 

Literatür incelen iğin e araştırma  ulgularıyla  enzer şekil e ka ınlara göre 

erkeklerin daha fazla cinsel istismara uğra ığı gösteren çalışmaların da ol uğu 

görülmekte ir (Özen v ., 2004; Eroğul ve Türk, 2013; Bozgün ve Pek oğan, 2018). 

 raştırmamız a ulaştığımız  ulguya göre erkek katılımcıların cinsel istismar puanı 

 arklı  eğişkenler kapsamın a açıklanabilmektedir. Kız çocukları cinsel istismara 

uğra ığın a ailelerinden korktukları veya açığa çıkarmak isteme ikleri için  ışarıya 

aktarma ıkları ve bun an  olayı istismarın gizli kal ığı bilinmektedir (Ünal, 2005; 

 y oğ u ve Özsoy, 2017). Dolayısıyla ka ınların cinsel istismarı  elirtmekte 

zorlanabilecekleri ve bu durumun sonuçları etkileye ileceği göz önün e 

bulundurulabilir. Ek olarak erkek çocukların  ulun ukları sosyal çevre e  aha  azla 

hareketli ola il iği için yakınları tara ın an sözlü ve  iziksel şi  ete uğramış 

ola ilecekleri  üşünülmekte ir.  

Elde edilen bulgular sonucunda fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, 

duygusal ihmal alt  oyutu ve çocukluk çağı travmaları toplam puanları; eğitim 

 urumu  eğişkeni açısın an anlamlı  ir şekil e  arklılaşmakta ır. Bu  arklılığın 

hangi gruplar an kaynaklan ığına  akıl ığın a lise ve lisans mezunu katılımcıların 

duygusal istismar puanlarının lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek çıktığı 

görülmüştür.  lk/ortaokul ve Lise mezunu katılımcıların fiziksel ihmal puanlarının 

lisans ve lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha yüksek çıktığı görüşmüştür. 

 lk/ortaokul mezunu katılımcıların duygusal ihmal puanlarının lisans ve lisansüstü 

mezunu katılımcılar an  aha yüksek çıktığı görülmüştür.  lk/ortaokul ve lise mezunu 

katılımcıların ÇÇTÖ-toplam puanlarının da lisansüstü mezunu katılımcılar an  aha 

yüksek çıktığı saptanmıştır. Dolayısıyla  u analizlere  akıl ığın a katılımcıların 

eğitim seviyesi arttıkça fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve 

 uygusal ihmalin azal ığı çıkarımı yapıla ilir. Yapılan  ir çalışmaya göre duygusal 

istismar,  iziksel istismar,  uygusal ihmal ve toplam travma puanları eğitim seviyesi 

arttıkça azalmakta ır ve  ulgular çalışmamızı  estekler nitelikte ir (Tatar, 2019). 

 utlutürk (2021)’ün araştırma  ulgularına göre  iziksel istismar puanının okur-yazar 

olmayan ve ortaokul mezunların a  aha  azla ol uğu görülmekte ir.  onuçlara 
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 akıl ığın a eğitim  üzeyi azal ıkça travma puanlarındaki artış, kişinin  üşük eğitim 

seviyesi ve  üşük sosyoekonomik  üzeyin ol uğu ortam a yetişmesi ile 

yorumlanabilir. Bu ortam a  üyüyen  irey, çocuk yetiştirme konusun a yeterli 

 ilgiye sahip olmayan e eveynler tara ın an  ilinçsiz  avranışlara maruz 

kalabilmektedir.  

Yapılan analizler sonucun a çocukluk çağı travma puanı ve alt  oyutlarının 

psikiyatrik tanı alma  urumuna göre anlamlı  üzey e  arklılaştığı görülmekte ir. 

Psikiyatrik tanı alan katılımcıların Fiziksel  stismar, Duygusal  stismar, Fiziksel 

 hmal, Duygusal  hmal,  insel  stismar  alt  oyutu ve ÇÇTÖ-toplam puanlarının 

psikiyatrik tanı almayan katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. 

Çalışmanın sonuçlarına paralel şekil e sonuçlanan  iğer çalışmada da çocukluk çağı 

travmaları psikiyatrik tanı alma  urumu ile ilişkili  ulunmuştur (Demirkapı, 2013). 

Başka  ir çalışma a  uygusal istismar ile psikiyatrik tanının ilişkili ol uğu 

görülmekte ir (Türkgil, 2021).  lanyazına  akıl ığın a çalışmamızın  ulguları 

literatür sonuçları ile desteklenir nitelikte ir. Çocukluk çağı travmalarına maruz 

kalan  ireylerin uzun  önem e anksiyete,  epresi   ozukluklar, kişilik  ozuklukları, 

alkol ve ma  e  ağımlılığı  yaşama ve intihara meyilli olma risklerinin daha fazla 

ol uğu söylenmekte ir (Lewis, 1992; Hart v ., 2002; Gökler, 2002).  raştırma 

 ulguları  ikkate alın ığın a erken  önem e travmaya maruz kalmış  ireylerin ileri 

 önemler e psikiyatrik tanı ala ileceği söylene ilir. Çocukluk çağı travmaları 

yaşayan  ireyler uzun  önem e stresi algılamada, yönetme e ve  uygularını 

 üzenleme e zorlan ıkları için psikiyatrik tanı oluşması muhtemel ir.  

5.1.2   resle başa çıkma  ar ları  eğişkeninin  emografik ö elliklere göre 

incelenmesi 

Çalışmamız a stresle  aşa çıkma alt  oyutların an olan iyimser yaklaşım ve sosyal 

 esteğe  aşvurma puanları cinsiyet  eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e 

 arklılaşmakta ır. Erkek katılımcıların iyimser yaklaşım alt  oyut puanları ka ın 

katılımcılara göre  aha yüksek çıkmıştır.  a ın katılımcıların sosyal desteğe 

başvurma alt  oyut puanlarının erkek katılımcılar an  aha yüksek ol uğu 

saptanmıştır.  raştırmamıza paralel olarak  ılıçarslan (2021) yaptığı araştırma a 

iyimser yaklaşım tarzını erkeklerin  aha  azla kullan ığını; sosyal  estek arama 

tarzını ise ka ınların  aha  azla kullan ığını  ulmuştur. Durmuş ve Tezer (2001)  e 
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iyimser yaklaşım tarzının erkeklerin ka ınlara göre  aha fazla kullan ıklarını 

 ulmuştur. Yapılan  iğer araştırma a da araştırmamıza paralel olarak stresle  aşa 

çıkma  içimi olarak ka ınların  aha  azla sosyal  esteğe  aşvur ukları görülmüştür 

( şcı v ., 2015).  raştırmamız a sonuç olarak erkeklerin pro lem o aklı  aşa çıkma 

yaklaşımını kullan ığı, ka ınların ise  uygu o aklı  aşa çıkma yaklaşımını 

kullan ığı bilinmektedir. Bununla birlikte araştırma  ulgularında  arklı sonuçların 

çıktığı araştırmalar  a mevcuttur (Abay, 2017; Ay, 2018; Öztürk, 2021). 

Bulgularımız an hareketle stres kaynakları ve kişilik özelliklerin eki  arklılıklar gi i 

pek çok  eğişken sonucu  eğiştire ilmekte ir. Bununla  irlikte ka ınların stres 

verici  urumu  aha tehlikeli ve zorlayıcı olarak algılaya il iği ve  uygu o aklı  aşa 

çıkma yaklaşım tarzını kullan ığı ( ahin ve Durak, 1995); erkeklerin ise zorlayıcı 

durumlarda problem o aklı yaklaşmaya meyilli ola ileceği  üşünülmekte ir. 

Cinsiyet  aktörünün stresle  aşa çıkma tarzların a etkili ve önemli  ir  eğişken 

ol uğu görülmekte ir. Dolayısıyla çıkan sonuçların  a litetüre  ir kazanım ol uğu 

 üşünülmekte ir.  

Çalışmamız a stresle  aşa çıkma tarzları alt boyutların an iyimser yaklaşım, çaresiz 

yaklaşım,  oyun eğici yaklaşım puanlarının eğitim  urumu  eğişkenine göre anlamlı 

 üzey e  arklılaştığı görülmüştür. Bu  arklılığın hangi gruplar an kaynaklan ığının 

analizine  akıl ığın a problem o aklı  aşa çıkma alt  oyutların an olan iyimser 

yaklaşım puanı lise mezunu katılımcılar a, lisans mezunu katılımcılara göre daha 

yüksek  ulunmuştur. Duygu o aklı  aşa çıkma alt  oyutların an  oyun eğici 

yaklaşım puanı ilk/ortaokul mezunu katılımcılar a, lise,lisans ve lisansüstü mezunu 

katılımcılar an  aha yüksek  ulunmuştur. Yüksel (2013)’in ka ın katılımcılarla 

yaptığı araştırma  ulgularına göre araştırmamıza paralel olarak eğitim  üzeyi  üşük 

olan ka ın katılımcılar a  aha  azla çaresiz yaklaşım kullanıl ığı görülmüştür. 

Yapılan  aşka  ir araştırma a da ilköğretim eğitim  üzeyin e olan katılımcılar a 

 oyun eğici yaklaşım tarzı lise ve üzeri eğitim  üzeyin e olan katılımcılar an  aha 

yüksek  ulunmuştur (Dağlar ve Nur, 2014). Bu bilgiler ışığın a eğitim seviyesi 

 üşük olan kişilerin  uygu o aklı  aşa çıkma yaklaşım tarzını  aha  azla kullanıyor 

olması  eklenilen  ir sonuç olarak görülmekte ir. Eğitim seviyesi  üşük olan  ireyin 

 elirli imkanlara ulaşıla ilirliği de daha zor olabilmektedir.  ağlık, ekonomi, eğitim 

v . gi i  urumlar a ulaşıla ilirlik kısıtla ıkça  irey zorluklarla  aşa çıkarken çaresiz 
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ve  oyun eğici yaklaşıma daha yatkın olmakta ır.  onuç olarak eğitim seviyesi 

arttıkça  ireyin ulaşıla ilirliği ve sorunlarla  aşa çıka ilme  üzeyi  e artmakta ır.  

Çalışmanın sonucun a stresle  aşa çıkma tarzları alt  oyutların an ken ine güvenli 

yaklaşım, iyimser yaklaşım ve çaresiz yaklaşım puanları psikiyatrik tanı alma 

 eğişkeni açısın an anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. Psikiyatrik tanı alan 

katılımcıların çaresiz yaklaşım alt  oyutu psikiyatrik tanı almayan katılımcılar an 

 aha yüksek ol uğu görülmüştür. Psikiyatrik tanı almayan katılımcıların kendine 

güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım alt  oyutu puanlarının psikiyatrik tanı alan 

katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. Yapılan  ir araştırmanın sonuçları 

 a araştırmamıza paralel olarak iyimser ve ken ine güvenli yaklaşımı kullanımının 

psikiyatrik tanı almayan katılımcılar a  aha  azla ol uğunu; çaresiz yaklaşımı 

kullanımının ise tanı alan katılımcılar a  aha  azla  ulun uğunu göstermiştir 

(Öztürk, 2021).  ynı şekil e  ömür(2018)’ün yaptığı araştırma  ulgularının  a aynı 

sonucu ver iği görülmüştür.  lanyazın incelen iğin e çıkan sonuçların 

araştırmamızın  ulgularını  estekle iği görülmekte ir. Ek olarak  ahin ve Durak 

(1995) yaptıkları çalışma a psikiyatrik tanılar an özellikle  epresyon ve kaygının 

bireylerin kullan ıkları iyimser ve ken ine güvenli yaklaşım ile negatif ilişki e 

ol uğunu; çaresiz yaklaşım ile poziti  ilişki e ol uğunu bulmuşlar ır. Dolayısıyla 

stresle  aşa çıkma a işlevsiz yaklaşım tarzlarının   epresyon ve kaygıyla ilişkili 

ol uğu yapılan çalışmalarla desteklenmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984;  ahin ve 

Durak, 1995; Dağlar ve Nur, 2014). Psikiyatrik tanı alan bireylerin stres kaynaklı 

durumları  aha  azla stresli algıla ıkları ve  ununla  era er işlevsiz olan  uygu 

o aklı  aşa çıkma tarzlarını  aha  azla kullan ıkları söylene ilir.  

5.1.3 Umutsuzluk  eğişkeninin  emografik ö elliklere göre incelenmesi 

Analiz sonuçlarına göre umutsuzluk toplam puanı ve alt  oyutların an motivasyon 

kay ı ve umut puanları cinsiyet  eğişkenine göre anlamlı  üzey e  arklılaşmakta ır. 

Erkek katılımcıların motivasyon kay ı ve umut alt boyutu ile umutsuzluk toplam 

puanlarının ka ın katılımcılar an  aha yüksek ol uğu saptanmıştır.  raştırma 

sonuçlarına paralel şekil e erkeklerin umutsuzluk  üzeylerinin ka ınlarınkine göre 

 aha yüksek ol uğuna ilişkin sonuçlar alanyazın a mevcuttur (Özmen v ., 2008; 

 ngı, 2018; Tanlı, 2019; Yılmaz, 2019).  raştırma  ulgularımız a çıkan sonuca 

göre, ka ın katılımcıların sosyal  estek arama tarzını kullanıyor olmalarının onları 
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umutsuzluğa karşı koru uğu söylene ilir. Ek olarak erkek katılımcıların ekonomik 

sorumluluğu  aha  azla üstlenme rolüne gire il iği ve sonuç olarak umutsuz 

hissetmeye yatkın olmaları ihtimallerimizden den biridir.  

Çalışmamız a Beck  mutsuzluk Ölçeği alt  oyutların an motivasyon kay ı 

puanlarının eğitim  urumu  eğişkenine göre anlamlı  üzey e  arklılaştığı 

görülmüştür. Bu  arklılığın hangi gruplar an kaynaklan ığını anlamak için analiz 

yapıl ığın a motivasyon kay ı alt  oyut puanlarının  lk/ rtaokul  üzeyin e eğitim 

görmüş katılımcılarda, lisans ve lisansüstü  üzey e eğitim görmüş katılımcılara göre 

 aha yüksek ol uğu görülmüştür. Literatür sonuçlarına göre eğitim  üzeyinin 

azalması sonucun a umutsuzluk ve alt  oyut puanlarının artması beklenen bir 

sonuçtur.  lgili alanyazın incelen iğin e Durukan (2015) ve Durak ve Pala ıyıkoğlu 

(1994)’nun araştırma sonuçlarının  u sonucu  estekle iği görülmekte ir. Her iki 

araştırma sonucun a  a ilkokul mezunu  ireylerin umutsuzluk  üzeyi  iğer eğitim 

 üzeylerin en mezun katılımcılara göre  aha  azla çıkmıştır. Bununla birlikte Erdem 

(2015) ‘in çalışma ve kontrol gru uyla yaptığı araştırmasın a çalışma gru un a 

eğitim  üzeyi ve umutsuzluk alt  oyutların an  uygu ve  eklentiler arasın a anlamlı 

 ir ilişki saptanmıştır. Tüm  u  ilgiler ışığın a  ireylerin eğitim  üzeylerinin  üşük 

seviye e olması sonucun a sosyoekonomik  üzeylerinin de  üşük ola ileceği 

ihtimalinin ol uğu ve  ununla  irlikte rahat  ir şekil e yaşama konusunda 

zorlan ıkları varsayılarak umutsuz hissedebilecekleri  üşünüle ilir. 

 naliz sonucun a umutsuzluk toplam puanı ve alt  oyutlarının psikiyatrik tanı alma 

 eğişkenine göre anlamlı  üzey e  arklılaştığı görülmekte ir. Psikiyatrik tanı alan 

katılımcıların umutsuzluk puanı ve alt  oyut puanlarının psikiyatrik tanı almayan 

katılımcılar an  aha yüksek ol uğu görülmüştür. Bu sonucu  estekleyen araştırmalar 

arasın a Tanlı (2019) ve Öztürk (2021) ‘ün araştırmaları psikiyatrik tanı alan 

katılımcılar a umutsuzluk  üzeylerinin  aha  azla ol uğunu göstermiştir. 

Umutsuzluğun psikiyatrik tanı  ağlamın a depresyon, anksiyete ve intihar ile ilişkili 

ol uğu  a  ilinmekte ir. Beck (1967)  u  ağlam a  epresyon hastalarının geleceği 

olumsuz  ir  akış açısıyla gör üğünü  elirtmiştir. Depresyon için temel ele alınacak 

problem umutsuzluktur (Melges, 1969). Özmen ve arka aşları (2008), Çetinler( 

2017) ve Bayraktar (2021)’ın araştırmaların a da  epresyon ile umutsuzluğun pozitif 

yönlü korele ol uğu görülmekte ir.  yrıca  çaroğlu (2013) ve Mutlu (2015)’nun 

araştırmaların a ise umutsuzluğun anksiyete ile ilişkili ol uğu saptanmıştır. Başka 



70 

 ir araştırma a ise intihar teşe  üsün e  ulunan kişiler e intiharın umutsuzluk ile 

ilişkili ola il iği görülmüştür ( etzel, 1976; akt., Dil az ve Seber, 1993).  onuç 

olarak yaşamın herhangi  ir  önemin e psikiyatrik tanı alan  ireylerde umutsuzluk 

 uygusunun yüksek ola ileceği söylene ilir.  

5.2  ocukluk  ağı  ravmaları    resle  aşa  ıkma  ar ları ve Umutsuzluk 

 eğişkenlerinin  orelasyon  eğerleri ve  egresyon  çısın an  ncelenmesi 

 raştırmanın sonucun a çocukluk çağı travmaları ile pro lem o aklı  aşa çıkma 

tarzları (ken ine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma) ve 

 uygu o aklı  aşa çıkma tarzları (çaresiz yaklaşım,  oyun eğici yaklaşım)  arasın a 

istatistiksel  içim e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. Çocukluk çağı travmaları ile 

stresle  aşa çıkma tarzlarının alt  oyutları olan ken ine güvenli yaklaşım, iyimser 

yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma arasın a negatif yön e anlamlı  ir ilişkinin 

ol uğu görülmüştür. Çocukluk çağı travmaları ile  uygu o aklı  aşa çıkma 

tarzlarının alt  oyutların an çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım arasın a 

poziti  yön e  ir ilişki  ulunmuştur. Dolayısıyla  u sonuca göre çocukluk çağı 

travmaları arttıkça pro lem o aklı  aşa çıkma tarzlarının azal ığı;  uygu o aklı  aşa 

çıkma tarzlarının ise arttığı söylene ilir. Çocukluk çağı travmalarının bireylerin 

stresle  aşa çıkarken akti   ir şekil e problem çözme yetilerinin zayı lamasına ne en 

ol uğu  ilinmekte ir. Travmaya maruz kalmış kişiler pro lemi çözmek için  aşa 

çıkma yolları  ulurken zorlanmakta ve  olayısıyla  uygu o aklı  aşa çıkma tarzları 

kullanmakta ırlar (Ornstein, 1981; Filipas ve Ullman, 2006; akt., Dülger, 2019). 

Yapılmış  ir araştırma a üniversite öğrencilerinin çocukluk çağı travmaları ile stresle 

 aşa çıkma tarzları alt  oyutları arasın aki ilişki ayrı ayrı incelen iğin e cinsel 

istismar ve  iziksel istismarın ken ine güvenli yaklaşım ve iyimser yaklaşım ile 

 üşük  üzey e negati  yönlü anlamlı  ir ilişkide ol uğu görülmekte ir (Turan, 

2021). May a (2020)’nın çocukluk çağı travmalarının erken  önem şemalar ve 

stresle  aşa çıkma tarzına etkisini incele iği araştırma a  iğer araştırma an hareketle 

 eklenen sonucun aksine ken ine güvenli yaklaşım ile  uygusal ihmal arasın a 

poziti  yönlü anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. Yine  enzer şekil e  iziksel ihmal ve 

duygusal ihmal ile stresle  aşa çıkma alt  oyutların an iyimser yaklaşım arasın a 

poziti  anlamlı  ir ilişki saptanmıştır. Diğer  ir alt  oyut olan çaresiz yaklaşım ile 

 uygusal istismar arasın a  a poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. Genel 
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olarak  akıl ığın a çalışmaların sonuçları araştırmamızın  ulgularını  estekler 

niteliktedir.  onuç olarak araştırmamızın sonucunda çocukluk çağın a istismar 

 eneyimi geçirmiş  ireylerin bir pro lem ile karşılaştıkların a  uygu o aklı  aşa 

çıkma yaklaşımlarını kullan ıkları ve pasi   ir şekil e  uygusal tepki ile stresin 

olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik girişimler e  ulun ukları söylene ilir.  

Mevcut araştırmanın sonucuna göre çocukluk çağı travması ve alt  oyutları ile 

umutsuzluk arasın a istatistiksel olarak anlamlı ve poziti  yön e  ir ilişki 

 ulunmuştur. Literatür incelemesin e yapılan  ir araştırma a çocukluk çağı 

travmaları ile umutsuzluğun poziti  yönlü ilişki e ol uğu görülmekte ir (Türkgil, 

2021). Bireylerin umut  uygusunun oluşmasın a çocukluk çağı  eneyimlerinin 

etkisinin önemli ol uğu  ilinmekte ir. Hayata  air olumsuz inançlar ve  ununla 

 era er umutsuzluk  uygusu yoğun stres verici olaylar an sonra gelişe ilmekte ir. 

Çocukluk çağı örselenmeleri/travmaları çocuğun henüz hayatı anlamlan ırmaya 

çalışırken  u ça ayı engelleyerek hayata umutsuz  akmasına ne en ola ilmektedir 

(Hankin, 2005; Yerlikaya, 2006; Bayraktar, 2012). Bununla  irlikte çocukluk çağı 

travmaları yaşamış  ireyin umutsuzluk  üzeyinin yüksek ol uğu ve beraberinde 

intihar riskine yatkın ol uğu da söylene ilir. Özmenler ve Bozkurt (2006) intihar 

riskinde umutsuzluğun etkili ola ileceğini belirtmektedir. Bu  ağlam a çocukluk 

çağı ile intihar arasın aki ilişkinin araştırıl ığı araştırmalar  a mevcuttur (McHolm 

vd., 2003; Gibb vd., 2005; Örsel v ., 2011; Erol vd., 2013).  raştırmalar sonucun a 

çocukluk çağı travmaları ile intiharın ilişkili ol uğu ve umutsuzluğun da kaynaklık 

e e il iği görülmekte ir. Öte yan an çocukluk çağı travmaları ile  irlikte 

umutsuzluğun psikolo ik belirtiler üzerin e etkili ol uğu  a araştırmalarca 

kanıtlanmıştır (Çakar v ., 2018). Çakar ve arka aşlarının (2018) psikolo ik  anışman 

a aylarıyla yaptıkları araştırma a çocukluk çağı travmaları ve umutsuzluğun 

psikolo ik  elirtileri yor a ığı görülmüştür. Çocukluk çağı travmaları ve umutsuzluk 

ile  azı psikolo ik  elirtiler arasın a poziti  yön e anlamlı  ir ilişki  ulunmuştur. 

ÇÇT ve umutsuzluk  irlikte psikolo ik  elirtileri %39  üzeyin e yor amıştır. 

Araştırma sonucunun  iğer sonucuna göre  e çocukluk çağı travmalarının  ireylerin 

umutsuzluk  üzeylerini artır ığı  a söylene ilmekte ir. Tüm  u  ilgiler ışığın a 

araştırma sonuçlarının araştırmamızı  estekler nitelikte ol uğu görülmekte ir. 

Dolayısıyla çocukluk çağı travmalarına maruz kalmış  ireylerin umut duygusunda 
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ze elenmeler ol uğu ve  u ze elenme yüzün en hayata umutsuz  akış açısıyla 

baktığı sonucuna ulaşıla ilir.  

 raştırma  ulgularına göre umutsuzluk ile pro lem o aklı  aşa çıkma tarzları ve 

 uygu o aklı  aşa çıkma tarzları arasın a istatistiksel olarak anlamlı  ir ilişki 

 ulunmuştur.  mutsuzluk ile stresle  aşa çıkma tarzlarının alt  oyutları olan ken ine 

güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal  esteğe  aşvurma arasın a negati  

yön e anlamlı  ir ilişkinin ol uğu saptanmıştır. Umutsuzluk ile  uygu o aklı  aşa 

çıkma tarzlarının alt  oyutların an çaresiz yaklaşım ve  oyun eğici yaklaşım 

arasın a poziti  yön e  ir ilişki  ulunmuştur. Umutsuz olan birey stres verici bir 

teh it unsuruyla karşılaştığın a sorunları çözme e yetersiz kala ilir ve  aşa çıkma 

yöntemleri  ulmakta zorlana ilir. Dolayısıyla  aşa çıkamayan  ireyin umutsuzluğu 

 a  u  oğrultu a artmakta ır ( rtıran ve  eker, 2020). Bun an ötürü stresle  aş 

etmeye çalışan  ireyin umutsuzluk hissettiğin e  uygu o aklı  aşa çıkma  içimi 

kullanması  eklenmekte ir. Litetatür incelemesi sonucu umutsuzluk hisse en 

bireylerin pro lemlerle  aşa çıkma a sorun yaşa ığını gösteren çalışmaların mevcut 

ol uğu görülmekte ir (Elliott ve Frude, 2001; Erdem, 2015; Abay, 2017; Doğan ve 

ark., 2021).  Stresle başa çıkma a sorun yaşayan  ireylerin umutsuzluk  üzeylerinin 

yüksek ve intihara yatkın ola ileceği  üşünülmekte ir. Bu  ağlam a yapılan  ir 

araştırma a intihara teşe  üs etmiş  ireylerin çoğunlukla  uygu o aklı  aşa çıkma 

 içimlerin en kaçınma yaklaşımını kullan ığı görülmüştür. Bunlarla  era er 

umutsuzluk  üzeyinin  e yüksek ol uğu saptanmıştır (E war s ve Hol en, 2003). 

 tresle  aşa çıkmaya çalışan  irey için sosyal  esteğin  ireyin zorlukları aşmasın a 

ve pro lemlerle  aşa çıkmasın a katkı a  ulun uğu görülmüştür ( ara ağ, 2009). 

 işinin çevresin en gör üğü  estekleyici ilişki  içimleri stresin vermiş ol uğu kötü 

etkiler en korumakta ve umutsuzluk hissettiğin e  e  aş etme  içimlerini 

güçlen irmekte ir ( orias, 1989;  ollins v ., 1993). Yapılan  ir araştırma a sığınma 

evin e kalan ka ınlarda algılanan sosyal  estek ve stresle  aşa çıkma tarzları ve 

umutsuzluk arasın aki ilişkiye  akılmıştır.  raştırmanın sonuçlarına göre algılanan 

sosyal  estek ile umut  üzeyleri arasın a  üşük  üzey e poziti  ve anlamlı  ir ilişki 

saptanmıştır (Bınar, 2011).  Bu  ağlam a araştırma sonucumuzun literatür sonuçları 

ile paralellik göster iği görülmekte ir. Dolayısıyla pro lemlere  uygu o aklı 

yaklaşan  ireylerin umutsuzluğa  aha yatkın ol uğu, pro lemlerle etkili  aşa çıkan 

bireylerin ise umut  üzeylerinin  aha yüksek ol uğu söylene ilir.  
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 raştırmanın son analiz kısmın a çocukluk çağı travmalarının stresle  aşa çıkma 

tarzları ve umutsuzluk üzerine etkisi analiz e ilmiştir. Mevcut araştırma sonuçlarına 

göre ÇÇT alt  oyutları olan  uygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarının  BÇT alt 

 oyutların an ken ine güvenli yaklaşımı negati  yön e yor a ığı görülmekte ir. 

Çocukluk  önemin e  uygusal ihmal ve cinsel istismar yaşayan  ireylerin 

yetişkinlikte stresle  aşa çıkarken ken ine güvenli yaklaşımı  enimsemeyecekleri 

söylene ilir.  ÇÇT alt  oyutların an  uygusal ihmal ve  uygusal istismarın iyimser 

yaklaşımı negati  yön e yor a ığı  ulunmuştur. Literatüre göre sonuçların  u şekil e 

olması  eklenmekte ir  akat  ir çalışma a her iki sonucun da poziti  yor ayıcı 

çıktığı da görülmekte ir. Yapılan  ir araştırma a ÇÇT alt  oyutlarının araştırma 

 ulgularımızın aksine ken ine güvenli ve iyimser yaklaşımı poziti  şekil e yor a ığı 

görülmüştür (Mayda, 2020).  raştırmamız a sosyal  esteğe  aşvurma alt boyutu 

yor ayıcısının fiziksel ihmal çıktığı görülmüştür. Bu sonuca göre  iziksel ihmal 

sosyal  esteğe  aşvurma alt  oyutunu negati  yön e yor amakta ır. Fiziksel ihmale 

maruz kalmış  ireylerin sosyal  esteğe  aşvurma konusunda yetersiz etkileşim e 

kal ığı yorumu yapıla ilir. Duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve 

 uygusal ihmal; çaresiz yaklaşımı poziti  yön e yor amakta ır. Bu sonuca göre 

yukarı a  elirtilen çocukluk çağı travmalarına maruz kalmış  ireylerin yetişkinlikte 

stresle karşılaştığın a çaresiz yaklaşımı  enimseyeceği çıkarımı yapıla ilir. Mayda 

(2020)’nın çalışmasın a  a  una  enzer sonucun çıktığı görülmekte ir. Son olarak 

duygusal ihmal ve cinsel istismarın  oyun eğici yaklaşımı poziti  yön e yor a ığı 

saptanmıştır. Duygusal ihmal ve cinsel istismar geçirmiş  ireylerin yetişkinlikte 

 oyun eğici  ir yaklaşım a ol uğu görülmekte ir. Duygusal ihmale maruz kalmış 

 ireyler  akım veren en ihmal e ici  avranışlara maruz kalmakta ır. Duygusal 

bakım ve  esteğin sağlanmaması, ihtiyaçlara karşılık verilmemesi, çocuğun 

onaylanmaması ve  uygusal ilginin verilmemesi  uygusal ihmal ir. Bu ihtiyaçları 

karşılanmamış  ireylerin ken ilerini savunmasız, sorunları yönetme e yetersiz 

hissetmeleri ve stres verici uyaranla karşılaştığın a çaresiz ve  oyun eğici 

yaklaşmaları  eklenmekte ir.  raştırmamızın  ulguları  a  unu  estekler 

niteliktedir. Ek olarak literatüre  akıl ığın a çocukluk çağı travmalarının stresle  aşa 

çıkma tarzlarını yor ayıcılığı araştırmalarda sınırlı kalmıştır. Bu  akım an mevcut 

araştırmamızın sonuçlarının litetatüre katkı a  ulunacağı  üşünülmekte ir. 
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Çocukluk çağı travmalarının umutsuzluk üzerindeki etkisine  akıl ığın a  uygusal 

ihmal ve  iziksel istismarın umutsuzluğu poziti  yön e yor a ığı görülmekte ir. 

 raştırmamızın sonucuna göre ÇÇT maruz kalmış  ireylerin umutsuzluğa yatkın 

ol uğu  üşünülmekte ir. Çocukluğunda travmatik  uruma maruz kalmış  ireyin 

yetişkin  önem e herhangi  ir sorun karşısın a umutsuzluğa kapılması  eklenen bir 

 urum olarak görülmekte ir. Çocukluk  önemi kötü yaşantılar ileri  önem e bireyin 

umutsuzluğa olan yatkınlığını artırarak uzun süreli etkiler yaratmakta ır (Haatainen 

v ., 2003). Ek olarak yapılmış  ir çalışma a  uygusal istismar yaşantılarının 

umutsuzluğu yüksek  üzey e yor a ığı görülmüştür ( ourtney, 2007). Çocukluk 

travmalarının sıklığı ve umutsuzluğa olan etkisi, ileri  önem e sağlık sektörün e ilk 

 asamak önleyici çalışmalar açısın an önem arz etmekte ir. 
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6.          Ö         

6.1  raş ırmanın  ınırlılıkları ve Öneriler 

 raştırmanın örneklemini uygun örnekleme yöntemiyle seçilen 18-65 yaş arasın aki 

364 katılımcı oluşturmakta ır.  raştırmaya dahil edilen 364 veri, araştırmanın evreni 

temsil etmesi açısın an araştırmanın sınırlılığını oluşturmakta ır. Örneklem 

yapısın aki  iğer  ir etmen ise ka ın ve erkek eşitsizliğinin varlığı ır. Çalışmanın 

%63,2’ sinin ka ın katılımcılar an oluşması çalışmanın sınırlılıkları arasın a 

 ulunmakta ır.  a ın ve erkek katılımcı sayısın aki eşitsizlik  ulguların 

sonuçların a  arklılıklara se ep ola ilmekte ir.  atılımcıların eğitim seviyesinin 

 üyük  ir çoğunluğunun (%54,1) lisans  üzeyin e olması  a araştırmanın sınırlılığı 

olarak  üşünüle ilir. Bunlar an ötürü gelecek çalışmalar a örneklem sayısı daha 

 azla tutulup ka ın ve erkek  engesi sağlan ığın a araştırma sonuçların aki 

sınırlılığın azalacağı  üşünülmekte ir. Çalışma aki  eğişkenler açısın an ka ın ve 

erkek eşitliğinin olmasının araştırma sonuçların a  arklılık yaratacağı 

varsayılmakta ır. 

Mevcut araştırmamız kesitsel  ir çalışma ır ve  olayısıyla çocukluk çağı travmatik 

yaşantılar  ireylerin geçmişe yönelik  eğerlen irmelerin en oluşmakta ır. Bu 

 eğerlen irmeler çocukluktan iti aren etkisini yitirme veya tam ve  oğru  ir 

 eğerlen irme olmama ihtimalinden  olayı araştırmanın sınırlılığını oluşturmakta ır. 

Gelecek çalışmalar a araştırmanın sonuçlarını etkileye ileceğin en ötürü  u ihtimal 

göz önün e tutulmalı ır. Bellek hatalarının ola ileceği  ilinerek tez süreci 

yürütülmeli ir. Çocukluk çağı travmalarının ele alın ığı benzer çalışmalar a 

sınırlılığın  üşük  üzey e tutulması a ına araştırma sadece ergenlerle veya üniversite 

öğrencileriyle yapıla ilir.  

 raştırma a veri toplama araçları olarak Demogra ik Bilgi Formu (DBF), Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ),  tresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ( BTÖ) ve 

Beck  mutsuzluk Ölçeği (B Ö) kullanılmıştır.  ullanılan bu ölçüm araçları öz 

 il irim ölçekleri olarak bilinmektedir. Öz  il irim niteliğin e olan  u ölçüm araçları 
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geçerli olan kavramları ölçmektedir.  atılımcıların cevapları ölçekleri nasıl 

algıla ığıyla sınırlı kalmakta ve  olayısıyla yanlı olabilmektedir. Bunlara ek olarak 

katılımcıların  azı  urumların gizli kalması için gerçekçi cevaplamama olasılığı da 

evreni temsil etmesi açısın an sınırlılık yaratmakta ır.  

 raştırmanın veri toplama sürecinde Covid-19 pandemisinin yaşanıyor olmasın an 

ötürü katılımcıların sürecin koşulların an etkilene ileceği göz önün e 

 ulun urulmalı ır. Pan emi sürecin e karantina  önemiyle izolasyon geçirmiş 

bireylerin iletişim ve etkileşim en uzak kal ığı  ilin iğin en ötürü  uygusal olarak 

etkilenebilecekleri  üşünülmekte ir. Bu süreçte  ireylerin umutsuzluk  üzeyi 

artabilir. Dolayısıyla  ireyin vermiş ol uğu yanıtlar etkilenme  üzeyiyle  irlikte 

araştırmanın sınırlılığı olarak  üşünüle ilir.  
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EKLER 

Ek-A: Etik Kurul Onay Formu 
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Ek-B:  ilgilen irilmiş  nam Formu 

Değerli  atılımcı, 

Bu çalışma Dr. Öğr. Üyesi Nurgül Yavuzer  anışmanlığın a  stan ul Ge ik 

Üniversitesi  linik Psikolo i Yüksek Lisans Programı öğrencisi Nur Gizem Tuna 

tara ın an yüksek lisans tez araştırması kapsamın a yürütülmekte ir.  raştırmanın 

amacı yetişkin  ireyler e çocukluk çağı travmaları, stresle  aşa çıkma tarzları ve 

umutsuzluk  üzeyleri arasın aki ilişkinin incelenmesi ir. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına  ayanmakta ır.  raştırmaya katıla ilmeniz 

için "18-65 yaş" arasın a olmanız gerekmekte ir.  nkette kimliğinizin 

 elirlene ileceği herhangi  ir  ilgi istenmemekte ir.  sminiz veya herhangi  ir 

kimlik  ilginiz alınmamakta ır.  er iğiniz cevaplar yalnızca araştırma için 

kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Çalışmanın amacına ulaşması için siz en istenen, 

 ütün soruları okuyup sizin için uygun olan ceva ı işaretlemeniz ir.  raştırmanın 

güvenilirliği için soruları  oş  ırakma an  ol urmanız önem taşımakta ır.  

Formların  ol urulması yaklaşık 15  akika sürmekte ir. Bu  ormu okuyup aşağı a 

göreceğiniz kutuyu işaretlemeniz araştırmaya katılmayı ka ul ettiğiniz anlamına 

gelmekte ir.  raştırma sorularına  evam etmek istemezseniz  ile iğiniz zaman 

çalışma an ayrıla ilirsiniz.  raştırmaya  air  aha  azla  ilgi almak isterseniz 

………………………… ile iletişime geçe ilirsiniz.  

 atkılarınız için teşekkür e eriz. 

 artları oku um ve ka ul ediyorum.  

Psikolog Nur Gizem Tuna 



94 

EK-C:  işisel  ilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz: 

 a ın ( ) Erkek ( ) 

2. Eğitim Düzeyiniz: 

 lkokul ( )  rtaokul ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Yüksek Lisans/ Doktora ( ) 

3. Medeni Durumunuz: 

Evli ( ) Bekar( ) Boşanmış/ Dul( ) 

4. Çalışma Durumunuz: 

Evet ( ) Hayır ( ) 

5.  ylık  rtalama Gelir Düzeyiniz : 

2999 TLve  ltı() 3000-4499 TL() 4500-6999TL() 7000TL ve Üstü( ) 

6.  nneniz Yaşıyor mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

7. Ba anız Yaşıyor mu ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

8. Geçmişte psikolo ik  ir  estek al ınız mı? 

Evet ()Hayır() 

9. Tanısı konmuş psikiyatrik  ir tanınız var mı? 

Evet ( ) Hayır( ) 

Üstteki yanıtınız evet ise psikiyatrik tanınızı  elirtiniz: .... 
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EK-D:  ocukluk  ağı  ravmaları Ölçeği 

 şağı a toplam 28 soru var ır ve her soru için 1' en 5'e ka ar rakamlar verilmiştir. 

Bu sorular çocukluğunuz a ve ilk gençliğiniz e (20 yaşın an önce)  aşınıza gelmiş 

ola ilecek  azı olaylar hakkın a ır. Her  ir soru için sizin  urumunuza en uygun 

olan rakamlar an  irini işaretleyiniz. Lüt en eliniz en gel iğince gerçeğe uygun 

yanıt veriniz.   

1-Hiç ir zaman 2-Nadiren 3-Zaman zaman 4- ık olarak 5-Çok sık  

 

 ocukluğum a ya  a ilk gençliğim e… 

1
-H

iç
b
ir
  
a
m
a
n
  

2
-N

a
d

ir
en

  

3
-Z

a
m

a
n

 z
a
m

a
n

  

4
- 
ık
 o
la
ra
k
  

5
- 
o
k
 s
ık
  

1. Ev e yeterli yemek olma ığın an aç kalır ım.      

2. Benim  akımımı ve güvenliğimi üstlenen 

 irinin ol uğunu  iliyor um.  

     

3.  ilem ekiler  ana “salak”, “ eceriksiz” ya  a 

“tipsiz” gi i sı atlarla seslenirler i. 

     

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 

sıklıkla sarhoş olur ya  a uyuşturucu alırlar ı. 

     

5.  ilem e önemli ve özel  iri ol uğum 

 uygusunu hissetmeme yar ımcı olan  iri var ı.  

     

6. Yırtık, sökük ya  a kirli giysiler içerisinde 

 olaşmak zorun a kalır ım.  

     

7.  evil iğimi hisse iyor um.       

8.  nne ve  a amın  enim  oğmuş olmamı 

isteme iklerini  üşünüyor um.  

     

9.  ilem en  irisi  ana öyle kötü vurmuştu ki 

 oktora ya  a hastaneye gitmem gerekmişti.  

     

10.  ilem e  aşka türlü olmasını iste iğim  ir 

şey yoktu.  

     

11.  ilem ekiler  ana o ka ar şi  etle 

vuruyorlar ı ki vücu um a morartı ya  a sıyrıklar 

oluyordu. 

     

12.  ayış, sopa, kor on ya  a  aşka sert  ir 

cisimle vurularak cezalan ırılıyor um.  

     

13.  ilem ekiler  ir irlerine ilgi gösterirler i.       

14.  ilem ekiler  ana kırıcı ya  a sal ırganca 

sözler söylerler i.  

     

15.  ücutça kötüye kullanılmış ol uğuma 

( övülme, itilip kakılma v .) inanıyorum.  

     

16. Çocukluğum mükemmel i.       

17. Bana o ka ar kötü vuruluyor ya  a      
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 övülüyor um ki öğretmen, komşu ya  a  ir 

 oktorun  unu  arkettiği oluyor u.  

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.       

19.  ilem ekiler ken ilerini  ir irlerine yakın 

hissederlerdi.  

     

20. Birisi  ana cinsel amaçla  okun u ya  a 

ken isine  okunmamı iste i.  

     

21.  en isi ile cinsel temas kurma ığım tak ir e 

 eni yaralamakla ya  a  enim hakkım a yalanlar 

söylemekle teh it e en  irisi var ı.  

     

22. Benim ailem  ünyanın en iyisiy i.       

23. Birisi  eni cinsel şeyler yapmaya ya  a cinsel 

şeylere  akmaya zorla ı.  

     

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.       

25. Duygusal  akım an kötüye kullanılmış 

ol uğuma (hakaret, aşağılama v .) inanıyorum. 

     

26.  htiyacım ol uğun a  eni  oktora götürecek 

 irisi var ı. 

     

27.  insel  akım an kötüye kullanılmış 

ol uğuma inanıyorum. 

     

28.  ilem  enim için  ir güç ve  estek kaynağı 

idi. 
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EK-E:   resle  aşa  ıkma  ar ları Ölçeği 

Bu ölçek kişilerin yaşamların aki sıkıntılarla ve stresle  aşa çıkmak için neler 

yaptıklarını  elirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Lüt en sizin için sıkıntı ya  a stres 

oluşturan olayları  üşünerek  u sıkıntılarımızla  aşa çıkmak için genellikle neler 

yaptığınızı hatırlayın ve aşağı aki  avranışların sizi tanımlama ya  a size uygunluk 

 erecesini işaretleyin. Herhangi  ir  avranış size uygun  eğilse %0’ın altına, çok 

uygun ise %100’ü işaretleyin. 

 ir  ıkın ım  l uğun a… 

%
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n
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a
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y
g
u
n
  
eğ
il
) 

1. Kimsenin bilmesini istemem     

2.  yimser olmaya çalışırım.     

3. Bir mucize olmasını  eklerim     

4.  layı/olayları  üyütmeyip üzerin e  urmamaya 

çalışırım. 

    

5. Başa gelen çekilir  iye  üşünürüm     

6.  akin ka ayla  üşünmeye, ö kelenmemeye 

çalışırım. 

    

7.  en imi kapana kısılmış gi i hisse erim.     

8.  layın/olayların  eğerlen irilmesini yaparken iyi 

kararı vermeye çalışırım. 

    

9. için e  ulun uğum kötü  urumu, kimsenin 

bilmesini istemem 

    

10. Ne olursa olsun  irenme ve müca ele etme 

gücünü ken im e  ulurum 
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11.  lanları ka ama takıp, sürekli  üşünmekten 

kendimi alamam. 

    

12.  en ime karşı hoşgörülü olmaya çalışırım     

13.  ş olacağına varır  iye  üşünürüm.     

14. Mutlaka  ir yol  ula ileceğime inanır,  unun için 

uğraşırım. 

    

15. Pro lemin çözümü için a ak a arım.     

16. Her şeye yeni en  aşlayacak gücü ken im e 

bulurum 

    

17. Elim en hiç ir şeyin gelmeyeceğine inanırım.     

18.  lay an /olaylar an olumlu  ir şey çıkarmaya 

çalışırım 

    

19. Her şeyin iste iğim gi i olamayacağına inanırım.     

20. Pro lemi/pro lemleri a ım a ım çözmeye 

çalışırım. 

    

21. Müca ele en vazgeçerim.     

22.  orunun  en en kaynaklan ığını  üşünürüm.     

23. Hakkımı savuna ileceğime inanırım     

24. Olanlar karşısın a” kaderim  uymuş”  erim.     

25. “ eşke  aha güçlü  ir insan olsay ım”  iye 

 üşünürüm. 

    

26. Bir kişi olarak iyi yön e  eğiştiğimi ve 

olgunlaştığımı hisse erim 

    

27. “Benim suçum ne”  iye  üşünürüm.     

28. “Hep  enim yüzüm en ol u”  iye  üşünürüm.     

29.  orunun gerçek ne enini anlaya ilmek için 

 aşkalarına  anışırım. 

    

30. Bana  estek ola ilecek kişilerin varlığını  ilmek 

 eni rahatlatır. 
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EK-F:  eck  mu su luk Ölçeği 

 şağı a geleceğe ait  üşünceleri i a e e en  azı cümleler verilmiştir. Lüt en her  ir 

i a eyi okuyarak,  unların size ne ka ar uygun ol uğuna karar veriniz.  ize uygun 

olanlar için "Evet", uygun olmayanlar için ise "Hayır" sütununun altın aki kutuyu ( ) 

işaretleyiniz.  

             Evet       Hayır 

1.Geleceğe umut ve coşku ile  akıyorum.                                                                                                         

2.  en im ile ilgili şeyleri  üzelteme iğime göre ça alamayı  ıraksam iyi olur.                                           

3.  şler kötüye gi erken  ile her şeyin hep  öyle kalmayacağını  ilmek  eni rahatlatıyor.                       

4. Gelecek on yıl için e hayatımın nasıl olacağını hayal  ile e emiyorum.                                                   

5. Yapmayı en çok iste iğim şeyleri gerçekleştirmek için yeterli zamanım var.                                           

6. Benim için çok önemli konular a ileri e  aşarılı olacağımı umuyorum.                                                   

7. Geleceğimi karanlık görüyorum.                                                                                                                      

8. Dünya nimetlerin en sıra an  ir insan an  aha çok yararlanacağımı umuyorum.                               

9.  yi  ırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma inanmam için  e hiç ir ne en yok.           

10. Geçmiş  eneyimlerim  eni geleceğe iyi hazırla ı.                                                                                      

11. Gelecek,  enim için hoş şeyler en çok tatsızlıklarla  olu görünüyor.                                                    

12. Gerçekten özle iğim şeylere kavuşa ileceğimi ummuyorum.                                                                 

13. Geleceğe  aktığım a şim ikine oranla  aha mutlu olacağımı umuyorum.                                           

14.  şler  ir türlü  enim iste iğim gi i gitmiyor.                                                                                               

15. Geleceğe  üyük inancım var.                                                                                                                         

16.  rzu ettiğim şeyleri el e e eme iğime göre  ir şeyler istemek aptallık olur.                                      

17. Gelecekte gerçek  oyuma ulaşmam olanaksız gi i.                                                                                  

18. Gelecek  ana  ulanık ve  elirsiz görünüyor.                                                                                              

19.  ötü günler en çok, iyi günler  ekliyorum.                                                                                                

20.  ste iğim her şeyi el e etmek için ça a göstermenin gerçekten yararı yok, nasıl olsa  onu elde 

e emeyeceğim.                                                                                                                                     
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