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ÖZ

Amaç: Çocukluk çağı travmaları ve öğrenilmiş olumsuz yaşam dinamikleri-
nin yetişkinlik yaşamındaki ruhsal izlerini belirlemek, ruhsal travmayı 
analiz ve tedavi etmek klinik adli psikolojinin önemli uygulama alanların-
dan biridir. Bu çalışmada genç yetişkin olan üniversite öğrencilerinde erken 
dönem uyumsuz şema alt boyutlarının öfke duygusu, öfkenin ifade ediliş 
biçimini açıklama gücünü ortaya koymak, cinsiyete göre farklılıkları belirle-
mek ve şiddet yaşantıları hakkında bilgi toplamak amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemi Ankara ilindeki 115’i (%57,5) 
kadın, 85’i erkek (%42,5) olmak üzere toplamda 200 üniversite öğrencisin-
den oluşmaktadır. Araştırmada gönüllük esas alınıp rastgele örneklem 
yöntemi ile uygun örnekleme test bataryaları kapalı bir zarf içinde verile-
rek yüz yüze yapılmıştır. Katılımcılar, Bilgilendirilmiş Onam Formu, 
Demografik Bilgi Formu ve Young Şema Ölçeğinin yanı sıra Sürekli Öfke-
Öfke Tarz Ölçeğini tamamlamıştır. 
Bulgular: Yapılan regresyon analizleri sonucunda, sürekli öfkenin yordayı-
cısı olarak aşırı tetikte olma şema alanı ile ayrılma ve dışlanma şema alanı 
tespit edilmiştir Durumluk öfke yordayıcısının ise başkalarına yönelimlilik 
ile zedelenmiş sınırlar şema alanlarının olduğu gözlemlenmiştir. 
Zedelenmiş özerklik, ayrılma ve dışlanma ile zedelenmiş sınırlar şema 
alanları kontrol altında tutulan öfkeyi yordayan şemalar olup, dışa vurulan 
öfkenin yordayıcısı zedelenmiş özerlik, ayrılma ve dışlanma ile aşırı tetikte 
olma ve baskılama şema alanları olmuştur. İçte tutulan öfkeyi yordayan 
kavramların ise dışlanma ve ayrılma ile zedelenen sınırlar olduğu görül-
müştür. Bağımsız örneklemler t testi analizlerine göre kadın öğrencilerin 
öfke puanları erkek öğrencilerden daha düşük bulunmuştur. 
Ayrılma ve dışlanma/reddedilme, zedelenmiş sınırlar, aşırı tetikte olma ve 
baskılama/ketleme şema alan puanları ise kadınlarda daha yüksektir. Buna 
ek olarak, katılımcıların betimsel analizleri sonucunda kendine-başkalarına 
zarar verme, şiddet yaşantısı ve intihar girişim oranlarının dikkat çektiği 
belirlenmiştir.
Sonuç: Bu çalışmanın, erken dönem uyumsuz şema alanlarının öfke ifade 
ediş tarzı üzerindeki rolüne ilişkin alan yazına katkı sağlayacağı düşünül-
mektedir. Travma çalışmaları biliş ve duygular perspektifinden analiz edil-
diğinde, elde edilen sonuçların klinik ve adli psikoloji alanlarındaki önleyici 
çalışmalara destek olacağı ileri sürülebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken dönem uyumsuz şema alanları, öfke, ruh sağlığı

ABSTRACT

Objective: Identifying the psychological traces of childhood traumas and 
learned negative life dynamics in adult life along with analyzing and 
treating mental trauma are important application areas of clinical forensic 
psychology. In this study, it was aimed to reveal the power of early 
maladaptive schema sub-dimensions in explaining feelings of anger and 
ways of expressing anger, in order to determine any differences according 
to gender, and to gather information about experiences of violence in 
young adult university students.
Materials and Method: The study group of the research consisted of 200 
university students in Ankara, 115 (57.5%) female and 85 (42.5%) male. 
The research was conducted face-to-face by giving the appropriate 
sampling test batteries in a sealed envelope using the random sampling 
method on a voluntary basis. Participants were subjected to Informed 
Consent Form, Demographic Information Form, and Young Schema Scale 
as well as Trait Anger-Anger Style Scale questions.
Results: As a result of the regression analysis, it was observed that the 
predictors of trait anger were the excessive alertness schema area and the 
separation and exclusion schema area. The damaged autonomy, 
separation and exclusion, and damaged boundaries schema areas are 
schemas that predict controlled anger, and the predictors of expressed 
anger are impaired autonomy, separation and exclusion, and over-
alertness and suppression schema areas. It has been observed that the 
concepts that predict internal anger are borders damaged by exclusion 
and separation. According to independent samples t-test analysis, female 
students’ anger scores were found to be lower than male students. 
Separation and exclusion/rejection, damaged boundaries, hypervigilance, 
and suppression/inhibition schema scores were higher in females. In 
addition, as a result of the descriptive analysis of the participants, it was 
determined that the rates of self-harm, violence and suicide attempts 
were worthy of attention. 
Conclusion: It is thought that this study will contribute to the literature on 
the role of early maladaptive schema domains on anger expression. When 
trauma studies are analyzed from the perspective of cognition and 
emotions, it can be argued that the results obtained will support 
preventive studies in the fields of clinical and forensic psychology.

Keywords: Early maladaptive schema domain, anger, mental-health
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GİRİŞ

Psikoloji alan yazınında aile kavramı; yapısı, figürleri, bağlan-
ma modelleri ve gelişimsel evreler açılarından incelenmektedir. 
Çoğu zaman çocukluk çağı travmaları maruz kalınan toksik aile 
yaşantıları ileri yaşlardaki patolojilerin temeli olarak ele alın-
maktadır (1-4). Oldukça katı olan, değişime dirençli ve erken 
dönemde oluşmaya başlayan bu örüntülerin ya da şemaların, 
çocuğun çekirdek aile dinamiği içerisinde deneyimlenen trav-
malardan oluştuğu ve tetiklendiği düşünülmektedir. Bu örün-
tülerin gelişimini besleyen erken dönemde edinilen yaşam de-
neyimleri; “gereksinimlerin engellenmesi”, “travmatize etme ya 
da kurban haline gelme”, “olağanüstü anılar” ile “içselleştirme 
veya özdeşleşme” olmak üzere dört başlıkta yer almaktadır (5).

Nesne yitimi; yoksun bırakılma, istismar, kaynağını sevgiden 
alan güvenli bağlanmanın olmaması, tahmin edilen sağlıklı se-
viyeye ulaşmasını engelleyen ve direkt olarak sevgi nesnesinin 
kendisiyle yaşanan travmalar olarak tanımlanmaktadır (6). Yıkıcı 
enerjinin zamanla birikerek primitif yıkıcı eylemlere dönüşmesi 
bu tarz travmatik durumlar sonucunda gerçekleşmektedir (7). 
Bununla birlikte içinde bulunulan çevrenin etkisi, okul, arka-
daşlar, çocuğun içinde geliştiği kültür gibi diğer etkenlerin, her 
ne kadar çocuğun olgunlaşması sırasında önemli etkiye sahip 
olsalar da,  erken dönemdeki şemalar kadar katı veya değiş-
mez etkilere neden olmadığı da ileri sürülmektedir (1, 3-5). Bu 
bağlamda, anlaşılma, süreklilik ve sevgi gibi temel gereksinim-
leri engellenen çocuğun, deneyimlediği eksiklikler nedeniyle 
bırakılma/terk edilme ya da duygusal yoksunluk gibi şemalar 
geliştirebileceği belirtilmektedir. Travmatize olma durumunda, 
çocuk zarar gören ve kurban konumunda olmakta, bu duru-
mun sonucu olarak da çocuğun zihninde suistimal edilme ve 
kusurluluk gibi şemalar oluşabilmektedir. Olağanüstü yaşantılar 
deneyimlediğinde ise aileler aşırı müdahale ederek çocuğu ge-
reğinden fazla korursa, bağımlılık veya hak görme gibi şemalar 
gelişebilmektedir. İçselleştirme veya özdeşim kurma durumun-
da ise çocuk; ebeveynin sahip olduğu düşünceleri ve hisleri, 
ebeveynin kararlarını ve belirli durumlarda gösterdiği belirli tep-
kilerini, ebeveynin yaptığı eylemlerini seçerek içselleştirip bu 
kavramlarla özdeşim kurmaktadır. Örneğin, bir çocuk ebevey-
ni tarafından istismar gördüğünde bu duruma karşı koymayıp 
durumu içselleştirmezse kurban rolüne kendini kaptırabilir ve 
bunun sonucunda güvensizlik şeması geliştirebilir. Çocuk istis-
mara uğradığında eğer istismarcı ebeveyniyle özdeşim kurarsa, 
cezalandırıcılık şeması geliştirip kendisi de saldırgan ve istismar-
cı olabilmektedir (4, 8,9).

Young karşılanmamış duygusal ihtiyaçları beş temel alan içeri-
sinde gruplandırmış ve beş farklı ‘şema alanı’ altında toplam 18 
şema belirlemiştir. Aşağıdaki tabloda bu beş alanın barındırdığı 
şemalar belirtilmiştir (5).

Son dönemlerde yürütülen çalışmalarda, beyin ve duygu biyolo-
jisi üzerinde yoğunlaşan biyolojik yaklaşımların, erken dönemde 
yaşanan travmatik olayların incelenmesi amacıyla geliştirildiği 
görülmektedir. Amigdala, orbita frontal korteks ve medial fron-
tal korteks gibi beyindeki bazı alanların öfke oluşumunda görev 
aldığı gözlemlenmiştir (10-11, 14). Ayrıca, yeme bozuklukları, 

beyin travması ve doğum komplikasyonları gibi bazı durumların 
da dışarıdan kaynaklanan tetikleyiciler olarak öfkeyi etkilediği 
belirtilmektedir (11). Bunlara ek olarak, duygusal örselenme 
sırasında bilinç düzeyinde bulunan hatıraların, kortikal bölge-
leri kapsayan ve hipokampusün de içinde bulunduğu bir sistem 
tarafından aktifleştirildiği öne sürülmektedir. Aynı zamanda, 
amigdalanın aktiviteleriyle devreye giren endişe koşullanma 
mekanizmalarının, bilinçdışı anıların oluşturulmasında etkili 
olduğu ve bahsi geçen mekanizmaların, bu eylemi gerçekleş-
tirdiği esnada işlediği deneyimlerle ilgili farklı bilgi çeşitlerini de 
depoladığı belirtilmektedir (12). 

Tablo 1: Erken dönem uyumsuz şema alanları*

Şema 
Alanları Şemalar

Ayrılma 
dışlanma ve 
reddedilme

Terk edilme/İstikrarsızlık
Güvensizlik/ Suistimal edilme

Duygusal Yoksunluk
Kusurluluk/ Utanç

Sosyal izolasyon/ Yabancılaşma

Zedelenmiş 
özerklik ve 
performans

Bağımlılık/Yetersizlik
Hastalıklar ve zarar görme karşısında dayanıksızlık

Yapışıklık/Gelişmemiş benlik
Başarısızlık

Zedelenmiş 
sınırlar

Hak görme/Büyüklenmecilik
Yetersiz öz-denetim/Öz-disiplin

Başkalarına 
yönelimlilik 

Boyun eğicilik
Kendini feda

Onay Arayıcılık/ Tanınma arayıcılık

Aşırı tetikte 
olma ve 
baskılama/
Ketleme

Olumsuzluk/Karamsarlık
Duygusal baskılama/Ketleme

Yüksek standartlar/Aşırı eleştiricilik
Cezalandırıcılık/Acımasızlık

*Bu Tablo Jeffry E.Young’ın kitabından alınmıştır (5). 

Öfkenin tanımıyla ilgili alan yazın taraması yapıldığında, öfke 
hakkında tek bir tanım üzerinde anlaşmaya varılmadığı, yürü-
tülen çok sayıda araştırmada öfkenin tek bir tanım altında top-
lanmayıp farklı türleri olduğu ve çeşitli şekillerde tanımlandığı 
görülmektedir. Öfke sözcüğü psikoloji alanyazınında, “engel-
lenme, yoksun bırakılma, saldırıya maruz kalma, tehdit alma ve 
sınırlanma gibi durumlarda hissedilebilen, genelde sebep olan 
olgu veya kişiye yönelen farklı biçimlerde sonuçlanabilen yoğun 
bir “negatif duygu” olarak açıklanmaktadır (13,14). Yürütülen 
çalışmalar sonucunda, kontrol altında tutulan öfkenin, kişinin 
kendisine duyduğu saygı, dışadönüklük, zihinsel esneklik ve di-
ğer bireylere uyum sağlama alanlarında negatif yönde bir ilişkisi 
olduğu görülmüştür. Ancak öfkenin diğer ifade türleri incelen-
diğinde, bu türlerin depresyon, nevrotizm ve obsesif kompulsif 
semptomlar gibi değişkenlerle pozitif yönde bir ilişkisi olduğu 
ve aynı zamanda suça eğilim, saldırgan davranışlar sergileme, 
antisosyal tutumlar, özkıyım gibi psikopatolojik durumlara yol 
açabileceği belirtilmektedir (14-16).

Alanyazında bireyin tutumlarının direkt olarak şemaların bir 
yansıması biçiminde görülmediğine dikkat çekilmektedir. Teori-
de şemaların davranışları güdüleyebildiği, fakat bu davranışların 
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herhangi bir şemanın bütünleyicisi/parçası olarak görülmek zo-
runda olmadığı da ifade edilmektedir. Şemaları oluşturan kav-
ramların kendilik yıkan düşünce yönlü ve duygu yönlü örüntü-
ler olduğu varsayılmaktadır (17). Alanyazında yer alan bulgular 
doğrultusunda bu araştırmada öfke duygusu, öfkenin ifade 
ediliş biçimi ile erken dönem uyum bozucu şemalar arasındaki 
ilişkiler incelenecektir. Alan yazında şema örüntülerinin “bağ-
lanma figürleri” ile “çocukluk veya ergenlik örseleyici yaşantı-
ları” etkisinde oluştuğu varsayımı sunulmaktadır. Bu bağlamda 
araştırma değişkenleriyle ilgili ölçek puanlarının cinsiyete göre 
farklılıklarını belirlemek ve yanı sıra şema alt boyutlarının öfke 
duygusu, öfkenin ifade ediliş biçimini açıklama gücünü ortaya 
koymak hedeflenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu bölümde, araştırmada kullanılan örneklemin ölçütleri, ka-
tılımcıların demografik özellikleriyle ilgili bilgiler, veri toplama 
araçlarının psikometrik özellikleri ve veri analizi ile ilgili bilgilere 
yer verilmiştir. Nicel analizler içinde betimsel analizler, t testi ve 
regresyon analizleri yer almaktadır.

Çalışma popülasyonu
Araştırmada 17-35 yaşları arasındaki Ankara ilindeki bir üniver-
sitede de eğitim gören 200 üniversite öğrencisinden oluşan bir 
örneklem kullanılmıştır. Kasım 2015-Mart 2016 tarihleri arasın-
da test bataryaları kapalı bir zarf içinde katılımcılara verilerek 
uygulamalar yüz yüze yapılmıştır.  Toplamda 280 kişiye ulaşılmış 
ancak araştırmaya katılan fakat ölçeklerin bir kısmını hiç doldur-
mayan ya da her bir ölçek için toplam madde sayısının %10’un-
dan daha fazla maddeyi boş bırakan katılımcıların verileri analiz 
dışında bırakılmıştır. %10 barajını geçmeyen kayıp değerler için 
ise ilgili maddenin ortalama puanı atanmıştır. Araştırma değiş-
kenleri için uç puanlar (z puanı) hesaplanmış ve veriler ±3,29 
aralığı dışında kalan değerlerden arındırılarak 30 katılımcıya 
ait veriler araştırma örnekleminden çıkarılarak analiz dışında 
bırakılmıştır. Sonuçta 80 kişinin verileri çıkarılmış ve 200 kişi 
çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Örneklemin %57,5’ini 
(n=115) kadın katılımcılar oluştururken, %42,5’ini (n=85) erkek 
katılımcılar oluşturmaktadır. Bu katılımcılardan %68’i (n=136) 
17 ile 25 yaşları arasında bulunurken % 30,4’ü (n=61) 21 ile 
25 yaşları arasında, % 1,5’i (n=3) ise 26-35 yaş aralığındadır. 
Çalışma, üniversitede okuyanlar içinden rastgele örnekleme 
yöntemi ile seçilen ve araştırmaya katılan çeşitli fakültelerin 
(hukuk, psikoloji, mühendislik) öğrencilerinin dâhil olmasıyla ile 
yürütülmüştür. Rastgele örnekleme yönteminin yapısı gereği ör-
nekleme seçilen bireylerin örneğe seçilme olasılıkları gelişigüzel 
tasarlanmıştır, evrenin bir parçasının seçilmesi ve seçime bağlı 
yanlılık (selection bias) olasılığını azaltılması amaçlanmıştır (18).

Çalışma dizaynı ve protokolü
Bu çalışmada katılımcıların yaşı, kendisinin kaçıncı çocuk oldu-
ğu, kardeş sayısı, yaşamının büyük çoğunluğunu kimlerle geçir-
diği, anne ve babasının hayatta olup olmadıkları, ebeveynlerinin 
evliliklerinin devam edip etmediği, içinde büyüdüğü aile or-
tamında fiziksel, duygusal veya sözel şiddete maruz kalıp kal-
madığı, şiddet yaşantısı ve intihar veya zarar verme davranışı 
gösterip göstermediği gibi sorulara yanıtlarını değerlendirmek 
amacıyla evet/hayır şeklinde ve açık uçlu olarak yanıtlanan 20 
sorudan oluşan “Sosyodemografik Bilgi Formu” araştırmacı ta-
rafından oluşturulmuştur. 

Bilgilendirilmiş Onam Formu’nda çalışmanın genel amaçları; 
katılımın gönüllülük esasıyla olduğu ve verecekleri bilgilerin gizli 
kalması gibi konularla ilgili ön bilgilendirme yapılmıştır. Araştır-
mada bulunmak isteyen katılımcılardan, söz konusu araştırma-
da gönüllü olarak bulundukları ve verecekleri bilgilerin bilimsel 
amaçlı olarak kullanılabileceğini kabul ettiklerini beyan eden 
işaretlemeyi yapmaları istenmiştir. Mevcut çalışmada, Genç 
Şema Ölçeği (YŞÖ-KF3) ile Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği 
(SÖÖTÖ) kullanılmıştır. Bu bağlamda araştırma değişkenleriyle 
ilgili ölçek puanlarının cinsiyete göre farklılıklarını belirlemek 
ve yanı sıra şema alt boyutlarının öfke duygusu, öfkenin ifade 
ediliş biçimini açıklama gücünü ortaya koymak hedeflenmekte-
dir. Katılımcıların öfke yansıtma modellerini incelemek amacıyla 
Spielberger ve arkadaşları (19) tarafından geliştirilmiş olan 4’lü 
likert tipi 34 madde içeren “Sürekli Öfke İfade Tarzı Ölçeği”, uy-
gulanmıştır. Katılımcıların bu ölçekten alabilecekleri en düşük 
puan 10 iken en yüksek puan 40’tır. Bahsedilen ölçek, üç alt 
gruptan oluşmaktadır. Bu alt gruplar öfke içe vurumu (13, 15, 
16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddeleri), öfke dışa vurumu (12, 17, 
19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddeleri) ve öfke kontrolü (11, 14, 18, 
21, 25, 28, 30 ve 34. maddeleri) şeklinde ayrılmıştır. Katılımcı-
ların bu üç alt ölçekten alabilecekleri en düşük puan 8 iken en 
yüksek puan ise 32’dir. Ölçek Türkçe’ye Özer (1994) tarafından 
uyarlanmıştır. Orijinal ölçekte cronbach alfa değeri ,77 ile ,88 
arasında değişmektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha 
kat sayısı ,76; sürekli öfke için. 82; alt ölçeklerden öfke içe vu-
rumu için. 64; öfke dışa vurumu için ,79; öfke kontrolü için ise 
.81 olarak bulunmuştur.

Bu ölçeklere ek olarak, katılımcılara “Genç Şema Ölçeği” de uy-
gulanmıştır. Ölçeğin özgün formunda 205 madde bulunmakta 
ve ölçek 18 şema içermektedir. Young tarafından ölçeğin 75 
maddelik kısa bir formu geliştirilmiştir (20). Ölçeğin Türkçeye 
uyarlandığı çalışma Karaosmanoğlu ve arkadaşları tarafından 
yürütmüştür (21). Ölçeğin bu kısa formunda yer alan 18 boyut, 
5 alt boyut;  Kopukluk ve Reddedilmişlik, Zedelenmiş Otonomi 
ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmiş Sınırlar, Diğeri Yönelim-
lilik, Aşırı Tetikte Olma ve Bastırılmışlık şema alanlarını kapsa-
maktadır. Ölçüm aracı 90 madde içermektedir. Katılımcılardan 
beklenen, 6’lı Likert ölçeği şeklinde tasarlanan her bir maddeyi 
(1 seçeneği “Benim için tamamıyla yanlış”, 6 seçeneği “Beni 
mükemmel şekilde tanımlıyor” ifade etmek üzere) derecelen-
dirmeleridir. Ölçeğin özgün formunda, her bir alt ölçekte 5 adet 
madde bulunmakta, bu maddelere verilen cevaplara göre alt 
ölçeklerden 5 ile 30 arasında değişen puanlar alınabilmektedir.  
Bu çalışmada ölçeğin iç tutarlık katsayısı (Cronbach Alfa=,95) 
olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt ölçeklerinin iç tutarlılık katsa-
yıları ise ,94 ile ,95 arasında değiştiği saptanmıştır.
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aracılığı ile bazı fakültelerde (hukuk, edebiyat ve mühendislik) 
uygulama yapabilmek için izin alınmıştır.

BULGULAR

Betimsel analizlere göre yaşamının büyük bir kısmını metropol 
ya da şehirlerde geçiren katılımcılar, tüm katılımcı grubunun 
%71’ini (n=143), kasaba veya köyde geçiren katılımcılar ise 
%6’sını (n=12) oluşturmaktadır. Katılımcıların %66’sı (n=132) 
orta gelir durumuna sahipken, %18’i (n=36) düşük ve %16’sı 
(n=32) yüksek gelir durumuna sahip bulunmaktadır. Katılımcı-
ların %68’i (n=136) 17 ile 25 yaşları arasında, % 30,4’ü (n=61) 
21 ile 25 yaşları arasında ve % 1,5’i ise (n=3) 26 ile 35 yaş-
ları arasındadır. Ayrıca, katılımcıların Sosyodemografik Bilgi 
Formu’nda yer alan erken dönem ve şiddet sorularına ilişkin 
öz bildirimleri; intihar girişimi ve zarar verme davranışları ile 
ilgili veriler incelendiğinde; intihar girişimlerinin %23,5 (n=47), 
kendine zarar verme davranışlarının %31.5 (n=63) ve başkasına 
zarar verme davranışlarının %36.5 (n=73) oranlarında seyretti-
ğini göstermiştir.

Araştırmanın amacı doğrultusunda t testi ile cinsiyet karşı-
laştırmaları yapılmıştır. Tablo 2’de belirtildiği gibi, kadınların 
(Ort.=1,89; standart sapma=.71) Ayrılma ve Reddedilme/Dış-
lanma Alanında elde ettikleri puan ortalamaları, erkeklerin top-
lam puanından (Ort.=2,52; Ss=,99) anlamlı derecede düşüktür 
(t=-4,99, p<.001). Erkeklerin Zedelenmiş Sınırlar Alanında elde 
ettikleri puan ortalaması (Ort.=2,50, ss=1,12) ise kadınlarınkine 
göre (Ort.=3,42; ss=,92) anlamlı oranda düşük bulunmuştur (t= 
6,14, p<.05). Aşırı Tetikte Olma ve Baskılama/Ketleme Alanı dü-
zeylerinden alınan puan ortalamalarının erkeklerde (Ort.=2,33; 
ss=,93), kadınlara göre (Ort.=2,90; ss=,73) anlamlı oranda düşük 
olduğu görülmektedir (t=4,75, p<.05). Zedelenmiş Özerklik ve 
Performans Alanı ve Başkalarına Yönelimlilik Alanına bakıldığın-
da ise cinsiyetler arasında anlamlı düzeyde bir farkın olmadığı 
gözlemlenmiştir.

Tablo 2: Cinsiyete göre erken dönem uyumsuz şema alanları 
puanlarına ilişkin Bağımsız Örneklemler t Testi sonuçları

Kadın
N=115

Erkek
N=85

Şema alanı x̄ Ss x̄ Ss T

Ayrılma ve 
dışlanma/
reddedilme

1,89 ,71 2,52 ,99 -4,99*

Zedelenmiş 
özerklik ve 
performans

2,13 ,70 2,07 ,76 ,59

Zedelenmiş sınırlar 3,42 ,92 2,50 1,12 6,14*

Başkasına 
yönelimlilik 3,27 ,75 3,05 1,15 1,61

Aşırı tetikte olma 
ve baskılama/
ketleme

2,90 ,73 2,33 ,93 4,75*

*p<,05

Tablo 3’te, kadın ve erkekler arasında sürekli öfke, durumluk 
öfke, kontrollü öfke, dışa vurulan ve içte tutulan öfke değişken-

leri puanlarında anlamlı derecede fark olduğu görülmektedir. 
Kadınların sürekli öfke düzeyleri (Ort.=2,18; Ss=,53) erkeklere 
göre (Ort.=2,70; Ss=1.02) anlamlı derecede daha düşüktür (t=-
4,29, p<.001).  Kadınların (Ort.=2,43; Ss=.35) durumluk öfke dü-
zeylerinin de erkeklerin düzeyinden (Ort.=2,63; Ss=.33) anlamlı 
seviyede daha düşük olduğu görülmektedir (t=-4,03, p<.001). 
Dışa Vurulan Öfke incelendiğinde ise kadınların puanlarının 
(Ort.=2,20; Ss=,50) erkeklerin puanından (Ort.=2,56; Ss=,97) 
anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür (t=-2,96, p<.001). 
Ayrıca, kadınların İçte Tutulan Öfke puanları (Ort. =2,34; Ss=,50) 
erkeklerin bu alandaki puanlarından (Ort. =2,49; Ss=,46) anlam-
lı oranda daha düşüktür (t=-2,09, p<.05). Son olarak, Kontrol 
Altına Alınmış Öfke alanına bakıldığında iki cinsiyet arasında 
anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur.

Tablo 3: Cinsiyete göre sürekli öfke ve öfke ifade tarzı ölçek 
puanlarına ilişkin Bağımsız Örneklemler t-Testi sonuçları

Kadın
N=115

Erkek
N=85

Sürekli öfke ve öfke 
ifade ediş tarzı x̄ ss x̄ ss T

Sürekli öfke 2,18 ,53 2,70 1,02 -4,29*

Durumluk öfke 2,43 ,35 2,63 ,33 -4,03*

Kontrol altına 
alınmış öfke 2,58 ,45 2,56 ,76  ,26

Dışa vurulan öfke 2,20 ,59 2,56 ,97 -2,96*

İçte tutulan öfke 2,34 ,50 2,49 ,46 -2,09*

 *p<.05

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ise regresyon 
analizi öncesi değişkenler arasındaki ilişkileri inceleme amacıy-
la uygulanmıştır. Sürekli öfke ile zedelenmiş sınırlar, içte tutu-
lan öfke, aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme, zedelenmiş 
özerklik ve performans, ayrılma ve dışlanma/reddedilme ve 
dışa vurulan öfke arasında ,08 ve ,86 (p <,01) arasında değişen 
pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. Sürekli öfke ile du-
rumluk öfke, başkalarına yönelimlilik ve kontrol altına alınmış 
öfke ile -,03 ile -,60 (p < ,01) arasında değişen ters yönlü anlamlı 
ilişkiler saptanmıştır.

Şemaların öfke puanlarını yordama gücü yordayıcı değişkenlerin 
regresyon denklemine belirli bir anlamlılık düzeyine göre sırayla 
elendiği ya da sırayla seçildiği regresyon tekniği olan Hiyerarşik 
Regresyon Analizleri/ stepwise ile incelenmiştir.

Tablo 4’te görüleceği üzere, birinci alanda denkleme giren “Ay-
rılma ve Dışlanma/Reddedilme” değişkeni, sürekli öfkeyi yorda-
yan ilk değişken olmuştur. Bu değişkenin açıkladığı varyans %20
‟dir (F=49,95, p<.001). Bu değişkenin ardından beşinci alandan 
denkleme giren “Aşırı Tetikte Olma/Baskılama” ile açıklanan 
varyans %28 olmuştur (F=38,19, p<,001).

Tablo 5’te görüleceği üzere, birinci değişken alan dörtten “Baş-
kalarına Yönelimlilik” değişkeni denkleme girmiş ve durumluk 
öfkeyi yordayan değişken olmuştur. Sözü edilen değişken %9 
varyans açıklamıştır (F=21,74, p<,001). Bu değişkenin ardından 
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alan üçten denkleme giren “Zedelenmiş Sınırlar” ile açıklanan 
varyans %24’e yükselmektedir  (F=31,79, p<,001).

Tablo 6’da kontrol altına alınmış öfkeyi yordayan ilk değişken 
alan, %17 varyans ile ikinci bloktan denkleme giren “Zedelenmiş 
Özerklik ve Performans” olmuştur (F=40,65, p<,001). “Ayrılma 
ve Dışlanma/Reddedilme” ile açıklanan varyans %20’ye yüksel-
miştir (F=24,10, p<,001). Ardından denkleme alan üçten “Zede-
lenmiş Sınırlar“ eklenmiş ve açıklanan varyans %23’e ulaşmıştır 
(F=21,30,  p<,001). 

Tablo 7’de yer alan “Zedelenmiş Özerklik ve Performans” de-
ğişkeni, %19 varyans ile dışa vurulan öfkeyi yordamaktadır 
(F=45,60, p<,001). Bu değişkenin ardından denkleme giren “Ay-
rılma ve Dışlanma/Reddedilme” ile açıklanan varyans %21’e 
yükselmekte (F=26,02, p<,001) ve “Aşırı Tetikte Olma ve Baskı-
lama” ile varyans %23’e ulaşmaktadır (F=19,01, p<,001).

Tablo 8’de yer alan  “Ayrılma ve Dışlanma/Reddedilme” %13 
varyans ile içte tutulan öfkeyi yordayan ilk değişken olmuştur 
(F=29,43, p<,001). Ardından denkleme katılan “Zedelenmiş 
Sınırlar” ile açıklanan varyans %15’e yükselmiştir (F=17,74, 
p<,001).

TARTIŞMA

Fiziksel ve duygusal ihmal, istismar ve örselenme gibi çocukluk 
çağı döneminde yaşanan çeşitli ruhsal travmaların incelemesi 
ve ilgili psikopatolojilerin analiz edilmesi psikoloji temelli ku-
ramsal yaklaşımlarla sağlanmaktadır. Gelişimsel psikoloji ve kli-
nik psikoloji perspektifinden yapılan bu incelemeler, özellikle 
çocukluk dönemini merkez alırken, sonuçlar klinik adli psikoloji 
sahası için de yadsınamaz bir öneme sahiptir. Bu doğrultuda 
mevcut araştırmada çocukluk yaşantıları sonucu gelişen erken 
dönem uyum bozucu şemalar ile öfke duygusu, öfkenin ifade 

Tablo 4: Sürekli öfkenin yordanmasına ilişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi bulguları

Yordayıcı B Standart 
hata R R² Uyarlanmış 

R² Beta T F

Ayrılma ve dışlanma/
reddedilme ,41 ,05 ,45 ,20 ,20 ,45 7,07* 49,95*

Aşırı tetikte olma/baskılama ,27 ,05 ,53 ,28 ,27 ,28 4,62* 38,19*

*p<,01

Tablo 5: Durumluk öfkenin yordanmasına ilişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi bulguları

Yordayıcı B Standart 
hata R R² Uyarlanmış 

R² Beta T F

Başkalarına yönelimlilik ,12 ,02 ,32 ,09 ,09 ,32 4,66** 21,74**

Zedelenmiş sınırlar -,13 ,02 ,45 ,24 ,23 -,41 -6,15* 31,79**

**p<,01; *p<,05

Tablo 6: Kontrol altına alınmış öfkenin yordanmasına ilişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi bulguları

Yordayıcı B Standart 
hata R R² Uyarlanmış 

R² Beta T F

Zedelenmiş özerklik ve 
performans -,34 ,05 ,41 ,17 ,16 -,41 -6,38* 40,65*

Ayrılma ve dışlanma -,13 ,05 ,44 ,20 ,19 -,19 -2,54* 24,10*

Zedelenmiş sınırlar -,17 ,03 ,49 ,23 ,22 -,32 -5,19* 30,51*

*p<,01

Tablo 7: Dışa vurulan öfkenin yordanmasına ilişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi bulguları

Yordayıcı B Standart hata R R² Uyarlanmış R² Beta T F

Zedelenmiş özerklik ve 
performans ,47 ,07 ,43 ,19 ,18 ,43 6,74* 45,60*

Ayrılma ve dışlanma ,16 ,06 ,46 ,21 ,20 ,18 2,37* 26,02*

Aşırı tetikte olma ve 
baskılama ,14 ,07 ,48 ,23 ,21 ,16 2,04* 19,01*

*p<,01
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ediliş biçimi arasındaki ilişkiler ele alınmıştır. Araştırma değiş-
kenlerinin cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiş 
ve yapılan bağımsız örneklemler için t-testine göre, kadın öğ-
rencilerin Zedelenmiş Özerklik ve Performans, Zedelenmiş Sı-
nırlar, Başkalarına Yönelimlilik, Aşırı Tetikte Olma ve Baskılama/
Ketleme alanları açısından (Ayrılma Dışlanma/Reddedilme alanı 
hariç), erkek öğrencilere göre daha yüksek puan aldığı belirlen-
miştir.  Araştırmada karşılaştırmalı olarak ele alınan ilk değişken 
zedelenmiş özerklik ve performansdır. Bu şema alanında kişi-
ler, diğerlerinden yardım alamadıklarında pratik problemleri 
çözemeyecekleri, yeni işlere girişemeyecekleri, sorumlulukları 
idare edemeyip başaramayacakları gibi yanlış inançlara sahip-
tir ve kendilerini savunmasız olarak tanımlamaktadır. Bir diğer 
değişken zedelenmiş sınırlar şema alanında bireyler öz disip-
lin sağlama, başkalarının sınırlarına saygı gösterme ve işbirliği 
yapma gibi konularda zorluklar yaşamaktadırlar. Başkalarına 
yönelimlilik alanında ise kendi ihtiyaçlarından çok başkalarının 
ihtiyaçlarına öncelik veren fedakar bir profil dikkati çekmek-
tedir. Bu profildeki kişiler; çocukluk ve erişkinlik dönemlerin-
de içsel farkındalıklarından yoksun yetişmekte, daha çok dış-
sal olarak yönlendirilip başkalarının arzularına uyarak, kendi 
duygusal tepki ve öfkelerini bastırmaktadır. Erkek ve kadında 
karşılaştırılmalı ele alınan son değişken ise aşırı tetikte olma 
ve baskılamadır. Bu alanda ise kendini ifade edememe, haz, 
cinsel heyecan dürtülerini katı bir biçimde kurallara sığdırmaya 
çalışma görülmektedir. Nitekim yukarıda işaret edilen şemalara 
bağlı özellikler, bu puanların kadınlarda yüksek olmasını anlaşı-
lır kılmakta; cinsiyet rollerinin kadın ve erkek davranışlarını ve 
tutumlarını erken yaşta şekillendirdiğinin, üstelik üniversitede 
okuyan gençlerin de geleneksel cinsiyet rollerini sürdürdükle-
rinin altını çizmektedir. Kadınların olumsuz çocukluk yaşantısı 
ve yetişkin psikopatolojisine daha yatkın olduğunu ileri süren 
çalışmalar da mevcuttur (24-27). Bu bağlamda mevcut çalışma-
dan elde edilen bulguların alan yazınla örtüştüğü görülmektedir.

Araştırmada yer alan katılımcılar sürekli öfke, durumluk öfke, 
kontrolü sağlanmış öfke, dışa yansıyan ve içte kalan öfke alan-
ları açısından karşılaştırıldığında, bulgular erkeklerin sürekli 
öfke, durumluk öfke, içte kalan öfke ve dışa yansıyan öfke dü-
zeylerinin çok daha fazla olduğuna işaret etmektedir. Tutarlı 
biçimde kontrol altına alınmış öfke açısından erkeklerin daha 
düşük puan aldığı da görülmüştür. Buna göre kültürümüzde 
genç erkeklerin genç kadınlara oranla sürekli öfkeyi ve durum-
luk öfkeyi hem kendilerine hem de dışarıya daha fazla yönelttiği 
ve öfkelerini kontrol etmekte güçlük yaşadığı söylenebilir. Nite-
kim öfkesini içe veya dışarı yansıtan bireylerin öfke kontrolün-
de zorluklar yaşadıkları belirtilmektedir (41). Ancak, erkeklerin 

öfkelerini daha doğrudan yansıttıklarına, kadınların ise bunu 
yapamayıp kontrol altına alınmış öfke düzeylerinin daha yüksek 
olduğuna işaret eden yurtdışında yapılan çalışmalar da alan-ya-
zında mevcuttur (15, 19). Geleneksel bakış açısında, sevecenlik, 
anlayışlı olma, sabırlı olma, sadakatli olma, yardımseverlik, di-
ğerkamlık gibi nitelikler kadınla ilişkili görülürken; tesirli olma, 
güç, cömert olma, hırslı olma, baskın olma ve hislerini açığa 
vuramama gibi karakteristikler erkek cinsiyeti ile ilişkili görül-
mektedir. Toplumsal olarak kabul edilen ve kişinin göstermesi 
beklenen eğilim, tutum ve eylemler olan “cinsiyet rollerinin” 
benlik yapısını büyük ölçüde etkilediği bilinmektedir. Alan yazın-
da çocukların cinsiyetlerine göre saldırganlık puanlarının anlam-
lı düzeyde farklılaştığı, erkek çocukların daha yüksek saldırganlık 
puan ortalamalarına sahip olduğu bulguları mevcuttur (13,41). 
Yine erkek öğrenciler toplumsal cinsiyet rolleri açısından kadın 
öğrencilerden daha geleneksel bulunmuştur (42).

Regresyon Analiz sonuçları, ayrılma dışlanma/reddedilme, ze-
delenmiş özerklik ve performans, zedelenmiş sınırlar, başkasına 
yönelimlilik, aşırı tetikte olma ve baskılama/ketleme alanları 
değişkenlerinin sürekli öfke, durumluk öfke ve öfke ifade tarzını 
yordadığına işaret etmektedir.

Ayrılma ve dışlanma/reddedilme alanından yüksek puan alan 
bireyler, başkalarına karşı güvenli, doyum verici bağlanma oluş-
turamayabilir. Süreklilik, güvende hissetme, sevilme, bir bütü-
nün parçası olma ihtiyaçlarının giderilmeyeceğine inanabilir. 
Alan yazında, ayrılma ve dışlanma alanındaki şemaların, çocu-
ğun genellikle duygusal olarak sevgisiz, soğuk, ilgisiz, empatik 
olmayan, duyguları paylaşmayan, reddedici, kısıtlayıcı, belirsiz, 
mesafeli veya suistimalci olarak hissettiği aile ortamlarından 
kaynaklandığı ileri sürülmüştür (18-20). Bununla birlikte, çocuk-
luk çağı fiziksel ve cinsel istismar konularına ilişkin şemaların 
(örn., tehditlere karşısı dayanıksızlık: “Fiziksel saldırıya uğra-
maktan hep korkarım.”; güven yoksunluğu: “Başkalarının beni 
kullandığını düşünüyorum”) gelişimine; ihmal edilmek ise kay-
bolunmuş hissi ve değersizlik olgularına ilişkin şemaların (örn., 
duygusal yoksunluk: “Bir başkası için özel olabileceğimi hiç 
hissetmedim.”; sosyal izolasyon: “Kendimi diğerlerinden izole 
veya kopuk hissediyorum.”) oluşumuna neden olduğu belirtil-
mektedir (20). Güven duymama, sevgiye dayalı ilişki kuramama, 
utanç yaşama, istismarın izleri ve duygusal açıdan yetersizlik 
yaşamanın kişilerde sürekli öfke içinde olmaya neden olduğu 
söylenebilir. Buradan hareketle, travma mağduru bireylerin, 
kendilerinin hatalı olduğu, utanç duymaları gerektiği, insan-
lara inanmanın zor olduğu ve duygusal anlamda terk edilmiş, 
yoksun, izole oldukları yönündeki inanca sahip olmaları bekle-
nen bir bulgu olmaktadır (4-5, 31-32).  Ayrıca kendini kusurlu 

Tablo 8: İçte tutulan öfkenin yordanmasına ilişkin Hiyerarşik Regresyon Analizi bulguları

Yordayıcı B Standart 
hata R R² Uyarlanmış 

R² Beta T F

Ayrılma ve dışlanma ,19 ,03 ,36 ,13 ,13 ,36 5,43* 29,43*

Zedelenmiş sınırlar -,07 ,02 ,39 ,15 ,14 ,15 -2,32* 17,74*

*p<.01



Erdoğdu ve Kışlak  Psikotravmalar
Journal of Advanced Research in Health Sciences - Sağlık Bilimlerinde İleri Araştırmalar Dergisi 2023;6(1):108-116

114

bulan, utanç duyan, izole, diğerlerine güvenemeyen kişilerin 
öfkelerini içte tuttukları da ileri sürülmektedir. Öte yandan bu 
öfkenin kontrolden çıkabileceği ve öfkeyle kişinin kendine ver-
diği zararlar (depresyon, intihar...) üzerinde de durulmaktadır 
(42). Öfkeyi yordayan bir diğer değişken ise, aşırı tetikte olma 
ve baskılamadır.  Bu bulgu ile çoğu kez mutluluğun bastırılması, 
kendini ifade edememe, rahatlayamama, duygularını, itkilerini 
ve seçimlerini bastırma ya da katı yaklaşım sergileyebilen kişile-
rin sürekli öfke yaşamalarında erken dönemde maruz kaldıkları 
katı, talepkar bazen cezalandırıcı aile kökenlerinin belirleyici bir 
unsur olabileceği söylenebilir (20). Ayrıca, alanyazın incelendi-
ğinde, algılanan ebeveyn kabul ya da reddinin bireylerde dep-
resyon belirti düzeyini yordadığı, öfkeyi/saldırganlığı ise aracı rol 
olarak yordadığı görülmüştür (43). Çalışmada öfkeyi yordadığı 
saptanan bir diğer değişken ise başkalarına yönelimliliktir. Buna 
göre, bu şema alanına sahip bireyler, kendi gereksinimlerinden 
çok başkalarının gereksinimlerini karşılamaya önem verirler. 
Diğer bir deyişle, onay alma, duygusal bağlantıyı sürdürme ve 
tepkiden kaçınmak için kendi ihtiyaçlarını görmezden gelirler. 
Bu bağlamda kişi kendi istek ve ihtiyaçlarını görmezden gelerek 
öfkesini yansıtmaktan kaçınmaktadır. Nitekim mevcut yazındaki 
bu bulguyla tutarlı bir çalışma da vardır (27). 

Zedelenmiş sınırlar şema alanına sahip bireyler öz disiplin veya 
sağlıklı içsel sınırlar geliştiremezler (19). Dürtü ve arzularını 
dizginleme ve yarınlar uğruna şu anda yaşanılan memnuniye-
ti erteleme yeteneğinden yoksunlardır. Başkalarının haklarına 
saygı gösterme, işbirliği yapma, sözleri yerine getirme ve uzun 
vadeli hedefler oluşturmada zorluklar yaşadıkları belirtilmek-
tedir. Haklılık ve yetersiz özdenetim bu alanda tanımlanan er-
ken dönem uyumsuz şemalar olarak belirtilmektedir (27). Bu 
bağlamda değerlendirilecek olursa zedelenmiş sınırlarla ilgili 
şemaya sahip olmak; kendine her şeyi hak görmek ya da öz-
denetimi kaybetme korkusunun kişilerin öfke duygularını canlı 
tuttuğu düşünülebilir. Ancak zedelenmiş sınırlara ilişkin şema-
ların yani hak görmek ya da özdenetim eksikliğinin bazı du-
rumlarda  öfkenin kontrol altına alınmasına yol açtığı da ortaya 
konmuştur. Öfkeyi yordayan değişkenlerden biri de zedelenmiş 
özerklik ve performansdır. Tehditler karşısında dayanıksızlık şe-
ması (bir musibetin olacağı ve ondan korunamayacağı inancı), 
bariz bir tehdit ve fiziksel bütünlüğe saldırı şeklinde gerçekle-
şen fiziki şiddet sonucu gelişebilmektedir. Bulgular böyle bir 
şemaya sahip bireylerin tehditler karşısında kendini dayanıksız 
görmesinin, bir şekilde öfkeyi kontrol altına almaya yol açmakta 
olduğuna işaret etmektedir. Öfkeyi kontrol edemeyecek olmak 
belki de beden bütünlüğünü daha da koruyamayacak duruma 
düşme endişesini beraberinde getiriyor olabilir. İlgili alanya-
zında, fiziki şiddete maruz kalınmasıyla da ortaya çıkabilen bu 
şemaların kişiyi bunalım, anksiyete (haddinden fazla dikkatli, 
hazır ve tetikte), çevresindekilere karşı düşmanca ve tepkisel 
belirtiler geliştirmesine yatkın hale getirebildiğinden söz edil-
mektedir. Ayrıca bunu destekler nitelikte, duygusal suistimal 
ile ruhsal yönden iyi olma hali arasındaki ilişkiye ayrılma ve 
dışlanma/reddedilme ve zedelenmiş özerklik ve performans 
şema alanlarının tam aracılık ettiğini öne süren çalışmalar da 
vardır. Bulguların, literatürdeki diğer çalışmaların bulguları ile 
tutarlı olduğu söylenebilir (2-8). İlgili alanyazında depresyon 

belirtilerini meydana getiren bilişsel üçleme ile şemaların iliş-
kili olduğu saptanmıştır ve araştırmalardaki bulgular şemaların 
depresyonun tetiklenmesinde etkili olduğunu göstermiştir (1-2, 
9). Ek olarak, depresyonu doğuran bilişlerin; kaybetme, yoksun-
luk ve negatif kendilik değerlendirmesi ile ilişkili olduğu dikkate 
alındığında, erken dönem olumsuz yaşantıların bu gibi zihinsel 
süreçlerin ve depresyonun da oluşmasına sebep olabileceğini 
düşündürmektedir. Sonuç olarak, erken dönem uyum bozucu 
yaşantılar sonucunda geliştirilen bu şemalar, kişinin öfkesini 
içte tutmasına da yol açabilmekte ve yakın ilişkilerinin zedelen-
mesine, ilişkilerden kaçınmasına yol açmakta, bilhassa bireyin 
öfkesini içte tutması ile kendine zarar vermesi ve bazı psikolojik 
rahatsızlıklar geliştirmesine zemin oluşturarak genel psikolojik 
sağlığının etkilenmesine sebep olabilmektedir (33). Genel ola-
rak bulguları destekler biçimde, bu olumsuz tecrübelere maruz 
kalan bireylerin, karamsarlık (yaşamın yalnızca olumsuzlukla-
rına odaklanma), yalnız bırakılmak (sevdikleri tarafından terk 
edileceği inancı) ve tehditlere karşı dayanıksızlık (beklenmedik 
bir zamanda bir felakete uğrayıp bundan korunamayacağı bek-
lentisi) gibi zedelenmiş özerklik ve performans şema alanında 
yer alan örüntüler de geliştirebileceği öne sürülmektedir (33-
34). Yine zedelenmiş sınırlar, ayrılma ve dışlanma/reddedilme 
şemalarına sahip olan bireylerin, çevreye ve diğerlerine karşı 
aşırı ilgi, korkular, kaygı belirtileri ve yakın ilişkilerden kaçınma 
eğilimi gösterdikleri de bilinmektedir (17). Elde edilen bulgular 
erken dönem uyumsuz şemalar doğrultusunda kişilerin öfke 
davranışları sergilediklerini ortaya koymaktadır. Ancak kişilera-
rası ilişkilerde yaşanan sorunların sağlıklı başa çıkma yollarıyla 
çözülememesi bu kişilerin uyumsuz şemalarının sürdürülmesine 
katkıda bulunabileceği de dikkate alınmalıdır. 

Klinik adli psikoloji kapsamında yapılan çalışmalarda, çoğu kez 
ceza veya hukuk davalarına konu olan vakalarda çocukluk çağı 
travmaları ile kendine ve/veya başkasına zarar verme davranış-
ları ile intihar girişimi olguları arası ilişkiler gözlemlenmektedir. 
Sonuç olarak çocuklukta kötü muameleye maruz kalmak; beden 
ve ruh sağlığı açısından yaşam boyu sürebilecek olumsuz sonuç-
lara (örn. alkol ve madde kullanımı, depresyon ve obezite) yol 
açan, dikkatle incelenmesi gereken önemli bir risk faktörüdür. 
Travmalar sonucunda oluşan bilişsel örüntüler ile duygu düzen-
leme ve psikolojik bozukluklar arası ilişkilere alanyazında yer 
verilmektedir (36-38, 44). Dolayısıyla travma çalışmaları biliş ve 
duygular perspektifinden analiz edildiğinde, elde edilen sonuç-
ların klinik ve adli psikoloji alanlarında önleyici çalışmalara katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda 
travmalar, bilişler ve duygular çalışılırken, cinsel, duygusal, eko-
nomik veya fiziksel istismar deneyimi içeren hatıraların bozulma 
ve çarpıtılma olasılığı ile birlikte hatalı bir görüşme tekniğinin 
de buna yol açabildiği dikkate alınmalıdır (40-42). İstismarın 
uzun vadedeki sonuçlarının farklı boyutlarda incelenmesinin 
de önemli olduğu düşünülmektedir. Bu alanda boylamsal çalış-
maların gerçekleştirilmesine, neden-sonuç ilişkisi açısından gü-
venilir verilerin elde edilmesi açısından ihtiyaç duyulmaktadır. 
Mevcut çalışmada öğrencilerden elde edilen bulguların klinik 
adli psikoloji alanında çalışan uzmanlara yol göstereceği düşü-
nülmekte; şiddet uygulayan, öfke kontrolü olmayan kişilerin 
rehabilitasyon ya da psikoterapi süreçlerinde şema terapiden 



Erdoğdu ve Kışlak  Psikotravmalar
Journal of Advanced Research in Health Sciences - Sağlık Bilimlerinde İleri Araştırmalar Dergisi 2023;6(1):108-116

115

yararlanılması, ayrıca duygu düzenleme ve dürtü kontrolü üze-
rinde çalışılması önerilmektedir. Büyük örneklemli nicel çalışma-
ların yanı sıra nitel çalışmalarla, daha derinlemesine yapılacak 
incelemelerle bulguların güçlendirilmesi önemlidir. Tüm bunlara 
ek olarak, etik ilkeler erken dönem travmalar incelenirken özel-
likle önem taşımakta ve dikkat gerektirmektedir.
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