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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between childhood
traumas, irrational beliefs and psychopathological symptom levels of adult

participants.

Method: A total of 406 participants, including 276 women and 130 men, with a mean
age of 27.34+7.49 and a range of 18-59, were reached online. The majority of the
sample were females (68%), highly educated (77%), with a high monthly income
(60%), whose mothers (51%) and fathers (51%) had low education levels, whose
parents were not separated or divorced in childhood (83%) and whose primary care
was undertaken by their mother and other family members (51%). A
Sociodemographic and Family Information Form, the Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), the Irrational Beliefs Scale (IBS) and the Brief Symptom
Inventory (BSI) were used in the study.

Results: In our sample, significant positive correlations existed between CTQ total
score, and subdimensions of emotional neglect, physical neglect, emotional abuse,
sexual abuse and physical abuse scores, as well as BSI total score, and subdimension
scores of obsessive-compulsive symptom, somatization, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, phobic anxiety, paranoid thought and psychoticism. On the other
hand, there were significant positive relationships between IBS total score and BSI
total and subdimension scores of obsessive-compulsive symptoms, somatization,
interpersonal sensitivity, depression, anxiety, phobic anxiety, paranoid thought and
psychoticism. In our sample, positive correlations were found between CTQ total and
subdimension scores of emotional neglect, physical neglect, emotional abuse, sexual

abuse and physical abuse and IBS total scores.



Conclusion: The findings revealed positive relationships between adult individuals'
irrational belief psychopathological symptom levels and childhood traumas. This
suggests that childhood traumas could possibly be important risk factors for the levels

of irrational belief and psychopathological symptoms in adult life.

Keywords: Childhood Traumas, Psychopathological Symptoms, Irrational Beliefs,
Cognitive Distortion, Childhood Neglect and Abuse.
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ AKILCI OLMAYAN
INANCLAR VE PSIKOPATOLOJIK BELIRTILER ILE
ILISKIiSININ INCELENMESI
Ozet

Amag: Bu caligmada yetigkin bireylerin ¢ocukluk cagi travmalari, akilct olmayan
inang diizeyleri ve psikopatolojik belirti diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi

amaglanmistir.

Yontem: Online anket yontemi ile 276’s1 kadin, 130’u erkek olmak iizere toplamda
406 katilimciya ulasilmis olup katilimcilarinin yas ortalamasi 27,34+7,49 (18-59)’dur.
Orneklemin ¢ogunlugu kadm (%68), egitim seviyesi (%77) ve aylik gelir seviyesi
(%60), yiiksek, anne egitim (%51) ve baba egitim (%51) seviyesi diisiik, cocuklukta
ebeveynleri ayrilmayan ya da bosanmayan (%383), cocuklukta esas bakimi annesi ve
diger aile tiyeleri tarafindan {istlenilen (%51) bireylerden olugmaktadir. Calismada
Sosyodemografik ve Aileye Ait Bilgiler Formu, Cocukluk Cagi Travma Olcegi
(CCTO), Akile1 Olmayan Inanglar Olgegi (AOIO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)

kullanilmistir.

Bulgular: Orneklemimizde CCTO toplam puanim yam sira duygusal ihmal, fiziksel
thmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve fiziksel istismar alt boyut puanlar1 ile KSE
toplam puani ve obsesif-kompulsif belirti, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diislince ve psikotisizm alt boyut
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Diger yandan
katilimeilarimizda AOIO toplam puam ile KSE toplam puam ve alt boyutlardan
obsesif-kompulsif belirtiler, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yénde anlaml iliskiler gézlenmistir. Orneklemimizde CCTO toplam puan, alt

boyutlardan duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve
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fiziksel istismar alt boyut puanlari ile AOIO toplam puam arasinda pozitif yonde

anlaml1 iligkiler saptanmaistir.

Sonug: Elde edilen bulgular yetiskin bireylerin, cocukluk ¢agi travma, akilct olmayan
inan¢ ve psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
oldugunu gostermektedir. Bu durum ¢ocuklukta yasanan travmalarin eriskin hayattaki
akilct olmayan inang ve psikopatolojik belirti diizeyi agisindan 6nemli bir risk faktorii

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Akiler Olmayan Inanglar,

Psikopatolojik Belirtiler, Bilissel Carpitmalar, Cocukluk Cag1 ihmal ve Istismar.
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BOLUM 1
1. GIRIS

Erken gelisim donemini olumsuz etkileyen yasantilar, erigkinlik dénemini de
olumsuz etkilemekte olup bireyin ruhsal saghgi, fiziksel sagligi ve islevselliginde
omiir boyu siiren pek ¢ok problemin meydana gelmesine yol agmaktadir (Briere ve
Runtz, 1990). Literatiirde ¢ocukluk dénemi travmalari ile yiiriitiilen ¢alisma sonuglari,
cocuklukta maruz kalinan travmalarin bireyin erigkin hayatinda depresyon, anksiyete,
obsesif kompulsif ve somatizasyon gibi bozukluklarin gelisiminde etkili oldugunu
gostermistir (Mancini, Van Ameringen ve MacMillan, 1995; Chapman ve ark., 2004;
Spitzer ve ark., 2008).

Albert Ellis’in akilct olmayan inanglar kavrami bilisleri, duygulari ve
davraniglart bir biitiinliik igerinde ele alir (Ellis, 1993). Beck ise akilci olmayan
inanglari biligsel ¢carpitmalar olarak incelemektedir (Beck, 2001). Her iki kuramci da
gerceklikle tutarligi olmayan bu inanglarin, bireylerin psikopatolojik sikinti
yasamasinda etkili oldugunu belirtmektedirler. Ellis ve Harper (1961) islevsel
olmayan inanglarin, genellikle bireyin en fazla tesir altinda kaldig1 erken ¢ocukluk
doneminde, yakin cevresi tarafindan aktarildigini ve psikopatolojik belirtilerin
gelismesinde etkili oldugunu vurgulamiglardir. Literatiirde bulunan ¢aligma sonuglari,
akilc1 olmayan inanglar ve biligsel carpitmalarin depresyon (Aytar, 1987; Nelson,
1977), kaygi (Lorcher, 2003; Zwemmer ve Deffenbacher, 1984), obsesif kompulsif
belirti (Copur, 2015; Korkmaz, 2012) ve somatizasyon (Baylan, 2019) ile iliskili

oldugunu gostermektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir taramasi ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmanin ve akilci
olmayan inanglarin, yetiskinlikte psikopatolojik belirti gelismesi acisindan risk
olusturabilecegini diisiindiirmiistiir. Buna gore arastirmanin temel amaci, yetiskin

bireylerde ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, akilci olmayan inanglar ve psikopatolojikbelirtiler



arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

1. Cocukluk c¢agi travma toplam diizeyi ve alt o6lgek diizeyleri ile genel
psikopatolojik belirti ve alt Olgek diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
iligkiler beklenmektedir.

2. Akilci olmayan inanglar toplam diizeyi ile toplam psikopatolojik belirti diizeyi
ve alt dlgek diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler beklenmektedir.

3. Cocukluk ¢ag1 travma toplam diizeyi ve alt dl¢ek diizeyleri ile akilc1 olmayan

inanglar toplam diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler beklenmektedir.

1.3. Arastirma Sorulari

Katilimemin cinsiyeti, egitim seviyesi, anne egitim seviyesi, baba egitim
seviyesi, gelir seviyesi, g¢ocuklukta ebeveyninin bosanip bosanmadigi/ayrilip
ayrilmadig1 ve cocuklukta esas bakimini kimin iistlendigine gore 6lgeklerden alinan

puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Cocuklukta yasanan travmalar ve psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarin 6rneklem grubu agirlikli olarak cocuk, ergen ve psikiyatri
hastalarindan olugmaktadir. Literatiirde, psikiyatrik ve tibb1 yardim almayan yetiskin
bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikopatolojik belirtilerin iligkisini inceleyen
sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir. Benzer sekilde, akile1 olmayan inanclar ve
biligsel carpitmalarin psikopatolojik belirtiler ile iliskisini inceleyen ¢aligmalar,
cogunlukla depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif bozuklara sahip
hasta gruplar ile yliritilmistiir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar ve akilci
olmayan inanclar arasinda iligkiyi arastiran ¢aligmalarin sayisi ise oldukea kisitlidir.
Buna gore psikiyatrik ve tibb1 yardim almayan yetiskin bireylerde ¢ocukluk cagi
travmalari, akilci olmayan inanglar ve psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskisinin
aragtirmasi Onem kazanmakta ve literatiirdeki bosluga katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica c¢alismamizin ¢ocuk ihmal ve istismarini Onleme

programlarinin dneminin anlagilmasina da katki saglayacag: diistiniilmektir.



BOLUM 2
2. KAVRAMSAL BILGILER

2.1. Cocukluk Cag Travmalar

Psikolojik travma, olagan dis1 gelisen ve bireyde korku, dehset, caresizlik gibi
duygular uyandiran, kisinin fiziksel varligmi tehlikeye sokan tiim durumlar ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Travma bireyin duygu, inan¢ ve davraniglarinda olumsuz
degisikliklere yol agarak, ruhsal ve fiziksel sagliginin bozulmasina neden olmaktadir
(Bayrak, 2012). Travmatik durumlara, bireyin heniiz kendini savunamadigi ¢cocukluk
caginda maruz kalmasi, travmanin olumsuz etkilerinin artmasina neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (2006) ¢ocukluk ¢ag1 travmalarini; gocugun, bakimini iistlenen
birey veya bireyler tarafindan fiziksel devamliligini, biyopsikososyal gelisimini ve
iliskilerindeki giivenme duygusunu olumsuz yénde etkileyen eylemlere maruz kalmasi
olarak tanimlamaktadir. Ayrica erken gelisim doneminde gog, deprem, savas, 0liim,
ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi gibi olumsuz yasantilara maruz kalinmasi veya
tanik olunmasi da ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olarak degerlendirilmektedir (Celik ve
Hocaoglu, 2018). Bu yasantilar, cocukluk donemindeki gelisimi olumsuz etkilemekle
beraber bireyde psikolojik ve fizyolojik olarak yasami boyunca siiren kalici derin izler
birakmaktadir (Giiler, Uzun, Bostas ve Aydogan, 2002).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, istismar ve ihmal olarak iki temel baglikta
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada ihmal ve istismar tim boyutlart ile ele

alinmaktadir.

2.1.1. istismar Tiirleri
Cocuga yonelik istismarlar fiziksel, cinsel, duygusal olarak ii¢ alt boyutta

incelenmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).



2.1.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; ¢ocugun bakimin {istlenen birey ya da bireylerin dévmek,
sarsmak, yaralamak, bogmak, kaynar suyla haslamak, sigara ile yakmak, deride kesi
olusturmak ve 1sirma gibi yollarla ¢ocugun bedenine zarar vermesidir (Sogucak,
2009). Fiziksel istismar ile ilgili yapilan biitlin tanimlarin birlestigi ortak nokta,
uygulanan eylemlerin kasitli olmast ve ¢ocugun bedensel gelisimini olumsuz yonde
etkilemesidir (Pelcovitz ve ark., 2000). Ebeveynler, egitimciler ve bakicilar, disiplin
saglamak amaciyla sik sik fiziksel istismara bagvurabilmektedirler. Literatiirde
cinsiyet, ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveyn egitim diizeyi ve ebeveynlerin
bosanmasi gibi faktorlerin fiziksel istismara maruz kalma agisindan risk olusturdugu
bildirilmektedir (Fergusson ve Lynskey, 1997; Orsel ve ark., 2011; Irmak, 2008,
Arslan ve Alparslan,1999).

2.1.1.2. Cinsel Istismar

Cocukluk cagi cinsel istismari psikososyal ve fiziksel gelisimini tamamlamamig
cocugun, cinsel doyum saglamak amaciyla bir yetiskin tarafindan kullanilmas1 veya
bu durumun gérmezden gelinmesidir (Zara ve Page, 2004). Cinsel istismar eylemleri
pek cok cinsel doyum aktivitesini i¢cermektedir. Bunlar; teshircilik, cinsel organa
dokunma, cinsel igerikli konusma, seyretme, pornografi veya fuhus amaciyla
kullanma, oral-anal-vajinal penatrasyon gibi cinsel aktivitelerdir (Hanc1 ve Ozdemir,
2001; Nurcombe, 2000). Cinsel istismar anne, baba, kardes, egitimci, komsu, yabanci
biri, akraba ve daha pek ¢ok kisi tarafindan uygulanabilmektedir (Alparslan, 2014).
Bununla beraber bosanmis ya da pargalanmis aile, diisiik sosyoekonomik diizey,
ebeveynlerin disinda biri ya da birilerinin gocugun bakimini iistlenmesi gibi faktorlerin
cinsel istismara ugrama acisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (Johnson, 2004,

Lum, Powell, Timms ve Snow, 2015; Ibiloglu, Atli, Oto ve Ozkan, 2018).

2.1.1.3. Duygusal Istismar

Cocugu veya ergeni duygusal olarak yaralayan her tiir aktif ya da pasif eylem
duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir. Bu olumsuz eylemler ¢ocugun ya da
ergenin bedenini ve kisiligini olumsuz degerlendirmesine yol ag¢gmaktadir
(Kulaksizoglu, 2001). Cocuga yonelik duygusal istismar kapsamina giren davraniglar
vaktinden Once yetiskin rolii verme, kendi istekleri dogrultusunda kullanma, sug

islemeye yoneltme, terk etme ya da yalmiz birakma, degersizlestirme, reddetme



seklinde siralanmaktadir (Shull, 1999). Bu davranislar cocugun sevilmedigi, degerli
ve yeterli olmadigi, diger insanlarin istediklerini yaptigi zaman degerli olacagi
mesajlarin1 veren eylem ve sOylemleri igerir (Sayar ve Baglan, 2010). Duygusal
istismar ¢ogunlukla ¢ocugun tizerinde otoriteye sahip olan yakin ¢evresindeki insan ya
da insanlar tarafindan uygulanir (Kara, Biger ve Gdokalp, 2004). Bununla beraber
cinsiyet, diisiik gelir diizeyi, par¢alanmis ya da bosanmis aile tipi, diisiik ebeveyn
egitim diizeyi ¢ocuklukta duygusal istismara ugrama agisindan énemli risk faktorleri

olarak degerlendirilmektedir (Garcia ve ark., 2002; Erginer, 2007).

2.1.2. ihmal

Ihmal genel olarak, cocugun bakimini iistlenen kisilerin sorumluluklari yerine
getirmemesi ve ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilamamasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu temel ihtiyaclar; saglik, egitim, giyim, korunma, beslenme ve ilgi gibi ihtiyaglardir
(Runyan ve ark., 2002). Gelisim donemindeki ¢ocuklarin bakim ve beslenme gibi
temel gereksinimlerinin gerektigince karsilanmamasi, saglik hizmetlerinden mahrum
birakilmalari, ebeveynleri tarafindan danigmanlik sorumlulugunun gerektigince yerine
getirmemesi ve yalmiz  birakilmalart  ihmal  davramiglart  kapsaminda
degerlendirilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Ihmal, duygusal ve fiziksel olmak iizere iki ana bashk altinda

degerlendirilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001).

2.1.2.1. Fiziksel ihmal

Cocugun gelisimine uygun fiziki kosullarin saglanmamasi yeterli diizeyde
beslenmemesi, giyecek ihtiyacinin karsilanmamasi, saglik  hizmetlerinden
faydalanmasinin engellemesi, giivenlik ihtiyacinin karsilamamasi ya da geciktirilmesi,
kazalara karst Onlem alinmamasi, gelisiminin denetlenmemesi ve egitimini

engelleyecek tiim pasif davranislar fiziksel ihmal kapsaminda degerlendirilmektedir

(Acehan ve ark., 2013).

2.1.2.2. Duygusal ihmal
Cocugun sevilme ihtiyacinin giderilmemesi, yeterli ilginin gosterilmemesi,
sosyal ve duygusal gelisim doneminde yeterli ebeveyn desteginin verilmemesi,

psikolojik  belirtilerinin  gérmezden gelinmesi duygusal ihmal kapsaminda

degerlendirilmektedir (Yurdakdk ve ince, 2010).



Bernet (2000) ihmalin, %54 oranla en sik goriilen ¢ocukluk donemi travma tiirii
oldugunu bunu %22 ile fiziksel istismarin, %8 ile cinsel istismarin ve %4 ile duygusal
istismarin takip ettigini bildirmistir (Akt., Zoroglu ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalar
Bernet (2000)’in sonuglariyla benzerlik gostermekte ve ihmalin istismara oranla daha
fazla gorildiigiint, 6zellikle duygusal ihmalin yaygmligmin diger ¢ocukluk g¢agi
travmalari arasinda en sik karsilasilan travma tiirii oldugunu bildirmektedir (Tiras ve
ark., 2009; Orsel ve ark., 2011). Literatiirde cinsiyet, diisiik ebeveyn egitim diizeyi,
diisilk sosyoekonomik diizey gibi durumlar ihmale maruz kalma agisindan risk

faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Zoroglu ve ark., 2001; Celik, 2010).

2.2. Biligsel Yaklasimlar

Biligsel yaklagimlar, bireylerin problem ¢ézmede kullandiklart olumsuz biligsel
yapilara odaklanir (Hawton, Salkowskis, Kirk ve Clark, 1989; Leahey, 2007).

Biligsel yaklagimin dogusu 1950’11 yillarin ortalarina dayanmaktadir. Psikolojik
arastirma alanma hakim olan davranis¢1 yaklagimlar, bireyin yasadigi sikintilarin
nedenini digsal faktorlere baglayarak, asil nedeni yani bireyi géz ardi etmekteydi.
Bilissel yaklagimlarin ortaya ¢ikmasiyla bu diisiince yapist degismis ve problemin asil
kaynagi olan bireyin zihinsel siiregleri incelenmeye ve arastirilmaya baslanmistir
(Schultz ve Schultz, 2001). Kisinin psikolojik durumunda etkili olan biligsel yapiy1 ilk
defa detayli bir sekilde agiklayan kuramcilar Ellis ve Beck’tir (Tiirkgapar, 2007). Beck
ve Ellis, birbirlerinden bagimsiz olarak iki biligsel yaklagim kurami gelistirmislerdir.
Ellis bilissel yaklasim kuramini “Akilct Duygusal Yaklagim”, Beck ise “Biligsel
Duygusal Yaklasim” olarak adlandirmistir (Tiirkiim, 1999). Her iki kuramci da duygu,
davranig ve disiince tgliisiiniin birbirleriyle olan etkilesimsel iligkilerine
odaklanmakla beraber bireye, rahatsizlik veren duygu ve davraniglarin kaynaginin
digsal nedenler degil, kaynagin bireyin durumlar ile ilgili gelistirdikleri diisiinceleri
oldugunu bildirmislerdir (Tiirk¢apar, 2007).

Beck ve Ellis yaklagimlarinda benzer biligsel yapilardan bahsetmelerine karsin
bu yapilar ifade ederken farkli adlandirma kullanmislardir (Malouf, Schutte ve
McClelland, 1992). Beck biligsel yaklasimda biligsel yapilari otomatik diisiinceler,
biligsel carpitmalar ve semalar seklinde ii¢ baglik altinda incelenmektedir (Lazarus,
1991). Ellis ise akilcit duygusal yaklasiminda bu bilissel yapilar1 akilci olmayan

inanglar ve akilci inanglar olmak {izere iki baslik altinda incelemistir (Akt.,Agir, 2007).



2.2.1. Bilissel Duygusal Yaklasim’in Temel Bilissel Kavramlari

Biligsel duygusal yaklasima gore biligssel yapt otomatik diisiinceler, bilissel
carpitmalar ve semalar olmak iizere iic katmandan olugsmaktadir. Bilissel yapinin en
derininde semalar, arada biligsel carpitmalar, en yukarida ise otomatik diislinceler
bulunmaktadir. Biligsel carpitmalar, semalar ile otomatik diisiinceler arasinda aracilik
etmektedir (Tiirk¢apar, 2007).

Temel inanglar ¢ocukluk doneminde 6grenme deneyimleri ile gelismeye baslar
ve birey diinyay1, kendisini ve digerlerini degerlendirirken bu temel inanglar1 kullanir.
Zihin disaridan veya iceriden gelen uyarani islerken, depolanan temel inanglar bellege
cagirir ve yeni uyarani mevcut temel inanglara gére degerlendirerek kayit eder. Bir
baska deyisle igsel ve digsal uyaranlarin algilanmasi, algilarin secilmesi, islenmesi,
yorumlanmasi ve depolanmasi mevcut uyarandan ziyade bireyin biligsel siireglerine
baglidir. Kisi bu biligsel siirecler ile kendisine ve dis diinyaya uyum saglamaya c¢alisir
(Alper, 1997). Bireyin sahip oldugu temel inanglardan islevsiz olanlar, hayatin
ilerleyen donemlerinde stres yaratan yagsam olaylar1 ile tetiklenerek, olumlu olmayan
otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasina yol acar (Tiirk¢apar, 2007). Beck, olumlu
olmayan otomatik diislinceleri kisinin kendisini, gelecegini, ¢evresini ve yasamini
olumsuz degerlendirmesi olmak iizere ii¢ baslik altinda incelemistir (Beck ve Freeman,
1990). Olumlu olmayan otomatik diisiincelerin 6zelliklerine gore gruplanmasiyla,
biligsel carpitma ¢esitleri olusmaktadir (Tirkcapar ve Sargin, 2011). Biligsel
carpitmalar (ara inanglarin) gercegin objektif olarak degerlendirilmesine engel olan
mantik hatalaridir (Beck, 2001). Beck (2001) gerceklikle tutarli olmayan ve yanlis
yorumlamalara yol acan bazi biligsel ¢arpitmalar1 -meli,-mal1 ifadeler, ya hep ya hi¢
diisiincesi, asir1 genelleme, kisisellestirme, etiketleme, felaketlestirme ve zihin okuma
seklinde tanimlamistir (Akt., Savasir, Boyacioglu ve Kabakgi, 1998).

Birey yasadigi olay1 degerlendirirken zihinsel siire¢leri aktiflesir. Temel inanglar
ve temel inanglara bagli olarak olusan bilissel ¢arpitmalar (ara inanglar), yasanan
olaymm gercekligiyle uyumlu olmayan olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya
¢ikmasima ve bireyin rahatsizlik hissetmesine neden olmaktadir. Islevsiz olan bu
biligsel yapilar psikopatolojik semptomlarin tetiklenmesinde etkili olmaktadir (Beck,

1990).



2.2.2. Akile1 Duygusal Yaklasim’in Temel Bilissel Kavramlar:

Inanglar bireyin duygularmin ve diisiincelerinin igsel bir ifadesidir (Rait,
Monsen ve Squires, 2010). Kisinin yasadigi ruhsal sorunlarin nedeni ve devam ettirici
faktorii inanglardir (Ellis, 1993). Akilci duygusal yaklasimda bu inanglar akilci

olmayan inanglar ve akilc1 inanglar olarak iki baglik altinda incelemektedir

2.2.2.1. Akile1 Olmayan inanglar

Bu inanglar, mantik dis1, gerceklikle tutarsiz, kati, bireyin kendisi i¢in anlamli
olan, fakat bireyi amaglarindan uzaklastiran inang¢lardir (Ellis, 1979). Akilct olmayan
sekilde diisiinme hayattan, diger insanlardan ve kisinin kendisinden gercek¢i olmayan
beklentiler olusturmasina neden olmakla beraber, kiginin durumlar siirekli olarak
abartmasina ve yogun bir bigimde genellemeler yapmasina yol agmaktadir (Ellis,
1979). Ayrica kaygi, umutsuzluk ve 6fke gibi olumsuz duygularin olusmasina yol
acarak islevselligi bozmaktadir (Wilde, 1992). Kisi ne kadar akilci olmayan inanglara
bagliysa, olumsuz bir durum yasandiginda o kadar yogun duygusal tepki
gostermektedir. Bu inanglar kisinin problem ¢dzme becerisinin engellenmesine ve

ruhsal sorunlarin olugmasina neden olmaktadir (K6roglu, 2017).

2.2.2.2. Akilc1 Inanglar

Akiler inanglar kisiyi rahatlatan, farklt durumlara uyum saglamasina ve saglikli
kararlar almasina yardimci olan, ayn1 zamanda kisiyi hedeflerine ulagtiran inanglardir.
Akilcr inanglara sahip bireyler, olumsuz durumlari akilci inanglar ile alt edebilmekte
ve stresle etkin bir sekilde basa ¢ikabilmektedirler (Ellis, 1979). Psikolojik sagaltimin
saglanabilmesi i¢in en derinde yatan akilci olmayan inanglarin degistirilmesiyle kiside

olumlu degisim saglanacagi vurgulanmaktadir (Ellis, 1993).

2.3. Psikopatolojik Belirtiler
Asagida calismada kullanilan Kisa Semptom Envanteri ile degerlendirilen

psikopatolojik belirtilerden bahsedilmektedir.

2.3.1. Obsesif-Kompulsif Belirtiler

Obsesif kompulsif belirtiler; rahatsizlik verici davraniglari bastirmak igin
ugrasma, duyulan kayginin azaltilamamasi halinde yeterli doyuma ulagilamama ve
anksiyetenin devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Tiikel, 2000). Obsesyonlar ve

kompulsiyonlar beraber goriilebilecegi gibi ayr1 ayr1 da goriilebilmektedir.



2.3.2. Somatizasyon

Tanim olarak somatizasyon, fizyolojik bir hastalik olmaksizin bedenin
gosterdigi fiziksel tepkiler olarak ifade edilmektedir. Somatizasyon, bedenin
psikososyal strese verdigi tepki olarak degerlendirilmektedir. Bireyler bedenlerinin
verdigi bu tepkinin stres kaynakli oldugunu fark etmedikleri igin 1srarl bir sekilde tibbi

tedavilerde ¢are ararlar (Katon, Kleinman ve Rosen, 1982).

2.3.3.Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarlilik, kisinin yetersizlik hissini yogun olarak yasadigi,
insanlarin yorumlarin1 devamli olarak olumsuz algilamak yoluyla kendisiyle ilgili
negatif degerlendirmelerde bulundugu, abartilmis farkindalik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Aydin ve Hi¢cdurmaz, 2016). Bu durum iliskilerde iletisimden
kacinmaya, umutsuzluga kapilmaya, kisileraras: strese, kirilganliga ve daha pek ¢ok
olumsuz duygulanima neden olmaktadir (Boyce ve ark., 1992). Baskalarinin sézel ve
s0zel olmayan iletisim bigimleri, kisilerarasi iligkilerde duyarli olan bireyler i¢in nem
tasimaktadir. Kisilerarasi iligkilerde duyarli bireyler, karsisindaki kisiler i¢in sorun
olmayan durumlara, davraniglara, ifadelere kolayca darilabilmekte ve rahatlikla
coziimlenebilecek problemleri abartarak iliskinin siirekliligini sarsabilmektedir

(Boyce ve Mason, 1996).

2.3.4. Depresyon

Belirti olarak depresyon, giinliik hayatta yogun olarak mutsuzluk, hiiziin ve
umutsuzlugun hakim oldugu bir duygu durumunu anlatmaktadir. Depresyon belirtileri,
depresyon tanis1 koyabilmek i¢in yeterli DSM kriterlerinin saglanmadigi durumlari
ifade etmede kullanilmaktadir. Bu belirtiler fizyolojik ya da ruhsal rahatsizliklara bagh
olarak olusabildigi gibi durumsal olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Bir bagka ifadeyle
depresif belirtiler, ¢esitli psikopatolojik, norolojik ya da medikal rahatsizliklara eslik
edebilmektedir (Tiirk¢apar, 2004).

2.3.5. Anksiyete

Anksiyete (kayg); icsel veya digsal gelisen, nedeni tam olarak anlasilmayan
olumsuz diisiincelerden dogan bir sikinti hissidir. Bu olumsuz diisiinceler kiside
normalin {izerinde kaygi, bunalti, heyecan, korku ve sikinti olusmasina neden
olmaktadir. Tiim bunlar; titreme, asir1 terleme, nefes alip vermede zorlanma, kas

gerginligi, carpint1 ve agiz kurulugu gibi fizyolojik tepkilerle kendini gostermektedir.



Anksiyetenin en 6nemli 6zelligi yasayan kisi tarafindan rahatsizlik hissine neden olan

bir hal seklinde ifade edilmesidir (Karamustafaoglu ve Akpinar, 2010).

2.3.6. Hostilite

Hostilite, genel anlamda diger kisilere kars1 6fke, nefret ve diigmanlik dolu
hirpalayicit  tutumlar takinma veya tekrarlayan olumsuz degerlendirmelerde
bulunmadir (Berkowitz, 1993). Bir baska ifadeyle hostilite bireyin karsisindaki
insanlara, ¢evreye veya esyalara zarar vermesine neden olan bir eylem seklidir (Vural
ve Basar, 2006) Hostilite hem davranigsal hem de psikolojik saldir1 olarak diger
insanlara yansitilabilmektedir. Ornegin; asagilamak, degersizlestirmek, iftira atmak,

asli olmayan bilgiler yaymak psikolojik saldiridir ve hostilite kapsaminda

degerlendirilmektedir (Cinar, 2005).

2.3.7. Fobik- Anksiyete

Kisa Semptom Envanteri’nin fobik anksiyete alt boyutu sosyal, 6zgil ve
agorafobi belirtilerini degerlendirilmektedir. Sosyal fobi, bireyin bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair belirgin
korku ve kaygi yasamasidir (APA, 2013). Ozgiil fobi bir nesne veya durumla ilgili
yogun korku ve kaygi yasanmasi seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2013). Agorafobi
ise evin giivenli ortamindan ayrilma korkusudur. Agorafobi bireyinlerin tutsak
kalacaklarindan, caresiz duruma diiseceklerinden ve anksiyetelerinden dolay1

utanacaklarindan korkmaktadirlar (Koéroglu, 2013).

2.5.8. Paranoid Diisiinceler

Paranoid diisiince kavrami, kisinin taciz edildigi, digerlerinin haksiz yere
kendisine kotii davrandigr ile ilgili kusku igeren disiincelerini tanimlarken
kullanilmaktadir (APA, 2004). Paranoid diisiince, sanrisal diisiinceye gore daha diisiik
diizeydedir. Bu diisiince yapisina sahip kisiler, diger insanlara giivenmezler ve siirekli
olarak onlarin kendisine zarar verecegiyle ilgili kusku duyarlar. (Green ve ark., 2007).
Bir¢ok birey stresli durumlarda ¢evresindeki insanlarin veya yabancilarin kendisine
zarar verebilecegini, kasitl olarak kendilerini izledigini diisiinebilir (Rachman ve de

Silva, 1978).
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2.5.9. Psikotizm

Psikotizm, bireyin kisiler arasi iligkilerinde psikotik bozukluklarda yaygin
olarak goriilen bazi belirtileri gostermesidir. Kisi 6zellikle belli ortamlarda psikotik
egilim sergileme noktasinda daha duyarlidir. Psikotizm 6zellikleri gosteren bireyler
bencil, saldirgan, mesafeli, anlayissiz, giivensiz, baskalariyla ilgilenmeyen, soguk,
cogunlukla bagkalarinin haklarina ve iyiligine kayitsiz tutumlar sergilemektedirler

(Eysenck ve Eysenck, 1975).

2.4. Cocukluk Cagi Travmalari, Akile1 Olmayan Inanclar ve Psikopatolojik
Belirtiler ile flgili Yapilan Cahsmalar

Asagida cocukluk ¢agi ihmal ve istismart ile psikopatolojik belirtilerin iliskisini
klinik  olmayan Orneklemlerde inceleyen bazi Onemli arastirmalardan
bahsedilmektedir.

Literatiirde cocukluk caginda yasanan travmalar ile yetiskinlikteki depresyon
arasinda anlaml iliskiler oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Aydin (2018)
erigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ile alt dl¢ek diizeyleri arttikca
depresyon diizeylerinin de arttigin1 ayrica ¢ocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ve alt
Olgek diizeyleri arttikga psikolojik saglamlik diizeylerinin azaldigini tespit etmistir.
Ozcan (2010) ise yetiskin bireyler ile yiiriitmiis oldugu calismasinda benzer sekilde
cocukluk donemi istismar ve ithmal diizeyi arttik¢a depresyon diizeyinin de arttigin
bulgulamistir. Chaffin ve arkadaslarinin (1996) c¢ocukluk c¢aginda yasanan
travmalarinin psikopatolojik rahatsizliklarla iliskisini incelemis olduklar1 ¢aligmada
ise cocukluk c¢agi fiziksel istismari ile depresyon arasinda kuvvetli iliskiler oldugunu
tespit etmisler ve fiziksel istismarin depresyonun ortaya ¢ikmasinda dnemli bir risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir.

Yetigkin bireyler ile yiiriitilen bazi calismalar ¢ocukluk ¢aginda yasanan
travmalar ile anksiyete arasinda anlamli iligkiler oldugunu bildirmektedir. Cinsel
istismar ile ilgili yapilmig arastirma sonuglarinin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda, ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalan kadinlarin ¢ogunlugunda
cinsel iglev bozukluklari, cinsel kimlik bocalamasi, kaygi bozukluklar1 ve depresyon
goriildiigii bulgulanmustir (Beitchman ve ark., 1992). Iygiin (2018) yetiskinler ile
yurlittiigli calismasinda ise anksiyete diizeyi ile cocuklukta yasanan travmalar arasinda
anlamli iligkilerin oldugunu ayrica ¢ocuklukta yasanan travmalar ve uyumsuz duygu

diizenleme becerisinin birlikte anksiyete diizeyini arttirdigini bildirilmistir.
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Literatiirde ¢ocuklukta yasanan travmalarin eriskinlikteki obsesif kompulsif
belirtiler ile iliskisinin oldugunu gésteren baz1 ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin Kilig
(2019) yetiskin bireylerin, ¢ocukluk ¢aginda maruz kaldiklar1 travmalarmin diizeyi
arttikca, obsesif kompulsif belirti diizeylerinin de arttifini tespit etmistir. Yakin
zamanda ylriitiilen bagka bir caligmada bireylerin biligsel carpitma diizeyleri arttikca,
obsesif inang ve obsesif kompulsif belirti diizeylerinin de arttig1 bulunmustur (Copur,
2015). Klinik ve klinik olmayan 6rneklem ile yiiriitiilen bagka bir aragtirmada obsesif
kompulsif bozuklugu olmayan katilimcilarin %24 {inlin ¢ocukluk déneminde birden
fazla travmaya ugradigi, obsesif kompulsif bozuklugu olan katilimcilarin ise
neredeyse tamaminin ¢ocukluk doneminde travmaya maruz kaldig: tespit edilmistir
(Swedin ve ark., 2004). Bununla beraber klinik olmayan 6rneklemlerde yiiriitiilen
sinirh sayidaki ¢alismalar ¢cocukluk ¢agi travmalari ve somatizasyon arasinda anlamli
iligkiler oldugunu bildirmektedir. Waldinger ve arkadaglar1 (2006) eriskinlerin
cocukluk caginda yasadiklari travmalar ile somatizasyon diizeylerinin iligkili
oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde yetiskin bireyler ile yiiriitiilen bir baska
caligmada ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgeginden alinan toplam puan ile alt 6l¢eklerinden
aliman puanlar arttikca somatizasyon puanlarinin arttigi tespit edilmistir (Baylan,
2019).

Cocukluk ¢agi travmalart ile paranoid diislince arasindaki iliskileri inceleyen
sinirhh sayida g¢alisma bulunmakla birlikte Sheinbaum ve arkadaslart (2014)
yurittiikleri calisma sonucunda paranoid diisiince diizeyi ile c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Ayni1 ¢alismada c¢ocukluk cagi
travmalar ile paranoid diisiince diizeyinin iligkisinde kaygili baglanmanin da etkili
oldugunu ve bu sonuglarin psikotik bozukluklara dogru giden yolda baglanma
problemlerini inceleyen kuramlar ile tutarlilik gosterdigi bildirilmistir. Psikotik
bozukluklarin gelisimi ve kaliciligt ile iligkili olabilecek ¢evresel risk faktorlerinin
arastirildigi bir calismada ise psikotik belirtilerin bazi bireylerde uyusturucu kullanima,
sehir yasam1 ve ¢ocukluk cagi travmalart gibi ¢evresel risk faktdrlerine maruz kalma
ile “duyarlhilasmislik hal” olarak kalic1 hale gelebilecegi bildirilmektedir (Cougnard ve
ark., 2007).

Asagida cocukluk cagi travmalar ile akiler olmayan inanglar ve bilissel

carpitmalar arasindaki iligkiyi inceleyen baz1 6nemli arastirmalardan s6z edilmektir.

12



Literatiirde cocukluk cagi travmalari ile akilct olmayan inanglar ve bilissel
carpitmalar arasindaki iliskiyi inceleyen oldukga kisith sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Katar (2020) yetiskin bireyler ile yiiriittiigii calismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
biligsel carpitmalar arasinda anlamli iliskiler oldugunu, bireylerin ¢ocukluk c¢agi
travma diizeyi arttikca bilissel ¢arpitma diizeylerinin de arttigini bildirmistir. Bir bagka
caligmada ise fiziksel istismar digindaki tiim cocukluk ¢agi travmalar ile bilissel
carpitmalarin arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundugu ve travmaya aile iiyeleri
tarafindan maruz kalan bireylerde bu iligski diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Gibb, 2002). Tiirkoglu (2013) ise ¢aligmasinda bireylerin ¢ocukluk cagi
travma diizeyi arttik¢a akilci olmayan inang diizeylerinin de arttifin1 6zellikle akilci
olmayan inanglar ile duygusal istismar diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
saptamistir. Geng yetiskinler ile yliriitiilen bir baska calismada ise ¢ocukluk cagi
travmalari toplam diizeyi arttikga olumsuz otomatik diisiinceler, biligsel ¢arpitmalar,
uyumsuz sema, depresif belirti ve anksiyete diizeylerinin de artti1 goriilmistiir. Ayn1
caligsmada ¢ocukluk ¢agi travmalari, olumsuz otomatik diisiinceler, biligsel carpitmalar
ve uyumsuz sema diizeyleri arttikca yasam kalitesinin de diistiigli bildirilmistir
(Giindiiz ve Gilindogmus, 2019).

Asagida akilci olmayan inanglar ve biligsel ¢arpitmalar ile psikopatolojik
belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen bazi 6nemli arastirmalardan s6z edilmektir.

Yetigkin bireyler ile yiiriitilen pek cok calismada akilci olmayan inanglarin
depresyon ve anksiyete ile bir iliskisinin oldugunu bildirmektedir. Ornegin Nelson
(1977) yetiskin bireyler ile yiiriittiigii calismasinda akilci olmayan inang diizeyi
arttikca depresyon diizeyinin de arttigini saptamistir. Oei ve arkadaslarinin (1994)
yuriittiigli bir calismada ise depresyon hastalar1 ile saglikli katilimcilarin akilci
olmayan inang¢ diizeylerinin farklilik goéstermedigi bulunmus olup akilcit olmayan
inang diizeyinin her iki grup i¢inde depresyonun belirleyicisi oldugu tespit edilmistir.
Yapan (2018) yetiskin bireyler ile yliriitmiis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin bilissel
carpitma diizeyleri arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin de arttigini tespit
etmistir. Bununla birlikte literatiirde yetiskinlerin akilci olmayan inang diizeyi arttik¢a
obsesif kompulsif belirti diizeyinin arttigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Lochner
ve ark., 2002; Mathew, Kaur ve Stein, 2008). Ornegin Demirci (2016) ¢alismasinda
bireylerin genel ¢ocukluk ¢agi travma, duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel

istismar diizeyleri arttikca obsesif-kompulsif belirti diizeylerinin de arttigini tespit
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etmistir. Ayn1 ¢alismada duygusal ihmalin tek basma temizlik kompulsiyonunu

ongorebilecegi bildirilmistir.
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BOLUM 3
3. YONTEM

3.1. Arastirma Orneklemi

Arastirma orneklemi 276 kadm, 130 erkek katilimcidan olusmaktadir.
Calismaya toplamda 406 eriskin birey katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
27,34+7,49 olup, yas aralig1 18-59’dur. Caligmanin amaci dogrultusunda herhangi bir
psikiyatrik veya kronik tibbi tanisi (tansiyon, seker, kalp ritim bozuklugu vb. gibi)
bulunan katilimeilar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bununla beraber katilimcinin varsa
ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmast durumundaki yasi sorularak yetiskinlikte bu

duruma maruz kalan bireyler ¢aligma dis1 birakilmstir.

3.2. Veri Toplama Araglan

Calismada kullanilan 6lcekler sirayla Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu,
Sosyodemografik ve Aileye Ait Bilgiler Formu, Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi
(CCTO), Akiler Olmayan Inanclar Olgegi (AOIO) ve Kisa Semptom Envanteri
(KSE)’dir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-A)
Calismanin amacini, uygulanma siiresini ve aragtirmacinin iletisim bilgilerini

iceren, katilimcinin ¢alismaya goniillii katildigini belirtti formdur.

3.2.2. Sosyodemografik ve Aileye Ait Bilgiler Formu (EK-B)

Sosyodemografik ve aileye ait bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanan
ifadeleri iceren formdur. Formda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, toplam
egitim siiresi ve aylik gelir seviyesi gibi sosyodemografik bilgilerinin alindig ifadeler
yer almaktadir. Bununla beraber form katilimcilarin anne/baba egitim seviyesi,

anne/baba toplam egitim siiresi, ¢ocuklukta ebeveynlerin ayrilma ya da bosanma
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durumu ve katilimcinin ¢ocuklukta esas bakiminin kim tarafindan istlenildigi gibi

ailesel bilgileri arastiran ifadeleri de igermektedir.

3.2.3. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO) (EK-C)

Cocukluk dénemi yasanan travmalarin diizeyini 6lgmek amaciyla Bernstein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen CCTO niin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismas1 Sar ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapmstir. CCTO duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel
istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismar olmak {izere bes alt boyuttan olugmakta
olup her bir alt boyut beser ifadeyle 6l¢iilmektedir. Ayrica dlgek li¢ adet minimizasyon
ifadesi icermekte ve toplamda 28 ifadeden olusmaktadir. Ifadelerin yanit segenekleri
“(1) higbir zaman”, “(2) nadiren”, “(3) zaman zaman”, “(4) siklikla”, “(5) ¢ok sik”
seklinde besli likert tipte katilimciya sunulmakta olup secilen yanit sikkina gore
ifadeden 1 ila 5 arasinda degisen bir puan alinmaktadir. Olgekte duygusal ihmal
boyutunu 6l¢en bes ifadenin tamamu ile fiziksel ihmal boyutunu 6lgen iki ifade tersten
kodlanmigtir. Bu ifadelerden (ifade 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters
cevrilerek (0rnegin 1 puan 5 puana, 4 puan 2 puana doniistiiriiliir) alt boyutlardan ve
tiim 6l¢ekten alinan toplam puan hesaplanir. Alt 6l¢eklerden elde edilen puanlar 5 ila
25, tim oOlgekten elde edilen puanlar ise 25 ila 125 arasinda degismektedir. Tiim
Olgekten ve alt dlgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi cocukluk cagi travmalarinin
yogunlugunun bir gostergesidir. Minimizasyon ifadeleri ise (ifade 10, 16 ve 22)
travmanin inkarin1 lgmekte olup toplam puani etkilememektedir. Olgegin Cronbach

alfa i¢ tutarlilik degeri 0,93 tiir (Sar ve ark., 2012).

3.2.4. Akile1 Olmayan Inanclar Olcegi (AOIO) (EK-D)

AOIO bireylerin akilc1 olmayan inang diizeylerini dlgmek amaciyla Tiirkiim
(2003) tarafindan gelistirilmistir. AOIO’niin ifadeleri olustururken Ellis'in modelinde-
ki ti¢ temel akilci olmayan inan¢ Ozelliginden, Beck'in yaklasimindaki biligsel
carpitma cesitlerinden ve kiiltiirel faktorlerden yararlanilmistir. AOIO toplamda 15
maddeden olusmaktadir. Ifadelerin yanit secenekleri “tamamen uygun (5)”, “oldukca
uygun (4)”, “kararsizim (3)”, “biraz uygun (2)” ve “hi¢ uygun degil (1)” seklinde besli
likert formatta katilimciya sunulmaktadir. ifadeler verilen yanita gére 1 ila 5 arasinda
deger almaktadir. ifadelerden alinan puanlarm toplanmasiyla genel dlgek puani elde

edilmektedir. Bununla beraber Ol¢ekten elde edilebilecek puan minimum 15,

maksimum 75°dir. AOIO’den elde edilen puanin yiiksekligi bireyin akilci olmayan
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inang diizeyini gostermektedir. Olgegin giivenirliligi Cronbach alfa ve test- tekrar test
giivenirlilik katsayis1 hesaplanarak aragtirilmistir. Yapilan analizler neticesinde 6lgege
ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,75, test-tekrar test glivenirlilik katsayisinin

da 0,93 oldugu saptanmistir (Tiirkiim, 2003).

3.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (EK-E)

KSE, bireylerin ¢esitli ruhsal belirtiler agisindan taranmasi amaciyla gelistirilen
90 maddelik SCL-90 Belirti Tarama Listesi’nin Derogatis (1992) tarafindan
kisaltilmasiyla olusturulmus, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistir. KSE, 9 alt boyut ve global rahatsizlik belirleyicisi 3 indeksten olusmakta
olup toplamda 53 ifade igermektedir. Alt boyutlar obsesif-kompulsif belirtiler,
somatizasyon, kisileraras1 duyarlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik-anksiyete,
paranoid diisiince ve psikotisizmdir. Olgek ifadelerinin yanit segenekleri “hi¢ yok”,
“biraz var”, “orta derecede var”, “epey var” ve “cok fazla var” seklinde besli likert
tipte olup verilen yanita gore 0 ila 4 arasinda puanlanmaktadir. KSE’de ters kodlanan
madde olmamakla birlikte genel puan ve alt boyutlardan alinan puanlar verilen
cevaplarin toplanmasi ile elde edilir. Alt boyutlardan alinan puan aralig1 somatizasyon
icin 0-28, obsesif-kompulsif belirtiler i¢in 0-24, kisileraras1 duyarlilik i¢in 0-16,
depresyon ve anksiyete i¢cin 0-24, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve
psikotizm igin 0-20, ek maddeler icin ise 0-16 araliginda degismektedir. Olcekten
alinan toplam puan aralig1 ise 0 — 212°dir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmasi, bireydeki psikopatolojik semptomlarin yogunlugunun bir gdstergesidir. Sahin
ve Durak (1994) o6l¢cegi Tiirkce’ye uyarlarken yaptiklari 4 ¢aligmada tiim 6lcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin; 0,93 ile 0,96 arasinda, alt boyutlarinin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0,63 ile 0,86 arasinda degistigini tespit
etmislerdir. Alt boyutlar1 dlgen ifade sayilarinin 4 ila 7 arasinda degistigi géz Oniine

alindiginda bu i¢ tutarlilik katsayilarinin giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

3.3. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma, akilct olmayan inanglar ve
psikopatolojik belirti diizeyleri Olgiilerek bu faktorlerin  birbirleriyle iliskisi
aragtirtlmaktadir. Katilimeilar online Google Anket yontemi ile dlgekleri doldurarak
calismaya katilmustir. {1k olarak katilimciya ¢alisma hakkinda bilgi veren ve goniillii

olarak ¢alismaya katildigin1 onaylamasi istenilen Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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sunulmustur.  Bilgilendirilmis Goniillii  Olur Formu’nun ardindan sirayla
Sosyodemografik ve Aileye Ait Bilgi Formu, CCTO, AOIO ve KSE sunulmus olup
olgeklerin uygulanma siiresi yaklagik olarak 20 dakikadir.

3.4. Veri Analizi

Aragtirmada bir analiz programi olan SPSS v22.0’den yararlanilmistir. Verilerin
analizinde bir takim tanimlayici istatistiklerden (siklik, yiizde, maksimum ve
minimum deger gibi) faydalanilmigtir. Analizlerde normallik testi yapilmis ve elde
edilen sonuglara gore parametrik testler kullanilmistir. Bununla beraber bagimli
olmayan iki grubun Olceklerden ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi’'nden
yararlamlmistir. Olgeklerden ve alt boyutlarindan alman puanlarin aralarindaki iliskiyi
incelemek amaciyla ise Pearson Korelasyon Testi’nden yararlanilmig ve iligkiler

Pearson korelasyon katsayisi ile gosterilmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Aragtirmanin  bu bdliimiinde ilk olarak sosyodemografik ve aileye ait
degiskenlerin dagilimi incelenmis ardindan farkli sosyodemografik ve aileye ait
degiskenlere gore Olceklerden alinan puanlar Bagimsiz Gruplar T-Testi analizi
kullanilmistir. Bununla beraber CCTO, AOIO, KSE ve alt 6lgekleri ile tiim drneklem
yas ortalamasi, toplam katilimci egitim siiresi, toplam anne egitim siiresi ve toplam
baba egitim siiresi degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi’nden yararlanilmistir. Son olarak aragtirma hipotezlerinin test

edildigi Person Kolerasyon Analizi’ne iliskin bulgular ele alinmistir.

4.1. Orneklemin Incelenmesi

Tablo 4.1.1’de oOrneklemin sosyodemografik ve aileye ait &zellikleri
sunulmustur. Buna gore ¢alismaya 276’s1 kadin (%68), 130’u (%32) erkek olmak
tizere toplamda 406 eriskin birey katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,34+7,49
yas aralig1 ise 18-59°dir. Kadin katilimeilarin yas ortalamasi 27,55+8,53 (18-54), erkek
katilimcilarinki ise 29,09+8,51 (18-59) olup yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (t=-1,684 p=0,093).

Katilimcilarin 96°s1 (%23) lise ve alti, 310°u (%77) iiniversite ve {lizeri egitim
seviyesinde olup, ortalama egitim siireleri 14,95+4,42 (1-26) yildir. Katilimcilarin 35’1
(%9) ilkokul, 15’1 (%3) ortaokul, 46’s1 (%11) lise mezunu olup hepsi beraber lise ve
alt1 egitim kategorisini olusturmaktadir. Benzer sekilde katilimeilarin 310°u (%77)
iiniversite ve lizeri egitim seviyesinde olup {iniversite ve iizeri egitim kategorisini
olusturmaktadir.

Katilimeilarin 209’unun (%51) anne egitim seviyesi ilkokul ve alti, 197’sinin
(%49) ise ortaokul ve lizeri olup, ortalama anne egitim siiresi 8,09+4,48 (0-23) yildir.
Anne egitim seviyesi ilkokul ve alt1 olan 209 (%51) katilimer ilkokul ve alt1 anne

egitim seviyesi kategorisini olusturmaktadir. Anne egitim seviyesi; 51’1 (%12)
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ortaokul, 80’1 (%20) lise, 66’s1 (%17) liniversite ve lizeri olan katilimci ise ortaokul ve
tizeri anne egitim seviyesi kategorisini olusturmaktadir.

Bununla beraber katilimcilarindan 208’inin (%51) baba egitim seviyesi ortaokul
ve alt1, 198’inin (%49) baba egitim seviyesi lise ve iizeri olup, ortalama egitim siiresi
9,84+4,55 (0-25) yildir. Baba egitim seviyesi; 132’si (%32) ilkokul, 76’s1 (%19) orta
okul olan katilimci ortaokul ve alt1 baba egitim seviyesi kategorisini olusturmaktadir.
Benzer sekilde baba egitim seviyesi; 100’1 (%25) lise, 98°si (%24) liniversite ve iizeri
olan katilimei ise lise ve lizeri baba egitim seviyesi kategorisini olusturmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan alinan bilgiler dahilinde aylik gelir seviyesi; 0-
1.259 TL ve alt1 olan katilimcilar diisiik, 1.300-4.259 TL olan katilimcilar orta, 4.260
TL ve iizeri olan katilimcilar ise yiiksek gelir seviyesine sahip olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin; 181 (%5) disiik, 143’10 (%35) orta, 245’1 (%60) ise yiiksek gelir
seviyesine sahiptir. Diisiik ve orta seviye gelire sahip olan 161 (%40) katilimci orta
ve alt1 gelir seviyesi kategorisini olusturmaktadir. Benzer sekilde aylik gelir seviyesi
4260 TL ve iizeri olan 245 (%60) katilmci ise orta iizeri gelir kategorisini
olusturmaktadir.

Sorulan sorular neticesinde katilimcilardan 71’inin (%14) ¢ocukluk déneminde
ebeveynlerinin bosanma ya da ayrilma silireci gegirdikleri bilgisi edinilmistir.
Ebeveynleri bosanan ya da ayrilan katilimcilarin, ebeveynleri bosandigindaki ya da
ayrildigindaki yas ortalamasi 7,67+4,90 (0-15) yildir.

Bununla beraber katilimcilarin 213’4 (%49) cocuklugunda esas bakiminin
annesi tarafindan, 153’1 (%51) ise esas bakimmin hem anne hem diger aile iiyeleri

tarafindan tstlenildigini bildirmistir.
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Tablo 4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik ve Aileye Ait Ozellikleri (n=406)

Ortalama+SS Aralik
Tiim Orneklem Yas 27,34+7,49 18-59
Kadin Yas 27,55+8,53 18-54
Erkek Yas 29,09+8,51 18-59
Toplam Egitim Siiresi (Y1l) 14,95+4,42 1-26
Anne Egitim Siiresi (Y1) 8,09+4,68 0-23
Baba Egitim Siiresi (Y1l) 9,84+4,55 0-25
Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 276 68

Erkek 130 32
Katilimer Egitim Seviyesi

Lise ve Alt1 96 23

Universite ve Uzeri 310 77
Anne Egitim Seviyesi

Ilkokul ve Alt1 209 51

Ortaokul ve Uzeri 197 49
Baba Egitim Seviyesi

Ortaokul ve Alt1 208 51

Lise ve Uzeri 198 49
Gelir Seviyesi

Orta ve Alt1 161 40

Orta Uzeri 245 60
Cocuklukta Esas Bakim Ustlenen

Olan 71 17

Olmayan 335 83
Cocuklukta Ebeveyn Ayrilma/Bosanma

Sadece Anne 201 49

Anne ve Diger Aile Uyeleri 205 51

4.2. Arastirmada Uygulanan Olgeklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici

istatistikleri

Olgeklerdeki ifadelerin tiimiine giivenirlik analizi yéntemlerinden Cronbach alfa
uygulanmigtir. Cronbach alfa analizi 6lgekteki ifadelerin biitiin olarak homojen bir
yap1 sahip olup olmadigmi gosterir. Olgekte bulunan ifadelerin varyansinin, genel
varyansa oranlanmasi ile 0-1 arasinda degerler alan Cronbach alfa, Ol¢egin

giivenirliligini gdstermektedir. Bu arastirmada kullanilan CCTO, AOIO ve KSE
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Olgekleri ve alt boyutlarma iliskin uygulanan giivenirlik analiz sonuglar1 Tablo
4.2.1’°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. incelendiginde 6lgeklerin giivenirlik katsayilari; CCTO-Toplam
icin 0,806; CCTO-Duygusal ihmal i¢in 0,840; CCTO-Fiziksel ihmal igin 0,689;
CCTO-Cinsel istismar i¢in 0,893; CCTO-Duygusal Istismar i¢in 0,838 ve CCTO-
Fiziksel Istismar igin 0,855’tir. AOIO-Toplam i¢in 0,771 tir. KSE-Toplam i¢in 0,966;
KSE-Obsesif-Kompulsif Belirtiler i¢in 0,754; KSE-Somatizasyon i¢in 0,863; KSE-
Kisileraras1 Duyarlilik icin 0,749; KSE-Depresyon i¢in 0,897; KSE-Anksiyete igin
0,845; KSE-Hostilite i¢in 0,852; KSE-Fobik Anksiyete i¢in 0,741; KSE-Paranoid
Diistince icin 0,786; KSE-Psikotizm i¢in 0,639 ve KSE-Ek Maddeler i¢in ise 0,693
olarak bulunmustur. Bu degerler kullanilan 6l¢eklerin 6lgmek istenilen durumu

giivenilir bir sekilde dl¢tliglinti gdstermektedir.

Tablo 4.2.1. Olgeklerin Giivenirlik Analizi (n=406)

Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
CCTO Toplam 0,806 28
CCTO-Duygusal Thmal 0,840 5
CCTO-Fiziksel Thmal 0,689 5
CCTO-Cinsel Istismar 0,893 5
CCTO-Duygusal Thmal 0,838 5
CCTO-Fiziksel Thmal 0,855 5
AOIO Toplam 0,771 15
KSE Toplam 0,966 53
KSE-Obsesif-Kompulsif Belirtiler 0,754 6
KSE-Somatizasyon 0,863 7
KSE-Kisileraras1 Duyarlilik 0,749 4
KSE-Depresyon 0,897 6
KSE-Anksiyete 0,845 6
KSE-Hostilite 0,852 5
KSE-Fobik Anksiyete 0,741 5
KSE-Paranoid Diisiince 0,786 5
KSE-Psikotizm 0,639 5
KSE-Ek Maddeler 0,693 4

CCTO-Toplam:Cocukluk Cagr Travma Olgegi Toplam; AOIO-Toplam:Akilci Olmayan Inanglar Olgegi Toplam;
KSE-Toplam:Kisa Semptom Envanteri Toplam
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Tablo 4.2.2. Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri (n=406)

Ortalama+SS Aralik
CCTO-Toplam 50,96+11,11 18-106
CCTO-Duygusal Thmal 11,21+4,70 5-24
CCTO-Fiziksel Thmal 9,44+1,69 4-17
CCTO-Cinsel Istismar 5,93+2,65 1-25
CCTO-Duygusal Istismar 8,06+4,01 2-24
CCTO-Fiziksel Istismar 6,15+2,61 2-24
AOIO-Toplam 54,52+49,38 19-74
KSE-Toplam 57,86+35,76 1-161
KSE-Obsesif-Kompulsif Belirtiler 7,83+4,49 0-20
KSE-Somatizasyon 5,15+5,22 0-24
KSE-Kisileraras1 Duyarlilik 5,08+3,80 0-15
KSE-Depresyon 7,89+5,75 0-22
KSE-Anksiyete 6,36+5,15 0-21
KSE-Hostilite 5,67+4,45 0-17
KSE-Fobik Anksiyete 2,94+3,18 0-15
KSE-Paranoid Diisiince 6,95+4,35 0-18
KSE-Psikotizm 4,3243,43 0-16
KSE-Ek Maddeler 4,1843,41 0-14

CCTO-Toplam:Cocukluk Cagr Travma Olgegi Toplam; AOIO-Toplam:Akilct Olmayan Inanglar Olgegi Toplam;
KSE-Toplam:Kisa Semptom Envanteri Toplam

4.3. Orneklemin Cocukluk Cag Travma, Akiler Olmayan Inang ve
Psikopatolojik Belirti Diizeylerinin Incelenmesi

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi’nden ve alt boyutlarindan

alinan puan ortalamalarinin, farkli sosyodemografik ve aileye ait 6zelliklere gore

farklilagip farklilasmadigini  belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi

uygulanmig olup ilgili test sonuglart Tablo 4.3.1°de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. incelendiginde, Cocukluk Cag Travmalar Olcegi’nden alinan
toplam ve duygusal istismar alt dlgeginden alinan puan ortalamalarinin kadinlarda
erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (CCTO-Toplam
t(406)=2,796, p=0,005; CCTO-Duygusal Istismar t(403)=3,335, p=0,001).

Bununla beraber fiziksel istismar alt dl¢eginden alinan puan ortalamalarinin
egitim seviyesi lise ve alt1 olan katilimcilarda, egitim seviyesi liniversite ve iizeri olan
katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (CCTO-Fiziksel
Istismar t(403)=2,678, p=0,009).

Anne egitim seviyesi ilkokul ve altt olan katilimcilarin duygusal ihmal ve

fiziksel istismar alt 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin, anne egitim seviyesi
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ortaokul ve {izeri olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (CCTO-
Duygusal Thmal: t(405)=2,180, p=0,030; CCTO-Fiziksel Istismar: t(403)=2,721,
p=0,007) saptanmuistir.

Baba egitim seviyesine gore ise duygusal ihmal alt dlgeginden alinan puan
ortalamalarinin anlamli olarak farklilagtigi, baba egitim seviyesi ortaokul ve alt1 olan
katilimcilarda duygusal ihmal puan ortalamalarinin, baba egitim seviyesi lise ve lizeri
olan katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu (CCTO-Duygusal ihmal:
t(405)=2,266, p=0,024) tespit edilmistir.

Bununla beraber duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt 6l¢eklerinden alinan puan
ortalamalarinin gelir seviyesi orta ve alt1 olan katilimcilarda, gelir seviyesi orta tizeri
olan katilmcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (CCTO-Duygusal Thmal:
t(405)=2,668, p=0,008; CCTO-Fiziksel Thmal: t(404)=2,849, p=0,005) goriilmiistiir.

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi’nden alman toplam puan ortalamas: ile
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve duygusal istismar alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalarmin ise cocuklukta ebeveynleri bosanan ya da ayrilan
katilimcilarda, ¢cocuklukta ebeveynleri bosanmayan ya da ayrilmayan katilimcilardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (CCTO-Toplam: t(406)=3,001, p=0,003; CCTO-
Duygusal Thmal: t(405)=5,243, p=0,000; CCTO-Fiziksel Thmal: t(404)=2,178,
p=0,033; CCTO-Cinsel istismar: t(404)=2,046, p=0,044; CCTO-Duygusal Istismar:
t(403)=4,141, p=0,000) tespit edilmistir.

Son olarak duygusal ihmal alt boyutundan aliman puan ortalamalarinin,
cocuklukta esas bakimi sadece anne tarafindan iistlenilen katilimcilarda, ¢ocuklukta
bakimi anne veya diger aile iiyeleri tarafindan istlenilen katilimcilardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (CCTO-Duygusal ihmal: t(405)=2,704, p=0,007)

saptanmistir.
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Tablo 4.3.1. Orneklemin Cocukluk Cag1 Travma Diizeyleri Agisindan Incelenmesi (n=406)

CCTO CCTO CCTO CCTO CCTO CTCO
Toplam Duygusal Thmal Fiziksel Thmal Cinsel Istismar Duygusal Istismar Fiziksel Istismar
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Kadin (n=276) 52,00+11,17 11,26+4,71 9,54+1,62 6,05+2,79 8,46+4,28 6,2142,74
Erkek (n=130) 48,70+10,68 10,98+4,68 9,24+1,83 5,6842,31 7,1943,18 6,00+2,30
t=2,796 t=0,304 t=1,655 t=1,298 t=3,335 t=0,784
p=0,005* p=0,762 p=0,099 p=0,195 p=0,001* p=0,433
Katilimer Egitim Seviyesi
Lise ve Alt1 (n=96) 52,79+14,30 11,19+5,04 9,58+1,92 5,95+2,79 8,40+4,42 6,49+3,04
Universite ve Uzeri (n=310) 50,41£9,91 10,98+4,58 9,27+1,34 5,9242,51 7,66+3,46 5,79+2,00
t=1,508 t=1,774 t=0,376 t=0,655 t=1,164 t=2,678
p=0,134 p=0,077 p=0,707 p=0,513 p=0,246 p=0,009*
Anne Egitim Seviyesi
Tlkokul ve Alt1 (n=197) 51,81+12,36 11,68+4.,80 9,58+1,92 5,95+2,79 8,40+4,42 6,49+3,04
Ortaokul ve Uzeri (n=209) 49,98+9,50 10,66+4,50 9,27+1,34 5,9242,51 7,66+3,46 5,79+2,00
t=1,674 t=2,180 t=1,850 t=0,090 t=1,868 t=2,721
p=0,095 p=0,030* p=0,065 p=0,928 p=0,062 p=0,007*
Baba Egitim Seviyesi
Ortaokul ve Alt1 (n=208) 51,75+11,66 11,73+4,81 9,55+1,81 6,09+2,69 8,24+4,22 6,38+2,69
Lise ve Uzeri (n=198) 50,14+10,47 10,67+4,54 9,33£1,55 5,77+2,61 7,88+3,79 5,90+2,49
t=1,459 t=2,266 t=1,287 t=1,231 t=0,885 t=1,867
p=0,145 p=0,024* p=0,199 p=0,219 p=0,377 p=0,063

CCTO:Cocukluk Cagi Travma Olgegi
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.3.1. (Devami) Orneklemin Cocukluk Cag1 Travma Diizeyleri Agisindan Incelenmesi (n=406)

CCTO CCTO CCTO CCTO CCTO CCTO
Toplam Duygusal Thmal Fiziksel Thmal Cinsel Istismar Duygusal Istismar Fiziksel Istismar
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Gelir Seviyesi
Orta ve Alt1 (n=161) 52,21+12,83 11,98+4,97 9,77£2,15 6,05+2,68 8,45+4,53 6,38+2,98
Orta Uzeri (n=245) 50,1549,75 10,71+4,46 9,23£1,27 5,86+2,63 7,82+3,63 6,00+2,32
t=1,733 t=2,668 t=2,849 t=0,719 t=1,478 t=1,366
p=0,084 p=0,008* p=0,005%* p=0,473 p=0,141 p=0,173
Cocuklukta Ebeveyn Bosanmasi/Ayrilmasi
Olan (n=71) 54,98+11,56 14,124+4,78 10,00+2,16 6,63+2,78 10,05+4,35 6,89+3,26
Olmayan (n=335) 50,29+10,91 10,72+4,52 9,35+1,58 5,8242,62 7,73£3,86 6,02+2,46
t=3,001 t=5,243 t=2,178 t=2,046 t=4,141 t=1,940
p=0,003* p=0,000* p=0,033* p=0,044* p=0,000* p=0,056
Cocuklukta Esas Bakim Ustlenen
Sadece Anne (n=201) 52,01+10,84 11,85+4,61 9,46+1,50 6,01+£2,91 8,33+4,02 6,30+2,85
Anne veya Diger Aile Uyeleri (n=205) 49,93+11,30 10,59+4,72 9,42+1,86 5,86+2,36 7,80+4,00 6,00+2,35
t=1,894 t=2,704 t=0,229 t=0,587 t=1,340 t=1,137
p=0,059 p=0,007* p=0,819 p=0,558 p=0,181 p=0,256

CCTO: Cocukluk Cag1 Travma Olgegi
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
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Katilimeilarin ~ Akilet  Olmayan Inanclar  Olgegi’nden alman puan
ortalamalarinin, farkli sosyodemografik ve aileye ait ozelliklere gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulanmis olup

ilgili test sonuglar1 Tablo 4.3.2°de sunulmustur.

Tablo 4.3.2. incelendiginde Akilct Olmayan Inanglar Olgegi’nden alinan toplam
puan ortalamasinin cinsiyete (AOIO-Toplam: t(406)=0,254, p=0,799), katilimci
egitim seviyesine (AOIO-Toplam: t(406)=1,144, p=0,253), baba egitim seviyesine
AOIO-Toplam: t(405)=1,387, p=0,166), aylik gelir seviyesine (AOIO-Toplam:
t(406)=1,171, p=0,243), cocuklukta ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi durumu
(AOIO-Toplam: t(406)=0,295, p=0,768) ve ¢ocuklukta esas bakim iistlenme (AOIO-
Toplam: t(406)=0,985, p=0,325) durumuna goére anlamli diizeyde farklilagsmadig:
tespit edilmistir. Bununla beraber Akilct Olmayan Inanglar Olgegi’nden alinan toplam
puan ortalamasinin anne egitim seviyesine gore anlamli olarak farklilastig1 buna gore
Akilc1 Olmayan Inanglar Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamasinin anne egitim
seviyesi ilkokul ve alt1 olan katilimcilarda, anne egitim seviyesi ortaokul ve iizeri olan
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu AOIO-Toplam: t(406)=2,180,
p=0,036) saptanmustir.
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Tablo 4.3.2. Orneklemin Akilct Olmayan Inang Diizeyleri Agisindan Incelenmesi (n=406)

AOIO-Toplam

Cinsiyet Ortalama+SS

Kadin (n=276) 53,64+8,65

Erkek (n=130) 53,26+8,48
t=0,254
p=0,799

Katilimer Egitim Seviyesi

Lise ve Alt1 (n=96) 54,53+11,89

Universite ve Uzeri (n=310) 53,26+8,48
t=1,144
p=0,253

Anne Egitim Seviyesi

Tlkokul ve Alt1 (n=209) 55,29+8,36

Ortaokul ve Uzeri (n=197) 53,66+6,99
t=2,180
p=0,036*

Baba Egitim Seviyesi

Ortaokul ve Alt1 (n=208) 54,18+10,38

Lise ve Uzeri (n=198) 52,55+8,58
t=1,387
p=0,166

Gelir Seviyesi

Orta ve Alt1 (n=161) 55,25+10,90

Orta Uzeri (n=245) 53,0348,22
t=1,171
p=0,243

Cocuklukta Ebeveyn Bosanmasi/Ayrilmasi

Olan (n=71) 53,61+9,18

Olmayan (n=335) 53,10£10,18
t=0,295
p=0,768

Cocuklukta Esas Bakim Ustlenen

Sadece Anne (n=201) 54,02+8,49

Anne veya Diger Aile Uyeleri (n=205) 53,10+10,18
t=0,985
p=0,325

AOIO: Akiler Olmayan Inanglar Olgegi
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri ve alt 6l¢eklerinden almig olduklari
puan ortalamalarmin, farkli sosyodemografik ve aileye ait 6zelliklere gore farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulanmis olup

ilgili test sonuglar1 Tablo 4.3.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3.3. incelendiginde Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan
ortalamalar1 ile obsesif-kompulsif belirtiler, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin
kadinlarda, erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (KSE-Toplam:
t(405)=2,948, p=0,003; KSE-1: t(403)=3,072, p=0,002; KSE-2: t(404)=4,589,
p=0,000; KSE-3: t(404)=3,602, p=0,002; KSE-4: t(403)=2,415, p=0,016; KSE-5:
t(404)=4,015, p=0,000; KSE-7: t(403)=2,272, p=0,024) goriilmiistiir.

Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan ortalamalar ile kisilerarasi
duyarlilik, hostilite, paranoid diisiince ve psikotizm alt dl¢eklerinden alinan puan
ortalamalarinin lise ve alt1 egitim seviyesindeki katilimcilarda, {iniversite ve tizeri
egitim seviyesindeki katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (KSE-
Toplam: t(405)=2,762, p=0,006; KSE-3: t(404)=3,614, p=0,000; KSE-6:
t(403)=2,416, p=0,016; KSE-8: t(403)=2,842, p=0,005; KSE-9 t(403)=2,044,
p=0,042) tespit edilmistir.

Paranoid diigiince alt olgeginden alinan puan ortalamalarinin anne egitim
seviyesi ilkokul ve alt1 olan katilimcilarda, anne egitim seviyesi ortaokul ve iizeri olan
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu KSE-8: t1(403)=2,124, p=0,034)
saptanmistir.

Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan ortalamalar ile kisilerarasi
duyarlilik ve paranoid diisiince alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin ise baba
egitim seviyesi ortaokul ve alt1 olan katilimcilarda, baba egitim seviyesi lise ve tizeri
olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu (KSE-Toplam:
t(405)=2,027, p=0,043; KSE-3: t(404)=2,622, p=0,009; KSE-8: t(403)=2,097,
p=0,037) goriilmiistiir.

Ayrica Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan ortalamalarinin orta
ve alti gelir seviyesine sahip katilimcilarda, orta ilizeri gelir seviyesine sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (KSE-Toplam: t(405)=2,154
p=0,032) saptanmustir.

29



Bununla beraber Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan ortalamalari
ile obsesif-kompulsif belirtiler, somatizasyon, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite ve fobik anksiyete alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalarinin
cocuklukta ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi durumu olan katilimcilarda,
cocuklukta ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi olmayan katilimcilardan anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu (KSE-Toplam: t(406)=4,040, p=0,000; KSE-1:
t(403)=3,268, p=0,001; KSE-2: t(404)=4,223, p=0,000; KSE-3: t(404)=2,503,
p=0,013; KSE-4: t(403)=3,660, p=0,000; KSE-5: t(404)=3,620, p=0,001; KSE-6:
t(403)=3,756, p=0,000; KSE-7: t(403)=2,412, p=0,019) tespit edilmistir.

Son olarak Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puan ortalamalar ile
obsesif-kompulsif belirtiler, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve psikotizm alt dl¢eklerinden
alinan puan ortalamalarimin ¢ocuklukta esas bakim annesi tarafindan {istlenilen
katilimcilarda, ¢ocuklukta esas bakimi anne ve diger aile iiyeleri tarafindan iistlenilen
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (KSE-Toplam: t(406)=-0,393;
p=0,694; KSE-1: t(403)=-0,50, p=0,961; KSE-2: t(404)=0,014, p=0,989; KSE-3:
t(404)=-438, p=0,661; KSE-4: t(403)=-1,275, p=0,203; KSE-5: t(404)=-1,171,
p=0,242; KSE-6: t(403)=-1,620, p=0,106; KSE-7: t(403)=-0,911, p=0,363; KSE-8:
t(403)=1,510, p=0132; KSE-9: 1(403)=-0,362, p=0,718) goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.3. Orneklemin Psikopatolojik Belirti Diizeyi Agisindan Incelenmesi (n=406)

KSE-Toplam KSE-1 KSE-2 KSE-3 KSE-4 KSE-5 KSE-6 KSE-7 KSE-8 KSE-9

Cinsiyet Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS
Kadin (n=276)  61,36£36,60  8.29+4,48 5,86+5,48 5,47+3,86 8,3545,75 7,00£5,22 5,.84+4.44 3,1843,33 7,19+4,38 4374344
Erkek (n=130)  50,18432,68  6,8244,39 3,56+4,21 4234352 6,87+5,62 4,9244,70 5,08+4.46 2,4142,76 6,42+4.26 4.2143,40

£=2,948 t=3,072 t=4,589 £=3,602 t=2,415 t=4,015 t=1,186 =2,272 t=1,661 £=0,439

p=0,003* p=0,002* p=0,000* p=0,002* p=0,016* p=0,000* p=0,236 p=0,024* p=0,097 p=0,661
Katilimer Egitim Seviyesi
Lise ve Altt 66,72£37,71  8.57+4,71 5,7245.82 6,30+4,11 8,0046,11 7,29+6,04 6,6344,71 3,3943,63 8,06:4,71 4,9543,76
(n=96) 55,19434,77  7,61+4,41 4,9845,03 4,7143,63 7,59+5,61 6,08+4,82 5,37+4,33 2,803,02 6,6144,18 4,13+3,30
Lisans ve Uzeri t=2,762 t=1,819 t=1,114 t=3,614 t=1,936 t=1,783 =2,416 t=1,417 t=2,842 t=2,044
(n=310) p=0,006* p=0,070 p=0,267 p=0,000* p=0,054 p=0,077 p=0,016* p=0,159 p=0,005* p=0,042%*
Anne Egitim Seviyesi
flkokul ve Aln  58,92436,96  7,97+4,68 5,00+5,42 5,3843,99 7,87+5,69 6,4245,.26 5,50+4,33 3,0743,34 741432 4,64+3,46
(n=209) 56,83£34,55  7,68+4,31 5,10+5,03 4,73+3,56 7,91+5,84 6,3245,04 5,77+4,58 2,79+3,00 6,49+4.34 4,00+3,38
Ortaokul ve 0,586 0,655 0,185 1,720 t=-0,081 0,177 t=-0,406 0,887 2,124 1,881
Uzeri (2=197) p=0,558 p=0,513 p=0,853 p=0,086 p=0,935 p=0,859 p=0,683 p=0,376 p=0,034* p=0,061
Baba Egitim Seviyesi
Ortaokul ve Al 61,36£36,44  8,0744,47 5484547 5,56+3,96 8,19+5,70 6,72+535 5,06+4,33 3,1143,37 7,39+4,35 4,59+3 44
(n=208) 54,19+34,74  7,58+4,52 4,80+4,84 4,58+3,56 7,57+5,79 5,98+4,91 5,36+4,56 2,76+2,96 6,48+4,31 4,0443,39
(Lnlii ;;UZCH 2,027 1,081 =1,310 2,622 =1,074 {=1,454 =1,348 =1,102 22,097 =1,631

p=0,043* p=0,281 p=0,191 p=0,009* p=0,284 p=0,147 p=0,179 p=0,271 p=0,037* p=0,104

KSE:Kisa Semptom Envanteri Toplam, KSE-1:0Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KSE-2:Somatizaston, KSE-3:Kisileraras1 Duyarlilik, KSE-4:Depresyon, KSE-5:Anksiyete, KSE-6:Hostilite, KSE-7:Fobik Anksiyete,
KSE-8:Paranoid Diisiince, KSE-9:Psikotizm

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.3.3. (Devami) Orneklemin Psikopatolojik Belirti Diizeyi Acisindan Incelenmesi (n=406)

KSE-Toplam KSE-1 KSE-2 KSE-3 KSE-4 KSE-5 KSE-6 KSE-7 KSE-8 KSE-9
Gelir Seviyesi Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS ~ Ortalama+SS
Orta ve Alt1 (n=161) 62,55+36,18 8,18+4,54 5,39+5,35 5,53+3,91 8,55+5,90 6,98+5,50 5,95+4,30 3,29+3,42 7,18+4,31 4,55+3,33
Orta ve Uzeri (n=245)  54,77+34,21 7,60+4,46 4,99+5,14 4,79+3,70 7,45+5,62 5,96+4,87 5,48+4,55 2,71£2,99 6,80+4,38 4,17£3,49
t=2,154 t=1,270 t=0,751 t=1,918 t=1,881 t=1,901 t=1,046 t=1,787 t=0,845 t=1,110
p=0,032* p=0,205 p=0,453 p=0,056 p=0,061 p=0,058 p=0,296 p=0,075 p=0,399 p=0,267
Cocuklukta Ebeveyn
Bosanmasi/Ayrilmasi
Olan (n=71) 65,10+£37,74 9,60+4,68 7,80+5,86 6,24+4,04 10,4146,00 8,91+5,85 7,67+4,91 4,01+3,70 7,29+4,60 5,08+3,72
Olmayan (n=335) 54,99+34,65 7,54+4,40 4,71+4,99 4,89+3,73 7,47+5,60 5,94+4,91 5,33+4,28 2,76+3,05 6,89+4,31 4,19+3,36
t=4,040 t=3,268 t=4,223 t=2,503 t=3,660 t=3,620 t=3,756 t=2,412 t=0,641 t=1,828
p=0,000* p=0,001%* p=0,000* p=0,013* p=0,000* p=0,001%* p=0,000* p=0,019%* p=0,552 p=0,068
Cocuklukta Esas
Bakim Ustlenme
Sadece Anne (n=201)  57,15+£35,09 7,82+4,44 5,15+5,14 5,00+3,74 7,52+5,40 6,06:£4,99 5,31+4,15 2,30+3,06 7,28+4,35 4,26+3,35
Anne veya Diger Aile  58,55+36,47 7,84+4,56 5,14+5,32 5,16+3,87 8,25+6,07 6,66+5,29 6,02+4,71 3,08+3,29 6,63+4,34 4,38+3,51
Uyeleri (n=205) t=-0,393 t=-0,50 t=0,014 t=-0,438 t=-1,275 t=1,171 t=-1,620 =-0,911 =1,510 t=-0,362
p=0,694 p=0,961 p=0,989 p=0,661 p=0,203 p=0,242 p=0,106 p=0,363 p=0,132 p=0,718

KSE:Kisa Semptom Envanteri, KSE-1:0bsesif-Kompulsif Belirtiler, KSE-2:Somatizaston, KSE-3:Kisileraras: Duyarlilik, KSE-4:Depresyon, KSE-5: Anksiyete, KSE-6:Hostilite, KSE-7:Fobik Anksiyete, KSE-
8:Paranoid Diisiince, KSE-9:Psikotizm
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli
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4.4. Degiskenlerin Kolerasyon Analizi

Arastirma degiskenlerinden akilc1 olmayan inanglar toplam diizeyi, ¢ocukluk
cag1 travma toplam diizeyi ve ¢ocukluk ¢agi travma alt 6l¢ek diizeyleri ile 6rneklemin
katilimer 6zelliklerinden olan tiim 6rneklem yag ortalamasi, katilimer egitim siiresi,
anne egitim siiresi ve baba egitim siiresi arasindaki iligskiler Pearson Kolerasyon

Analizi ile incelenmis olup ilgili analiz sonuglar1 Tablo 4.4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.4.1. incelendiginde tiim 6rneklem yas ortalamasi ile CCTO-Duygusal
Ihmal diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gériilmiistiir (r=0,13,
p=0,009). Bununla beraber tiim 6rneklem yas ile AOIO-Toplam diizeyi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamustir (r=0,00, p=0,926). Katilimc1 egitim siiresi ile CCTO-
Toplam (r=-0,13, p=0,007), CCTO-Duygusal Istismar (r=-0,10, p=0,043) ve CCTO-
Fiziksel Istismar (r=-0,19, p=0,000) diizeyleri arasinda ise negatif yonde anlamli
iliskiler oldugu saptanmustir. Bununla beraber katilimci egitim siiresi ile AOIO-
Toplam diizeyi arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmemistir (r=-0,07, p=0,162).
Katilimer anne egitim siiresi ile CCTO-Fiziksel Thmal (r=-0,10, p=0,043), CCTO-
Duygusal Istismar (r=-0,10, p=0,045), CCTO-Fiziksel Istismar (r=-0,13, p=0,010) ve
AOIO-Toplam (r=-13, p=0,011) diizeyleri arasinda ise negatif yonde anlaml iliskiler
oldugu saptanmustir. Son olarak katilimci baba egitim siiresi ile CCTO-Toplam (r=-
0,11, p=0,031), CCTO-Duygusal Ihmal (r=-0,15, p=0,003), CCTO-Fiziksel ihmal (r=-
0,12, p=0,013), CCTO-Fiziksel Istismar (r=-0,11, p=0,032) ve AOIO-Toplam (r=-

0,12, p=0,013) diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iligkiler oldugu goriilmistiir.

Arastirma degiskenlerinden kisa semptom envanteri toplam ve alt olgek
diizeyleri ile 6rneklemin katilimct 6zelliklerinden olan tiim 6rneklem yas ortalamasi,
katilimct egitim siiresi, anne egitim siiresi ve baba egitim siiresi arasindaki iliskiler
Pearson Kolerasyon Analizi ile incelenmis olup ilgili analiz sonuglar1 Tablo 4.4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.4.2. incelendiginde tiim 6rneklem yas ortalamasi ile KSE-Toplam (r=-
0,13, p=0,008), KSE-Obsesif-Kompulsif Belirtiler (r=-0,14, p=0,006), KSE-
Depresyon (r=-0,10, p=0,042), KSE-Hostilite (r=-0,15, p=0,002), KSE-Fobik
Anksiyete (r=-0,10, p=0,047) ve KSE-Psikotizm (r=-0,15, p=0,002) diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber katilimci egitim

stiresi ile KSE-Toplam (r=-0,15, p=0,002), KSE-Obsesif-Kompulsif Belirti (r=-0,11,
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p=0,027), KSE-Kisileraras1 Duyarlilik (r=-0,20, p=0,000), KSE-Depresyon (r=-0,11,
p=0,028), KSE-Anksiyete (r=-0,13, p=0,008), KSE-Hostilite (r=-0,12, p=0,012),
KSE-Fobik Anksiyete (r=-0,12, p=0,015), KSE-Paranoid Diisiince (r=-0,18, p=0,000)
ve KSE-Psikotizm (r=-0,13, p=0,007) diizeyleri arasinda negatif yonde iligski oldugu
saptanmigtir. Ayrica katilimci anne egitim stiresi ile KSE-Paranoid Diisiince diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,10, p=0,042). Son olarak
katilimc1 baba egitim siiresi ile KSE-Kisilerarasi Duyarlilik (r=-0,12, p=0,016) ve
KSE-Paranoid Diisiince (r=-0,11, p=0,025) diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml

iligkiler oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4.1. Orneklemin Katilime1 Ozellikleri ile CCTO ve AOIO Arasindaki Iliskiler

Tiim Katilimci Anne Baba CCTO AOIO
Orneklem Egitim Egitim Egitim Toplam  CCTO-1  CCTO-2 CCTO-3 CCTO-4 CCTO-5 Toplam
YasOrt.  Siiresi (Yil)  Siiresi (Yal)  Siiresi (Y1l)
Tiim Orneklem Yas Ort. -
Katilimer Egitim Siiresi (Y1) -0,05 -
Anne Egitim Siiresi (Y1l) -0,21%* 0,30%* -
Baba Egitim Siiresi (Y1l) -,016%* 0,34%* 0,07** -
CCTO-Toplam -0,08 -0,13%*%* -0,09 -0,11%* -
CCTO-1 0,13%* -0,07 -0,10%* -0,15%* 0,64** -
CCTO-2 0,06 -0,07 -0,09 -0,12%* 0,52%* 0,40%* -
CCTO-3 -0,09 -0,09 -0,04 -0,04 0,58%* 0,25%* 0,23%* -
CCTO-4 -0,03 -0,04 -0,05 -0,08 0,77** 0,62%* 0,44%* 0,36** -
CCTO-5 0,01 -0,19%* -0,13%*%* -0,11%* 0,66** 0,43** 0,44%* 0,29%* 0,68* -
AOIO 0,00 -0,07 -0,13* -,123%* 0,32%* 0,19%* 0,23%* 0,13* 0,17** 0,13* -

CCTO: Cocukluk Cagr Travma Olgegi, CCTO-1:Duygusal Thmal, CCTO-2:Fiziksel Thmal, CCTO-3:Cinsel Istismar, CCTO-4:Duygusal istismar, CCTO-5:Fiziksel istismar; AOIQ:Akilc1 Olmayan
Inanglar Olgegi
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0,01: Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.4.2. Orneklemin Katilimer Ozellikleri ile KSE Arasindaki iliskiler

Tim Katilimer Anne Baba KSE
Orneklem Egitim Egitim Egitim Toplam  KSE-1 KSE-2 KSE-3 KSE-4 KSE-5 KSE-6 KSE-7 KSE-8  KSE-9
Yas Ort. Siiresi Stiresi Stiresi
(Y1) (Y1) (Y1)

Tiim Orneklem Yas Ort. -

Katihimer Egitim Siiresi -0,05 -

Anne Egitim Siiresi  -0,22%* 0,30%* -
Baba Egitim -0,17%* 0,34%%* 0,69%** -
Siiresi
KSE-Toplam -0,13%* -0,15%* -0,03 -0,08 -
KSE-1 -0,14%%* -0,11%* -0,06 -0,05 0,78** -
KSE-2 -0,08 -0,08 0,00 -0,03 0,78** 0,62%** -
KSE-3 -0,05* -0,20** -0,09 -0,12%* 0,82%** 0,71%%* 0,63** -
KSE-4 -0,10* -0,11%* -0,01 -0,03 0,84** 0,74** 0,67** 0,80%** -
KSE-5 -0,08 -0,13** -0,03 -0,04 0,86** 0,69** 0,77** 0,78** 0,81%** -
KSE-6 -0,15%%* -0,12%* 0,00 -0,03 0,75%* 0,58** 0,57*%* 0,64** 0,63** 0,72%* -
KSE-7 -0,10* -0,12%* -0,03 -0,03 0,71%%* 0,60** 0,62%** 0,64** 0,62%** 0,68** 0,55%* -
KSE-8 -0,09 -0,18** -0,10* -0,11%* 0,73%*%* 0,67** 0,54+ 0,71%*%* 0,63** 0,63** 0,60** 0,57** -
KSE-9 -0,15%* -0,13** -0,08 -0,06 0,79** 0,69** 0,62%** 0,67** 0,73%** 0,67** 0,61%** 0,61** 0,67** -

KSE:Kisa Semptom Envanteri, KSE-1:Obsesif-Kompulsif Belirtiler, KSE-2:Somatizaston, KSE-3:Kisileraras1 Duyarlilik, KSE-4:Depresyon, KSE-5:Anksiyete, KSE-6:Hostilite, KSE-7:Fobik Anksiyete, KSE-
8:Paranoid Diisiince, KSE-9:Psikotizm
*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0,01: Istatistiksel olarak anlamli
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Son olarak c¢alismamizin hipotezleri olan Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
toplam ve alt dlgek diizeyleri, Akilci Olmayan inang Olgegi toplam diizeyi, Kisa
Semptom Envanteri toplam ve alt 6lgek diizeyleri arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla Pearson Kolerasyon Analizi’nden faydalanilmis olup, ilgili analiz sonuglari

Tablo 4.4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3.3’de ilk olarak Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi toplam ve alt dlgek
diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri toplam ve alt 6l¢ek diizeyleri arasindaki iligkiler
incelendiginde katilimcilarin KSE-Toplam diizeyi ile CCTO-Toplam (1=0,54,
p=0,000), CCTO-Duygusal ihmal (r=0,36, p=0,000), CCTO-Fiziksel Ihmal (r=0,34,
p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,33, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar
(1=0,48, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,33, p=0,000) diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu gortilmiistiir.

Katilimeilarin KSE-Obsesif-Kompulsif Belirtiler diizeyi ile CCTO-Toplam
(1=0,44, p=0,000), CCTO-Duygusal Thmal (r=0,29, p=0,000), CCTO-Fiziksel Thmal
(1=0,35, p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,26, p=0,000), CCTO-Duygusal
Istismar (1=0,43, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,28, p=0,000) diizeyleri

arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin KSE-Somatizasyon diizeyi ile CCTO-Toplam (r=0,39, p=0,000),
CCTO-Duygusal ihmal (r=0,25, p=0,000), CCTO-Fiziksel ihmal (r=0,31, p=0,000),
CCTO-Cinsel istismar (r=0,25, p=0,000), CCTO-Duygusal istismar (r=0,38, p=0,000)
ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,26, p=0,000) diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin KSE-Kisileraras1 Duyarlilik diizeyi ile CCTO-Toplam (1=0,49,
p=0,000), CCTO-Duygusal ihmal (r=0,33, p=0,000), CCTO-Fiziksel Ihmal (r=0,35,
p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,30, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar
(1=0,48, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,33, p=0,000) diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin KSE-Depresyon diizeyi ile CCTO-Toplam (r=0,45, p=0,000),
CCTO-Duygusal ihmal (r=0,33, p=0,000), CCTO-Fiziksel ihmal (r=0,31, p=0,000),
CCTO-Cinsel Istismar (r=0,23, p=0,000), CCTO-Duygusal istismar (r=0,47, p=0,000)
ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,29, p=0,000) diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli

iliskiler oldugu saptanmustir.

37



Katilimcilarin KSE-Anksiyete diizeyi ile CCTO-Toplam (1=0,45, p=0,000),
CCTO-Duygusal ihmal (r=0,29, p=0,000), CCTO-Fiziksel ihmal (r=0,34, p=0,000),
CCTO-Cinsel istismar (r=0,30, p=0,000), CCTO-Duygusal istismar (r=0,44, p=0,000)
ve CCTO-Fiziksel Istismar (1=0,30, p=0,000) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin KSE-Hostilite diizeyi ile CCTO-Toplam (r=0,34, p=0,000),
CCTO-Duygusal ihmal (r=0,21, p=0,000), CCTO-Fiziksel ihmal (r=0,22, p=0,000),
CCTO-Cinsel Istismar (r=0,24, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar (r=0,32,
p=0,000), ve CCTO-Fiziksel istismar (r=0,24, p=0,000) diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu gézlenmistir.

Katilimcilarin  KSE-Fobik Anksiyete diizeyi ile CCTO-Toplam (1=0,44,
p=0,000), CCTO-Duygusal ihmal (r=0,26, p=0,000), CCTO-Fiziksel Ihmal (r=0,29,
p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,35, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar
(1=0,39, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,27, p=0,000) diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin KSE-Paranoid Diisiince diizeyi ile CCTO-Toplam (1=0,44,
p=0,000), CCTO-Duygusal ihmal (r=0,28, p=0,000), CCTO-Fiziksel Ihmal (r=0,28,
p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,31, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar
(1=0,42, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,29, p=0,000) diizeyleri arasinda da

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir.

Son olarak katilimcilarin KSE-Psikotizm diizeyi ile CCTO-Toplam (r=0,42,
p=0,000), CCTO-Duygusal ihmal (r=0,27, p=0,000), CCTO-Fiziksel Ihmal (r=0,24,
p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar (r=0,29, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar
(1=0,36, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel Istismar (r=0,26, p=0,000) diizeyleri arasinda

pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu gozlenmistir.

Akilc1 Olmayan inanglar Olgegi toplam diizeyleri ile Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi toplam ve alt Slcek diizeyleri arasindaki iliskiler incelendiginde katilimcilarin
AOIO-Toplam diizeyi ile CCTO-Toplam (r=0,32, p=0,000), CCTO-Duygusal Ihmal
(r=0,19, p=0,000), CCTO-Fiziksel thmal (1=0,23, p=0,000), CCTO-Cinsel Istismar
(1=0,13, p=0,000), CCTO-Duygusal Istismar (r=0,17, p=0,000) ve CCTO-Fiziksel
Istismar (r=0,13, p=0,000) diizeyleri ile arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu

gorilmiistiir.

38



Son olarak Akilct Olmayan Inanglar Olgegi toplam diizeyi ile Cocukluk Cag
Travmalar Olgegi toplam ve alt boyut diizeyleri arasindaki iliskiler incelendiginde,
katilimcilarin - AOIO-Toplam diizeyi ile KSE-Toplam (r=0,40, p=0,000), KSE-
Obsesif-Kompulsif Belirtiler (r=0,34, p=0,000), KSE-Somatizasyon (r=0,36,
p=0,000), KSE-Kisileraras1t Duyarlilik (r=0,29, p=0,000), KSE-Depresyon (r=0,29,
p=0,000), KSE-Anksiyete (r=0,31, p=0,000), KSE-Hostilite (r=0,27, p=0,000), KSE-
Fobik Anksiyete (r=0,27, p=0,000), KSE-Paranoid Diisiince (=36, p=0,000) ve KSE-
Psikotizm (r=0,32, p=0,000) diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.4.3. Orneklemin Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

CCTO-T. CCTO-1  GCTO-2  CCTO-3  ¢CTO-4  CCTO-5  AOIO-T. KSE-T. KSE-1 KSE-2 KSE-3 KSE-4 KSE-5 KSE-6 KSE-7 KSE-8 KSE-9
CCTO-T. -
CCTO-1 0,65%* -
CCTO-2 0,52%* 0,40%* -
CCTO-3 0,58%* 0,25%* 0,23%* -
CCTO-4 0,77%* 0,62%* 0,44%* 0,36%* -
CCTO-5 0,66** 0,43%* 0,44%* 0,29%* 0,69%* -
AOIO-T. 0,32%* 0,19%* 0,23%* 0,13* 0,17%* 0,13* -
KSET. 0,54%* 0,36%* 0,34%* 0,33%* 0,48%* 0,33%* 0,40% -
KSE-1 0,44%* 0,29%* 0,35%* 0,26%* 0,43%* 0,28%* 0,34%* 0,78** -
KSE-2 0,39%* 0,25%* ,031%* 0,25%* 0,38%* 0,26%* 0,29%* 0,78%*  0,62%* -
KSE-3 0,50%* 0,33%* 0,35%* 0,30%* 0,48%* 0,33%* 0,36%* 0,82%*  0,71%%  0,63%* -
KSE-4 0,45%* 0,33%* 0,31%* 0,30%* 0,47%* 0,29%* 0,29%* 0,84%*  0,74%%  0,67%*  0,80%* -
KSE-5 0,45%* 0,29%* 0,34%* 0,30%* 0,44%* 0,30%* 0,31%* 0,86%*  0,69%%  0,77%*  0,78%*  0,81%* -
KSE-6 0,34%* 0,21%* 0,22%* 0,24%* 0,32%* 0,24%* 0,27%* 0,75%%  0,58%%  0,57%%  0,64%*%  0,63%%  0,72%* -
KSE-7 0,44%* 0,26%* 0,29%* 0,35%* 0,39%* 0,27%* 0,27%* 0,71%%  0,60%*  0,62%%  0,64%*%  0,62%%  0,68%*  0,55%* -
KSE-8 0,44%* 0,28%* 0,28%* 0,31%* 0,42%* 0,29%* 0,36%* 0,73%*  0,67*%  0,54%*  0,71%*  0,63%*  0,63%*  0,60%*  0,57%* -
KSE-9 0,42%* 0,27%* 0,24%* 0,29%* 0,36%* 0,26%* 0,32%* 0,79%%  0,69%*  0,62%*  0,67%%  0,73%*  0,70%*  0,61**  0,61%*  0,67** -

CCTO-T: Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam, CCTO-1:Duygusal ihmal, CCTO-2:Fiziksel ihmal, CCTO-3:Cinsel Istismar, CCTO-4:Duygusal istismar, CCTO-5:Fiziksel istismar; AOIO-T:Akilc1 Olmayan Inanglar
Olgegi Toplam; KSE-T:Kisa Semptom Envanteri Toplam, KSE-1:0bsesif-Kompulsif Semptomlar, KSE-2:Somatizaston, KSE-3:Kisilerarast Duyarlilik, KSE-4:Depresyon, KSE-5: Anksiyete, KSE-6:Hostilite, KSE-

7:Fobik Anksiyete, KSE-8:Paranoid Diisiince, KSE-9:Psikotizm

*p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli, **p<0,01: Istatistiksel olarak anlamli
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Calismamizda yetigkin katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma, akile1 olmayan
inanglar ve psikopatolojik belirti diizeyleri Olgiilerek, bu degiskenlerin sosyo-
demografik ve aileye ait 6zellikler acisindan farkliliklar incelenmistir. Yaslar1 18 ila
59 arasinda degisen %68’1 kadin %32’si erkek katilimecilarin verileri Google Anket
yontemiyle toplanmistir. Arastirma katilimcilarmin %23’ diisiik egitim diizeyi,
%77’si1 ise yiiksek egitim diizeyine sahip olup ortalama egitim siiresi 14,95+4,42 yildir.

Baglangigta sirasiyla farkli sosyodemografik ve aileye ait Ozelliklere sahip
katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag travma, akilci olmayan inang ve psikopatolojik belirtiler
acisindan karsilagtirilmalar literatiir cergevesinde tartisilacaktir.

Farkli cinsiyetteki katilmecilar g¢ocukluk c¢agi travmalart  agisindan
incelendiginde, kadin katilimecilarin ¢ocukluk cagi toplam travma diizeyleri ve
duygusal istismar diizeylerinin, erkek katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Geng yetiskinler ile yiiriitiilen bir ¢alismada kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma genel
diizeylerinin ve alt dlgeklerinden duygusal istismar diizeylerinin, erkeklere oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Zeren ve ark., 2012). Cocuk ve ergenlerde ¢ocukluk
cag1 travmalarimin goriilme sikliini raporlayan yabanci kaynaklar ise kiz ¢cocuklarinin
erkek cocuklara gore daha fazla cocukluk cagi travmalarina maruz kaldiginm
bildirmektedir (Diinya Saglik Orgiitii Cocuga Kotii Muamele Raporu, 2002; ABD
Cocuk Biirosu Raporu, 2012). Literatiirde ¢ocukluk ¢agi1 ihmal ve istismar diizeyinin
cinsiyete gore farklilagsmadigini bildiren calismalar (Bostanci ve ark., 2006;
Demirkapi, 2013) ile erkeklerin ihmal ve istismar diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildiren arastirmalar mevcuttur (Aslan ve Alparslan, 1999; Ozen ve ark., 2004; Giineri,
2017; Yoyen, 2017). Kadin katilimcilarda travma ve istismar yasantilarinin erkek

katilimcilara oranla daha yiiksek diizeyde olmasinin, toplumun kadina ytikledigi roller
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geregi kiz cocuklarinin daha kolay istismar ve ihmal edilebilir olarak goériilmesinden
kaynaklantyor olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bu farklilik, kiiltliriin erkege
atfettigi roller nedeniyle erkeklerin travmatik yasantilarini ifade etme noktasinda daha

cekimser yaklasiyor olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Farkli egitim seviyesindeki katilimcilarin c¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri
incelendiginde, egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin fiziksel istismar puan
ortalamalarinin, egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilara oranla yiiksek oldugu
bulunmugtur. Literatiir incelendiginde akademik basar1 ile ¢ocukluk c¢agi travmalari
arasindaki negatif yonde iliskiler oldugunu gosteren calismalar oldugu goriilmiistiir
(Altuntas, 2013; Sahan, 2017; Yildiim ve Kizmaz, 2019). Caci (2018) lise
Ogrencileriyle yapmis oldugu arastirmada akademik basariyla fiziksel istismar
arasinda negatif dogrultuda bir iliski oldugunu aynm1 zamanda fiziksel istismar ile
devamsizlik, sinif tekrari yapma ve disiplin sugu isleme arasinda pozitif dogrultuda
iliskiler oldugunu bildirmistir. Ulkemizde fiziksel istismarin yaygin bir sekilde terbiye
yontemi olarak kullanilmasi pek ¢ok faktdr bakimindan ¢ocuk i¢in olumsuz sonuglar
yaratmaktadir. Akademik basarinin diismesi de bu olumsuz sonuglardan biri olarak
degerlendirilebilir. Bir baska deyisle fiziksel istismara ugrayan katilimcilarin
akademik basar1 gostermede zorlandiklar1 bu nedenle diisiik egitim seviyesi ile fiziksel
istismarin iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin farkli ebeveyn egitim seviyeleri agisindan cocukluk
cag1 travmalar1 incelendiginde, diisiik anne egitim seviyesine sahip olan bireylerin
duygusal ihmal ve fiziksel istismar diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Diisiik baba egitim seviyesine sahip olan bireylerin ise duygusal ihmal diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozen ve arkadaslar1 (2007) iiniversite son sinif dgrencileri
ile yiirtitmiis olduklar1 ¢alismada ebeveyn egitim seviyesi diistiikce fiziksel istismar
diizeyinin arttigini tespit etmislerdir. Universite ogrencileri ile yiiriitiilen bazi
caligmalar ise ebeveyn egitim seviyesi ile ¢cocukluk ¢aginda yasanan ihmal ve istismar
cesitleri arasinda anlamli iligkiler olmadigini bildirilmektedir (Zeren ve ark., 2012;
Ozgevik ve Giines, 2019). Bilir ve arkadaslarinim (1991). 50.473 ¢ocuk katilimci ile
yiriittiikleri ¢alisma sonuglarina gore, fiziksel istismara ugradigini bildiren
cocuklardan %62.2’sinin anne egitim seviyesinin ilkokul ve alt1 oldugu saptanmuistir.
Machado ve arkadaslarinin (2007) ebeveynler ile yiriittiikleri ¢alismada ise diisiik

egitim seviyesindeki katilimeilarin ¢ocuklarina yonelik uyguladiklar: fiziksel istismar
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ve duygusal ihmal davraniglarinin, yiiksek egitim seviyesindeki katilimcilara oranla
daha fazla oldugu saptanmistir. Ebeveynler ile yiiriitiilen bir baska calismada
katilimcilarin %2’si ¢ocuklarini fiziksel ceza ile tehdit ettiklerini bildirmislerdir. Ayni
calismada ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a “tehdit ederim” bildiriminin azaldig:
da saptanmistir (Bilge ve ark., 2013). Egitim seviyesi diislik ebeveynlerin %42’sinin
disiplin yontemi olarak fiziksel istismara bagvurdugu bildirilmektedir (Hunter, Jain,
Sadowski ve Sanhueza, 2000). Anne ve babalar yeterli egitimi alamadiklarinda kendi
biyolojik ailelerinden 6grenmis olduklari ebeveynlik davraniglarini sergilemeye yatkin
hale gelirler. Aktarilan ebeveynlik rolleri saglikli olmamakla birlikte aktif ve pasif
zarar verici davraniglar icerebilir. Ayni zamanda ebeveynler diisik egitim
seviyelerinden dolay1 uyguladiklar1 bu davraniglarin ¢ocuga zarar verdiginin ¢ogu
zaman farkinda degildirler. Bir bagka deyisle diisiik egitim seviyesi, ebeveynlerin
psikososyal gelisim hakkindaki bilgilerinin yetersiz kalmasina ve kendi biyolojik
ailelerinden aktarilan aktif ve pasif olumsuz davranig Oriintiilerini siklikla tekrar
etmelerine yol agtyor olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumun ise ¢gocuga yonelik ihmal
ve istismarla iliskili olabilir.

Aragtirmamizda gelir seviyesi diisiik kisilerin duygusal ve fiziksel ihmal
diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ergenler ve iiniversite dgrencileri ile
yiriitiilen calismalarda aile gelir seviyesi diistiikce ihmal diizeyinin artti1
bildirilmektedir (Ismen, 2004; Howe, 2005; Zielinski ve Bradshaw, 2006; Ozen ve
ark., 2007; Ertik¢ii, 2013; Demirkap1, 2013; Bilge ve ark., 2013). Dezavantajli yasam
kosullar1 ve olusturdugu sikintilar nedeniyle sosyoekonomik diizey ¢ocuk i¢in risk
faktorli olusturmaktadir (Yolcuoglu, 2010). Alt gelir seviyesine sahip ailelerdeki
cocuklarin, siklikla diisik akademik basar1 sergiledikleri, okul ortamina adapte
olmakta zorlandiklari, egitimi birakmak durumunda kaldiklar1 ya da sosyal uyum
problemleri ve diisiik akademik basar1 nedeniyle okuldan atilma riskiyle kars1 karsiya
kaldiklar1 bildirilmektedir (White, 1982; Sirin, 2005; Bulger ve Watson, 2006; Lauer
ve ark., 2006). Ayrica egitimdeki firsat esitsizliginden dolay1 diisiik gelir seviyesine
sahip Ogrencilerin, dezavantajli grupta yer aldiklar1 belirtilmektedir (Kazu, 2019).
Dezavantajli gruptaki Ogrenciler yeterli egitim alamamaktadir. Bireylerin hem
sosyoekonomik seviyesinin artmasinda hem de toplumsal olarak kalkinmada egitimin
en etkili itici gilic oldugu belirtilmektedir (Cakmak, 2008). Avrupa Yatirim
Bankasi’nin 22 {ilkede yapmis oldugu ¢alisma bulgularina gore egitim seviyesi arttikca

gelir seviyesi, g¢evre bilinci, entelektliel gelisim, egitimin sosyal faydalar1 ve

43



demokratiklesme artmakta yoksulluk, esitsiz ve su¢ igleme orani azalmaktadir (Akt.,
Tiirkmen, 2002). Tiim bunlar degerlendirildiginde alt gelir seviyesine sahip ailelerde
yetisen bireylerin ihmal ve istismara maruz kaldig1, bu nedenle akademik basarilarinin
diistiigii dolayisiyla yetiskinlikte diisiik sosyoekonomik simifta yer aldiklari
diistintilebilir.

Calisma sonuglarimiza gore ¢ocuklukta ebeveynleri bosanan ya da ayrilan
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar toplam diizeyi ve fiziksel istismar disinda ki
diger alt olcek diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde, aragtirma sonuglarimizla benzer bulgulara rastlanmistir (Fergusson ve
Lynskey, 1997; Polat, 2001, Bostanc1 ve ark., 2006; Akbas, 2014; Ozgevik ve Giines,
2019). Bosanma ya da ayrilma basli basina ebeveynlerin mevcut diizenini degistiren
bir siiregtir. Ebeveynlerden birinin ayr1 yasamaya baslamasiyla evdeki tiim
sorumluluklarin tek bir ebeveyne kalmasinin, ebeveynin stres diizeyini arttirabilecegi
ve ¢ocuk ile daha az ilgilenmesine yol acabilecegi diisiiniilebilir (Maier ve Lachman,
2000). Ebeveynin ilgisindeki bu azalma ¢ocugun, anne ya da babasi ile duygusal bagin
kurulmasini engelleyici olabilir (Tercier, 1998). Bu durum ¢ocugun sevgi ihtiyacinin
karsilanmamasina sonucunda istismar ve ihmal riskinin artmasina neden olmaktadir
(Zeren ve ark., 2012). Alt1 binden fazla aile ile yiiriitiilmiis bir ¢aligmada esleriyle
bosanan katilimcilarin, ¢ocuklarina yonelik kotii muamele egiliminin yiiksek oldugu
gozlenmistir (Meder ve Gelles, 1989). Bu bilgiler bosanmanin ya da ayrilmanin
ebeveynlerin stres diizeyini arttirdig1, ¢ocukla kurulan yakin duygusal iliski diizeyini
azalttig1, bu nedenle ¢ocuga yoneltilen ihmal ve istismar davraniglarinin fazlalagmisg
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonuglarimizda ¢ocuklukta esas bakimi sadece annesi tarafindan
iistlenilen katilimcilarin duygusal ihmal diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde ¢ocuklukta esas bakim {iistlenme agisindan bizim kategorilerimizi i¢eren
bir caligmaya ulasilamamistir. Jouriles (1991) ebeveynler arasi ¢ocuk yetisme
stirecindeki catigmalar ile olumsuz ebeveyn tutumlarinin iligkili oldugunu ve bu iki
faktoriin ¢ocugun psikososyal gelisimi {iizerinde etkili oldugunu bildirilmektir.
Cecen’in (2008) {iniversite Ogrencileri ile yiriittigli ¢alisma sonuglarina gore,
ebeveynlerinin demokratik tutuma sahip oldugunu diisiinen katilimcilarin ailelerine
yonelik sosyal destek algilarmin yiiksek ve yalnizlik seviyelerinin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Cocugun bakiminda ebeveynlerin ortak sorumluluk iistlenmesi, anne ve

babanin bakim yiikiinii azaltacagindan dolay1 ebeveynlik rollerinde daha yeterli
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olunmasina olanak saglar (Berman ve Pedersen, 1987). Diger yandan cinsiyet
esitsizligi ve toplumun kadina atfettigi anne, es gibi roller diisiintildiiglinde kadinin
omuzlarina binen yiikiin artt1ig1 sdylenebilir. Kadin ayni anda eviyle, esiyle, cocuguyla
ve c¢alistyorsa isiyle ilgilenmek durumunda kalabilmektedir. Tiim bu sorumluluklar,
cocugun duygusal ihtiyaglarin1 karsilamada annenin yetersiz kalmasina neden
olabilmektedir. Tiirkiye gibi topluluk¢u kiiltiiriin hakim oldugu iilkelerde ¢ocuk
bakimini listlenmede ebeveynlerin aileleri de destek olabilmektedir. Bu durum yine
bakim yiikii azaldig1 i¢in ebeveynlik rollerinin aktif bir sekilde kullanilmasina olanak
sagliyor olabilir. Sadece annenin ¢gocugun bakim sorumlulugunu iistlendigi durumlar
ile diger aile iiyelerinin bakima destek oldugu durumlar karsilastirildiginda duygusal
ihmal diizeyinin farklilagmasi, annenin tek basina bakim sorumlulugunu iistlendiginde
ebeveynlik rolleri agisindan yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir.

Orneklemimizde kadin katilimcilarin ve erkek katilimcilarin aralarinda akile
olmayan inan¢ diizeyi a¢isindan fark goriilmemistir. Tirkiim (1997), kullanilan
olgegin uzun formunu Tiirk¢e’ye uyarladigi calismasinda, kadin ve erkek bireyler
arasinda akilc1 olmayan inang puanlar1 agisindan kayda deger bir farklilik olmadiginm
saptamistir. Soguksu (2019) ise yetiskin bireyler ile yiiriittiigli calismasinda cinsiyeler
aras1 akilct olmayan inang¢ diizeyinin farklilagmadigini saptamistir. Benzer sekilde,
iiniversite Ogrencileri ile yiiriitiilen bazi ¢alismalar da cinsiyetler arasinda akilci
olmayan inang diizeyleri agisinda anlamli bir farkin olmadigini bildirmektedir (Drum
ve Stowers, 1998; Giindogdu, Celikkaleli ve Capri, 2003; Topal, 2011; Bulgur, 2017).
Bununla beraber literatiirde erkek bireylerde akilci olmayan inang seviyesinin daha
yiiksek bulundugunu gosteren arastirmalar oldugu gibi (Salameh, 2010; Kodan, 2013;
Keser ve Trag, 2019; Pesen ve Celik, 2019) kadin bireylerde akilc1 olmayan inang
seviyesinin daha yiliksek oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (Hazaleus ve
Deffenbacher, 1985; Coleman ve Ganong, 1987; Howriett, 1994). Buna gore
iiniversite Ogrencileri ile yapilan calisma sonuglarinin farklilik gosterdigi ifade
edilebilir. Ayrica {iniversite donemi yetigkinlige dogru bir gecis donemi olarak
degerlendirilmekte ve bu donemde gengler gelecekleri ilgili belirsizlik
yasayabilmektedirler. Yetigkinlikte ise kadmnlarin ve erkeklerin ¢alisma hayatina
katilmasi, yas, yasam doyumu, is memnuniyeti gibi pek ¢ok faktoriin akile1 olmayan
inan¢ dilizeyi agisindan cinsiyetler arasindaki farkin azalmasinda etkili oluyor

olabilecegi diislinlilmektedir.
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Calismamizda farkli egitim seviyelerine gore akilci olmayan inan¢ puanlari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi goriilmiistiir.
Ergenler ile yiiriitiilen baz1 ¢aligmalarda smif diizeyine gore akilc1 olmayan inang
diizeyinin farklilagmadig: tespit edilmistir (Hooper ve Layne, 1983; Marcotte de,
1996; Civitci, 2006). Benzer sekilde {iniversite Ogrencileri ile yiiriitilen bazi
caligmalarda da sinif diizeyine gore akilc1 olmayan inang diizeyinin farklilagsmadig:
bildirilmektedir (Yurtal, 2001; Pesen ve Celik, 2019). Soguksu (2019) ise yetiskin
bireyler ile yiirlitmiis oldugu calismasinda farkli egitim diizeylerine gore akilci
olmayan inan¢ puanlarmin degismedigini tespit etmistir. Jones (1995) islevsel
olmayan inanglarin her kiiltiir ve egitim seviyesindeki bireyde bulundugunu
belirtmektedir. Ulkemizde son zamanlarda egitim seviyesi arttik¢a beraberinde gelen
farkli sosyal ve yasamsal kaygilarinda artis gosterdigi bilinmektedir. Bu durumun
akilct olmayan inan¢ diizeyi acisindan egitim diizeyinin anlamli bir fark
olusturmadigint diisiindiirmektedir. Bununla beraber calisma grubumuzun yogun
olarak liniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip katilimcilardan olusuyor olmasi, akilci

olmayan inanclar a¢isindan egitim diizeyinin 6nemini vurgulamamis olabilir.

Sonuglarimizda diistik ve yliksek gelir seviyesine sahip katilimeilarin aralarinda
akilct olmayan inang diizeyi agisindan bir fark olmadigi goriilmiistiir. Kartol’un
(2008) lise son sinif 6grencileri ile yliriitmiis oldugu ¢alisma sosyoekonomik seviyenin
akilc1 olmayan inang diizeyini etkilemedigini tespit etmistir. Universite dgrencileri ile
yiiriitiilen arastirma sonuglar ise benzer sekilde farkli gelir seviyesindeki bireylerin
akilct olmayan inang diizeylerinin farklilasmadigini bildirmektedir (Bulgur, 2017,
Duman, 2019; Pesen ve Celik, 2019). Ayrica Tiimkaya ve Iflasoglu (2000) ise
tiniversite 0grencilerinin aile gelir seviyesi arttik¢a akilci olmayan inang diizeylerinin
azaldigini bildirmistir. Bu nedenle mevcut sonuglarimiz geng yetigkinler ile yiiriitiilen
bazi aragtirma sonucglari ile benzer oldugu gibi digerleri ile ¢elismektedir.
Calismamizda disiik gelir grubu, orta ve alt1 gelir seviyesine sahip katilimcilardan
olusmaktadir. Yiiksek gelir grubu ise ortanin {izeri bir gelir seviyesine sahip bireyler
olusmaktadir. Bu nedenle 6rneklemimizde akilct olmayan inang diizeyi agisindan her
iki grup arasindaki farkin tam vurgulanmamais olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda anne egitim seviyesi farkli olan katilimcilarin akilci olmayan
inang diizeylerinin farklilagtigi goriilmiistiir. Buna gore anne egitim seviyesi diisiik

olan katilimcilarin akilci olmayan inang diizeyleri daha yliksektir. Ergenler ile
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yiiriitiilen caligmalarda diisiik anne egitim seviyesinine sahip katilimcilarin akilci
olmayan inang diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Altintag, 2006; Civitei,
2006). Benzer sekilde iiniversite 6grencileri ile ylriitilmiis olan bazi ¢alismalarda
farkli anne egitim seviyelerine gore akilci olmayan inan¢ diizeyinin bizim g¢alisma
sonuglarimizla paralel bir sekilde farklilik gosterdigi gortilmistiir (Agir, 2007; Keser,
2017). Ebeveynlerin egitim seviyesi diistiikce miikemmelliyet¢i tutumlarinin arttig
bildirilmektedir (Ozbiler, 2017; Greblo ve Bratko, 2014; Cekig, 2015). Bagc1 (2013)
ise anne ve babanin ¢ocuga yonelik asir1 beklentilerinin ¢ocukla kurulan duygusal
iliskiyi zayiflattigi ve cocugun ihtiyag¢ duydugu ilgiyi gostermenin olumsuz
etkilendigini vurgulamistir. Ozellikle anne-gocuk iliskisinin daha anne karnindayken
basladig: diisiiniildiigiinde, anne ile kurulan bagin ¢ocuk i¢in olduk¢a 6zel ve 6nemli
oldugu ifade edilebilir. Sonuglarimiz bu bagin bireyin ¢ocukluk, ergenlik ve geng
erigkinlik donemlerinde etkili oldugu gibi yetiskinlik doneminde de mevcut etkinligini
stirdiiriiyor olabilecegini diislindiirmektedir.

Orneklemimizde baba egitim seviyesi farkli olan katilimcilarm aralarinda
akilc1 olmayan inang diizeyi ag¢isindan bir fark tespit edilmemistir. Civit¢i’nin (2006)
ergenler ile yliriittiigli ¢alisma sonuglarina gore diisiik baba egitim seviyesine sahip
katilimeilarin akiler olmayan inang diizeyleri daha yiiksektir. Universite dgrencileri ile
yiiriitiilen ¢aligmalar ise mevcut sonugumuzu desteklemektedir (Karol, 2013; Altintas,
2015; Bulgur, 2017; Tiimkaya ve Iflasoglu, 2000). Babanin ¢ocugun gelisimi
tizerindeki rolii daha c¢ok fiziksel ihtiyaglarini, annenin rolii ise daha ¢ok duygusal
ihtiyaclarini karsilamaya yoneliktir. Bu durum, babanin birey {izerindeki etkinliginin
zamanla azaldigim1 disiindiirmektedir. Baska bir deyisle birey zamanla kendi
sorumlulugunu almaya baslamakta ve sosyal cevresi degiserek genislemektedir.
Bdylece bireyin diinyay1 ve kendisini degerlendirmeye iliskin diisiincelerinde babadan
ziyade artik kendi fikirlerinin hakim oldugu diisiiniilebilir.

Cocuklukta ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi olan ve olmayan katilimecilar
arasinda akilc1 olmayan inang diizeyleri agisindan fark saptanmustir. Farkli smif
diizlerindeki lise 6grencileri ile yliriitilmiis bir calismada ebeveynleri bosanan
katilimcilarin, akilc1 olmayan inang diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Yildiz, 2019). Cocuklukta ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasi olan yetiskin
bireylerin akilci olmayan inan¢ diizeylerini inceleyen bir c¢alismaya ise
ulagilamamistir. Bununla beraber ilerleyen zaman, kislerarasi kurulan olumlu

ozellikteki yeni baglar, yiiksek egitim seviyesi, olumlu ebeveyn tutumlari gibi bircok
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faktoriin akilc1 olmayan inang diizeyini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bireylerin akilct olmayan inang diizeyleri c¢ocuklukta ebeveyn ayrilmasi ya da
bosanmasina gore degismiyor olabilir.

Sonuglarimizda ¢ocuklukta esas bakim iistlenenlere gore katilimcilar arasinda
akilct olmayan inan¢ diizeyleri agisindan fark tespit edilmemistir. Literatiirde esas
bakim tstlenme acisindan akilci olamayan inan¢ diizeyini inceleyen bir ¢alismaya
ulagilamamigstir. Anne ile kurulan iliskide cocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilantyor
olmasinin, ergen ve c¢ocuklarda akilci olmayan inan¢ diizeyini diistirdiigii
bildirilmektedir (Eksi, 1999; Yesilyaprak, 2003). Bizim calismamizda esas bakim
iistlenme gruplarinin her ikisinde de anne dgesinin bulunuyor olmasi akilct olmayan
inang diizeyi agisindan gruplar arasindaki farki tam olarak yansitmiyor olabilecegi
diistinilmektedir.

Arastirmamizda kadin katilimcilarin genel psikopatolojik belirti, obsesif-
kompulsifbelirti, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete ve fobik
anksiyete  diizeyleri yiiksek bulunmustur. TIlgili literatirde bu sonuglarmmizi
destekleyen arastirmalar mevcuttur (Wool ve Barsky, 1994; Bruce ve Hoff, 1994;
Weissman ve ark., 1994; Ozenli, Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez, 2009; Murat, 2017;
Bal, Cakmak ve Uguz, 2013; Yagc1 ve ark., 2014). Hostilite, paranoid diislince ve
psikotisizm diizeyleri agisindan ise cinsiyetler arasinda fark goriillmemistir. Literatiirde
erkeklerin paranoid diisiince ve psikotisizm diizeylerinin kadinlara oranla yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Oyekgin, 2008; Murat, 2017; McGrath ve
ark., 2004). Ayn1 zamanda psikotisizim belirtilerin kadinlarda daha yaygin oldugunu
bildiren ¢alismalarinda oldugu gériilmiistiir (Tiimkaya, Ozdel, Degirmenci ve
Oguzhanoglu, 2005; Binbay ve ark., 2011). Dolayisiyla psikotizm ve paranoid
diisiince diizeyi ile ilgili ¢alisma verilerinin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir.
Orneklemimizde kadinlarm obsesif-kompulsif belirti, somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, anksiyete ve fobik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olmasinda
psikososyal faktorler ve toplumsal cinsiyet rolleri gibi birlesenlerinde etkili oluyor
olabilecegi diisiiniilebilir (Bekker, 2000; Unal ve Ozcan, 2000).

Orneklemimizde diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilarin  genel
psikopatolojik belirti, kisilerarast duyarlilik, hostilite, paranoid diisiince ve psikotizm
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde psikiyatri hastalarinda

egitim seviyesinin diisiik oldugunu bildiren caligmalar bulundugu goriilmiistiir
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(Oyekgin, 2008; Orsel ve ark., 2011). Psikolojik saglamlik agisindan diisiik egitim
seviyesinin risk olusturdugu bildirilmektedir (Vanca ve Sanchez, 1998, Fraser ve
Jenson, 2008). Dereboyu ve arkadaslarinin (2014) g¢alismasinda, egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerin profesyonel psikolojik destek alma egilimlerinin fazla oldugu
saptanmislardir. Demirkol ve arkadaglarinin (2015) yiiriittiikleri caligmada ise diisiik
egitim diizeyine sahip olan psikiyatri hastalarinin uygulanan tedaviye uyumlarinin
diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle diisiik egitim diizeyinin diisiik psikolojik
saglamlik diizeyi ile iliskili oldugu diistintilmektedir. Ayrica diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin profesyonel yardim alma egilimlerinin de diisiik oldugu bu nedenle
psikolojik sagaltimlarinin olumsuz etkileniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizdaki anne egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin paranoid
diisiince diizeyleri daha yiiksektir. Baba egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin ise
genel psikopatolojik belirtiler, kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiince diizeylerinin
daha yiliksek oldugu goriilmistiir. Psikiyatri hastalar1 ile yiiriitiilen caligsmalar
hastalarin, anne ve baba egitim seviyesinin diisiik oldugunu bildirilmektedir (Bostanci,
2006; Orsel, 2011). Ebeveyn tutumlart ¢ocugun benlik algisi, kisilik yapisi, gevresel
ve psikolojik uyum, kendini gerceklestirme, akademik basar1 gibi ¢ok yonlii gelisimini
etkilemektedir (Karadayi, 1992; Sitimer, Elgin, Aktiirk ve Helvaci, 2010).
Ebeveynlerin egitim seviyesinin azalmasi, ¢ocuklarin olumsuz tutumlara maruz
kalmasina neden olabilmektedir. Fergusson ve Lynskey (1997) yiiriittiikleri ¢aligmada
diistik gelir ve diisiik egitim seviyesinin ¢ocuga yonelik kotii muameleyi arttirdigin
bulmusglardir. Literatiirde ebeveynlerin ¢ocuk gelisiminde benimsedikleri olumsuz
tutumlar, bireyde hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde psikopatolojik
rahatsizliklarin gelismesine yol actig1 bildirilmistir (Lamborn ve ark., 1991; Wenar,
1994; Steinberg, 2001; Stimer ve ark., 2010). Bir baska deyisle saglikli bireylerin
yetismesinde ebeveynlerin ¢ocuga yonelik tutumlari 6nem arz etmektedir (Yaprak,
2007). Bu nedenle anne ve baba egitim seviyesi azaldikca bireylerin olumsuz ebeveyn
tutumlarma daha sik maruz kaliyor olabilecegi ve bu durumun psikopatolojik belirti
gosterme agisindan bir risk faktorii olusturuyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Orneklemimizde gelir seviyesi diisiik olan katilimcilarin genel psikopatolojik
belirti diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar mevcut
bulgularimizla paralellik gostermektedir (Patel ve ark., 1998; Samaan, 2000; Bostanci
ve ark., 2006; Binbay ve Kaya, 2006). Murat (2017) ¢alismasinda farkli gelir

seviyelerine gore genel psikopatolojik belirti diizeyinin farklilagsmadigini bildirmistir.
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Diisiik gelir seviyesi ebeveynlerin ve diger aile bireylerinin hem sosyal hem de
psikolojik problemler yagamasina neden olmaktadir. Dezavantajli yasam kosullar1 ve
yarattig1 sikintilar nedeniyle diisiik gelir seviyesi ¢ocugun biyopsikososyal gelisimi
icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Yolcuoglu, 2010). Diisiik gelir
seviyesi sinifsal farkliliklara yol agmakla beraber bireyde fiziksel rahatsizliklar, 6z
saygi disiikligii, bedensel yakinmalar, stres, davranim sorunlar1 ve psikopatolojik
belirtilere neden olabilmektedir (Binbay ve Kaya, 2006). Yiiriitiilen bir ¢alismada
2001 ekonomik krizinin bireylerde ruhsal ¢okiisii hizlandirdig1 goriilmiistiir (Akt.,
Altan ve Yalg¢in, 2006). Edinilen bilgiler degerlendirildiginde diisiik gelir seviyesinin
smifsal farkliliklara yol agmasi nedeniyle bireydeki psikopatolojik belirti diizeyini
arttirtyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklukta ebeveynleri bosanan ya da ayrilan katilimeilarin
genel psikopatolojik belirti, obsesif-kompulsif belirti, somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite ve fobik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Stacey R, McCabe (2001) ¢ocuk ve ergenler ile yiirlittigi
calisinmada, ebeveyn bosanmasi ya da ayrilmasinin psikopatolojik belirti diizeyini
arttirdigini tespit etmistir. Ayrica yiiriitiillen bazi ¢calismalar ¢cocukluk déneminde anne
ya da babadan ayr1 kalmanin bireyin psikolojik saglamlik diizeyini diislirdiigiinii
bildirilmektedir (Ozve Yilmaz, 2009; Herrman ve ark., 2011). Ozellikle psikososyal
gelisim icin en 6nemli donem olan ¢ocukluk ¢aginda bdyle bir duruma maruz kalmig
olmanin psikolojik saglamlik diizeyini azaltiyor olabilecegi ve hem ¢ocuk doneminde
hem de yetigkinlik doneminde bireyin psikopatolojik belirti gostermesi agisindan bir
risk olusturuyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda ¢ocuklukta esas bakim
iistlenenlere gore katilimcilarin genel psikopatolojik belirti ve alt boyut diizeyleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir. Bakim veren ile kurulan
bagin ¢ocuk i¢in olduk¢a dnemli oldugu ve olumsuz nitelikte kurulan baglarin hem
cocukluk hem de erigkinlik caginda duygu diizenleme ve stresle bas etme bigimlerini
olumsuz etkileyebildigi bu nedenle psikolojik saglik {izerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (Ponizovsly et al., 2007; Kesebir ve ark., 2011; Williemsen ve Marcel,
2017). Bununla beraber ergenlikten itibaren cocugun, bakim veren ile kurdugu baglar
siirlayici baglar olarak gordiigli ve bagimsizlik ihtiyacindan dolayi farkli yeni baglar
kurma yoluna gittigi belirtilmektedir (Lee, 2003). Sosyal olarak yeni baglar
kuruldukg¢a ¢ocukluk déneminde bakim verenle kurulan baglarin etkinliginin giderek

azaldig1 belirtilmektedir. Gerek ergenlikte kurulan olumsuz nitelikteki arkadagslik
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baglar1, gerekse yetigkinlikte kurulan olumsuz nitelikteki romantik ve sosyal baglar
bireyin psikopatolojik  belirtiler ~gostermesi agisindan  bir risk  faktorii
olusturabilmektedir (Kesebir ve ark., 2011). Bu baglamda bizim 6rneklemimizde esas
bakim tistlenenlere gore psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemesi, cocuklukta esas bakim iistlenenler ile kurulan baglar arasindaki iligkinin
yeni sosyal ve romantik baglarinda kurulmasiyla azalmis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica esas bakim {listlenme gruplarinin her ikisinde de anne
ogesinin bulunuyor olmasi gruplar arasindaki farklilig1 tam vurgulamamais olabilir.

Asagida orneklemimizin ¢ocukluk cagi travma toplam diizeyi ve alt dlgek
diizeyleri ile toplam psikopatolojik belirti diizeyi ve alt dlgek diizeyleri arasindaki
iligkiler literatiir ¢cercevesinde tartisilmaktadir.

Orneklemimizde bireylerin gocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ve tiim alt
Olgek diizeyleri arttikca toplam psikopatolojik belirti diizeylerinin de arttig1 tespit
edilmigtir. Literatiirde sonug¢larimizla uyumlu ¢aligmalar bulunmaktadir (Levitan ve
ark., 1998; Goodman, Rosenberg, Mueser ve Drake, 1997; Ellason ve Ross, 1997;
Colinshaw ve ark., 2007; Giiz ve ark., 2003). Sills ve arkadaslar1 (2006) ¢ocukluk
doneminde travmaya maruz kalan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
zayifladigini ve psikopatolojik belirti gdsterme sikliklarinin arttigini bildirmektedirler.
Erken gelisim doneminde maruz kalinan travmalar cocugun fiziksel, psikolojik, cinsel
ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemekle birlikte hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik
doneminde psikolojik belirtiler goriilmesi agisindan risk olusturabilmektedir (Taner ve
Gokler, 2004). Ayrica ¢ocuklugunda travmaya maruz kalan bireylerin psikopatolojik
belirti gostermesinde duygu diizenleme giicliinlin aracilik iistlendiginin bildiren
caligmalar da mevcuttur (Bilim, 2012; Dereboy, Demirkapi, Sakiroglu ve Safak, 2018;
Bugay ve Baker, 2016). Buna gore ¢cocukluk cag1 travmalarinin psikolojik saglamligi
ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini olumsuz etkiliyor olabilecegi
diistintilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yetiskinlikte psikopatolojik
belirtiler gosterme agisindan birey i¢in risk olusturuyor olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma sonuglarimizda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam diizeyi ve
tim alt boyut diizeyleri arttik¢a, obsesif kompulsif belirti diizeylerinin de artti1
goriilmiistiir. Sonuclarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (Marufoglu, 2010;
Celikel ve Besiroglu 2007; Demirci, 2016). Kilig (2019) obsesif kompulsif belirtiler

ile cocukluk cag1 travma genel ve biitiin alt 6lgekleri arasinda bizim sonuglarimiza
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paralel iligkiler oldugunu saptamistir. Yiriitiilen ¢alismalar cinsel istismar, duygusal
istismar (Akpmar, 2014; Murphy, 1998; Mathews, 2008) ve fiziksel istismar
(Mathews, 2008) ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli iliskiler oldugunu
gostermektedir. Ozgiindiiz ve arkadaslari (2019) saglikli bireyler ve OKB’li hastalar
ile yiiriittiikkleri calismada gruplar arasinda ¢ocukluk cagi fiziksel ihmal, cinsel ve
fiziksel istismar acisindan bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Demirci (2016)
cocukluk ¢agi travmalarinin, obsesif kompulsif belirtilerin gelismesinde rol oynadigini
ve yetiskinlikte obsesif kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
bildirilmektedir. Bu durum erken gelisim doneminde yasanan travmalarin yetiskinlikte
obsesif kompulsif belirtiler gdsterme acisindan bir risk faktorii olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda bireylerin ¢ocukluk cagi travmalar toplam diizeyi ve tiim alt
boyut diizeyleri arttikca somatizasyon diizeylerinin de arttigi bulunmustur.
Somatizasyonun etiyolojisinde cocukluk doénemi yasanan travmatik yasantilarin
ilerleyen zamanlarda bedensellestirmeye yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
sonuclarimiz literatiirdeki bazi c¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(Morrison, 1989; Baylan, 2019; Hunca, 2015; Smith ve Schroeder, 2013; Giile¢ ve
ark., 2013). Waldinger ve arkadaglar1 (2006) yetiskin bireyler ile yiiriittiikleri
calismada ¢ocukluk c¢agi travma toplam diizeyi ve tiim alt Ol¢ekleri diizeyleri ile
somatizasyon diizeyi arasinda anlamli iligkiler oldugunu tespit etmislerdir. Spitzer ve
arkadaslarinin (2008) somatizasyon tanili bireyler ile yiiriittiikleri ¢alismada ise cinsel
istismarin somatizasyonu agiklamada giiclii bir faktor oldugu goriilmiistiir. Buna gore
cocuklukta maruz kalinan travmalarin yetiskinlikte somatizasyon belirtisi gosterme
acisindan bir risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir.

Orneklemimizdeki bireylerin cocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ve tiim alt
Olgek diizeyleri ile kisileraras1 duyarlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliskiler saptanmistir. Alan yazin incelendiginde ¢ocukluk ¢caginda yasanan travmalar
ile kisileraras1 duyarlilig1 dogrudan inceleyen bir arastirmaya ulagilamamistir. Bowlby
(1988) cocukluk doneminde yasanan durum ya da olaylarin yetiskinlikte kisilerarasi
iligkileri etkiledigini bildirmektedir. Fukunishi ve arkadaslar1 (1999) cocuklukta
diistik anne ilgisi olan katilimcilarin, iliskilerinde duygularini ifade etmekte zorluklar
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Oskis ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda ise
alekstimik oOzelliklere sahip bireylerin ¢ocukluk caginda ebeveynleri ile duygusal

giicliikler yasadiklar1 tespit edilmistir. iliskilerde baglanma bigimleri ile depresyon ve
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anksiyete arasindaki iligkide alekstiminin etkisini inceleyen caligmalarda, kaygili
baglanan bireylerin duygularin1 tanimada ve ifade etmede zorlandiklari bu durumun
ise depresif ve kaygi belirtileri tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Hexel, 2003;
Mallinckrodt ve Wei, 2005; Picardi, ve ark., 2005; Wearden ve ark., 2005). Senkal
(2015) yetiskinler ile yapmis oldugu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz
kalan bireylerin iligkilerinde kaginmaci baglandiklarini, ayni zamanda kaginmaci
baglanan bu bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise kisilerarasi duyarlilikla depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki pozitif yonde kuvvetli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Tiim bu
bilgiler degerlendirildiginde ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireylerin
duygularin1 tanimakta ve ifade etmekte zorlaniyor olabilecekleri diistiniilmektedir. Bu
nedenle iliskilerinde kacinmaci davranislar sergiliyor olabilirler. Bu durum ise
depresyon ve kaygi diizeylerini arttirtyor olabilir.

Calismamizda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ve tiim alt 6l¢ek
diizeyleri ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler tespit edilmistir.
Literatiirde sonug¢larimiz ile uyumlu ¢aligmalar mevcuttur (Krause, Mendelson, Lynch,
2003; Putnam, 2003; Ozcan ve Celebioglu, 2010; Hovens ve ark., 2012; Aydin, 2018).
Arastirmalar cocukluk doneminde travmaya maruz kalmis olmanin, bireyin psikolojik
saglamligin1 olumsuz etkiledigini ve depresif belirtiler gosterme agisindan risk
olusturdugunu bildirmektedir (Wingo ve ark., 2010; Aydin, 2018). Ogrenilmis
caresizlik kuraminda depresyonun, erken gelisim doneminden itibaren maruz kalinan
ac1 verici yasantilardan kagmayi bilmeme ve caresiz kalma sonucunda olustugu
vurgulamaktadir (Akt., Dilbaz, 1993). Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde ¢ocukluk
doneminde travmaya maruz kalan bireylerin karamsar bir bakis agisi gelistirmis
olabilecekleri bu durumun ise depresyon ile psikolojik saglamlik arasindaki negatif
yonde olan iligkiyi giiclendiriyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Orneklemimizdeki bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani ve tiim alt
Olgek puanlart arttikca anksiyete puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Literatiirde bizim
sonuclarimiz ile benzer ¢aligmalar bulunamamistir (Biilbiil ve ark., 2003; Evren ve
Ogel 2003; Irmak, 2008; Beitchman ve ark., 1992; Iygiin, 2018). Yiiriitiilen
caligmalar ¢ocukluk donemi travmalari, anksiyete ve uyumsuz duygu diizenleme
becerisi arasinda pozitif yonde iliskiler oldugunu, ayrica ¢ocukluk dénemi travmalari
ile uyumsuz duygu diizenleme becerisinin anksiyete diizeyini arttirdiklar

bildirmektedir (Huh, Kim, Lee ve Chae, 2017; Iygiin, 2018). Buna gore ¢ocukluk
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doneminde travmaya maruz kalma ile uyumsuz duygu diizenleme becerisinin bireyde
anksiyete belirtileri olusmasi agisindan risk olusturuyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam diizeyi ve tiim alt 6lgek
diizeyleri ile fobik anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu
saptanmistir. Calismamizda kullanmis oldugumuz kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan biri olan fobik anksiyete ile kastedilen sosyal fobi, agorafobi ve 6zgiil
fobidir. Bu baglamda sosyal fobi ile ilgili yapilan c¢aligma sonuglar1 bizim
sonuglarimiz1 desteklemektedir (Yiksel, 2012; Kuo, Goldin ve ark., 2011). Bununla
birlikte yerli ve yabanci literatiirde agorafobi ve ozgiil fobinin c¢ocukluk c¢agi
travmalar ile iliskisini inceleyen caligmalara ulagilamamistir. Bu durum g¢ocuklukta
yasanan travmalarin yetiskinlikte sosyal fobi, agorafobi ve 6zgiil fobi belirtilerinin
olusmasi agisindan risk olusturuyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Orneklemimizdeki bireylerin gocukluk ¢agi travma toplam diizeyleri ve tiim alt
Olgek diizeyleri ile paranoid diislince diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Garcie ve
ark., 2007; Seo ve Choi, 2018; Appiah-Kusi ve ark., 2017). Garcie ve arkadaslari
(2007) bireylerin kisilerarasi travma ve paranoyalar1 arasindaki iligkide, cocukluk cagi
travmalarinin araci rol {stlendigini tespit etmislerdir. Yukarida g¢ocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalan bireylerin kisilerarasi iligkilerde sagliksiz baglanma
ozellikleri gosterdigine iliskin caligmalar oldugundan bahsetmistik (Senkal, 2013).
Sheinbaum ve arkadaglar1 (2014) yiiriittiikkleri ¢alisma sonucunda paranoid diisiince
puanlariyla cocukluk c¢agi travmalarinin iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ayni
caligmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile paranoid diisiince diizeyinin iliskisinde kaygili
baglanmanin da etkili oldugunu ve bu sonuglarin psikotik bozukluklara dogru giden
yolda baglanma problemlerini inceleyen kuramlar ile tutarlilik gosterdigi bildirilmistir.
Sonuglarimizda paranoid diisiince ile kisilerarast duyarliligin pozitif yonde
iliski oldugu saptanmistir. Bilgiler degerlendirildigimde ¢ocuklukta travmaya maruz
kalan bireylerin diger insanlar tarafindan zarar gorecegine iliskin diislincelerinin
olabilecegini ve iliskilerinde kaygili baglanma 0&zellikleri gosterebileceklerini
diisiindiirmektedir. Ilaveten bu durumun paranoid diisiince diizeyi ve kisileraras
duyarlilik diizeyi arasindaki iliskiyi de anlasilir kilabilmektedir.

Aragstirma sonuglarimizda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam diizeyleri

ve tiim alt boyut diizeyleri arttikga psikotizm diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.
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Literatiirdeki ¢aligmalar sonuglarimizi destekler niteliktedir (Dvir ve Frazier. 2013;
Freeman ve Fowler, 2009; Janssen ve ark.,2004). Psikotik belirtilerin bazi bireylerde
uyusturucu kullanimi, sehir yagami ve ¢ocukluk ¢agi travmalari gibi ¢evresel risk
faktorlerine maruz kalma ile “duyarlilasmislik hal” olarak kalici hale gelebilecegi
bildirilmektedir (Cougnard ve ark., 2007). Buna gore ¢ocukluk cagi travmalarinin
yetiskinlikte goriilen psikotik belirtiler ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Psikotik belirtilerin ise kisileraras: iligkilerin bozulmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle cocukluk cagi travmalar1 yetiskinlikteki psikotizm
belirtileri agisindan ¢evresel bir risk faktorii olusturuyor olabilir.

Calismamizda toplam psikopatolojik belirti diizeyi ve tiim alt dlgek diizeyleri
ile akilct olmayan inanglar toplam diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
oldugu goriilmistlir. Literatiirde akilct olmayan inancglar ile obsesif kompulsif
belirtiler, somatizasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iliskilerin
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Aytar, 1987; Nelson, 1977; Zwemmer ve
Deffenbacher, 1984; Zurawski ve Smith,1987; Oei ve ark, 1994; Lorcher, 2003;
Demirci, 2016, Carpender ve Chung 2011; Kevlekgi, 2013; Yilmaz, Izci ve Mermi,
2016; Batmaz ve Kogbiyik, 2015; Yapan, 2018; Glindiiz ve Giindogmus, 2019).

Bununla beraber ulusal ve yabanci literatiirde kisileraras1 duyarlilik, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm diizeyleri ve akilcit olmayan inanglar
arasindaki 1iligskiyi arastiran bir caligmaya ulagilamamistir.  Bilissel kuramlar
psikopatolojik belirtilerin gelisiminde kisilerarasi olumsuz biligsel yapilarin etkili
oldugunu ve her psikopatolojik rahatsizligin kendine 6zgii biligsel tablosu oldugunu
vurgulamaktadirlar (Beck, Rush ve Shaw, 1979; Ellis, 1979). Karabacak (2017)
calismasinda iligkilerde yakinliktan kaginma ve zihin okuma puanlar1 arttik¢a
psikolojik iyi olma durumunun azaldig1 tespit etmistir. Zihin okuma, bireyin diger
insanlarin kendisi hakkinda olumsuz diislindiigiine dair fikre kapilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Katilimcilarimizin  kisilerarast duyarlilik, hostilite, paranoid
diistince ve psikotizm diizeyleri arasindaki pozitif yonli iligkiler de
degerlendirildiginde, kisilerarasi1 iligkilerdeki olumsuz biligsel c¢arpitmalarinin,
kisilerarast duyarlilik, hostilite, paranoid diigiince ve psikotizm diizeyleri ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun ise psikolojik iyi olma halini olumsuz

etkiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma toplam diizeyleri ve tiim alt
Olgek diizeyleriyle akile1 olmayan inanglar toplam diizeyi arasinda pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmustur. Katar (2020) yetiskin bireyler ile yiirlittigi
caligmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile bilissel ¢arpitmalar arasinda anlamlr iligkiler
oldugunu, bireylerin c¢ocukluk ¢ag1 travma diizeyi arttikca biligsel ¢arpitma
diizeylerinin de arttigin1 bildirmistir. Bir bagka ¢alismada ise fiziksel istismar disindaki
tiim ¢ocukluk c¢ag1 travmalar ile biligsel ¢arpitmalarin arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulundugu ve travmaya aile iiyeleri tarafindan maruz kalan bireylerde bu iliski
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gibb, 2002). Geng yetiskinler ile
yiriitilen bir bagka c¢alismada c¢ocukluk c¢agi travmalari toplam diizeyi arttikca
olumsuz otomatik diisiinceler, bilissel ¢arpitmalar, uyumsuz sema, depresif belirti ve
anksiyete diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Beck’e (1995) gore ise ¢ocukluk cagi
travmalari, ¢cocuga sunulan egitim, ebeveynlerin rol model alinmasi ve ¢ocuklukta
kazanilan basarilar erken gelisim doneminde sekillenen tutumlar1 olumsuz etkilemekte
ve islevsiz tutumlarin gelismesine yol agmaktadir (Akt., Topal, 2011). Tiim bu bilgiler
erken gelisim doneminde maruz kalinan travmalarin, akilci olmayan inanglarin

gelisiminde bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.1. Smirhiklar

Arastirmamizin baglica sinirlilig1 olarak 6rneklemimizi olusturan katilimeilarin
bir takim sosyodemografik ve aileye ait oOzellikleri oldugu soylenebilir.
Katilimcilarimiz yogun olarak kadinlar ile egitim ve gelir diizeyi yiiksek bireylerden
olusmaktadir. Aileye ait 6zellikler incelendiginde ise anne egitim ve baba egitim
diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber ¢ocuklukta ebeveyn ayrilmasi
ya da bosanmasi olmayan katilimcilar yogunluktadir. Orneklemizin bu dagilim
ozelliklerinin ~ sonuglarimizin  genellenmesinde  bir  sinirhilik  olusturdugu
diisiiniilmektedir. Ayrica katilimcilarin ¢ocukluklarinda esas bakimlarini tistlenenlerin
her iki grubunda da anne 6gesinin yer aliyor olmasi gruplar arasindaki farkin net olarak
vurgulanmamisina yol agmis olabilir. Bunun yan1 sira ¢alismamizin kesitsel yapisi
neden sonug iligkilerine dair bir ¢ikarim yapilmasini engellemektedir. Eriskin
bireylerde ¢ocukluga dair bilgilerin aliyor olmasi da verilerin giivenirliligi anlaminda
bir siirlilik olarak degerlendirilmektedir. Buna gore aradan gegen siire ¢ocuklukta
yasanan travmalarin diizeyini tam olarak yansitmiyor olabilir. Bir bagka smirlilik

yaratan faktor ise verilerimizin online anket yoluyla toplanmig olmasidir.
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Ozetle ¢ocukluk cagi travmalari, akilcr olmayan inanglar ve psikopatolojik
belirtiler arasinda tiim alt boyutlar ve toplam 6l¢ek diizeyleri agisindan anlamlr iligkiler
oldugu goriilmistiir. Tiim sinirliliklarimiza ragmen toplam 6l¢ek ve alt boyut diizeyleri
arasinda anlaml iligkiler bulunmus olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik
doneminde de 6nemini korudugunu diisiindiirmektir. Ayrica sonuglarimiza gore erken
gelisim doneminde maruz kalinan travmalarin, psikiyatrik rahatsizliklara giden yolda
bir risk olusturdugu sdylenebilir. Bizim calismamizda katilimcilarimizin akilci
olmayan inang¢ diizeyleri, akilci olmayan inanglar Slgeginin kisaltilmig formu ile
degerlendirilmistir. Bu konuda ¢alisma yapmay1 diisiinenlere, c¢ocukluk c¢agi
travmalari ile akilci olmayan inanglar arasindaki iliskilerin tam olarak anlasilabilmesi
adma akilc1 olmayan inanglar dlgeginin uzun formunun kullanilmasi 6nerilir. Son
olarak bu konuyla ilgili gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda yordayici analizlerin
uygulanmasi, degiskenlerin birbirlerini ne diizeyde dngérdiigiiniin anlasilmast adina

aciklayici olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK A
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cocukluk ¢agi travmalarimin akilelr olmayan inanclar ve psikopatolojik
belirtiler ile iliskisinin incelenmesi

Sayin Katilimet,

Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari, akilci olamayan inanglar ve
psikopatolojik belirtiler hakkinda bilgi edinmektir. Bu arastirma Prof. Dr. Feryal Cam
Celikel damigsmanlhiginda Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi
Psikolog Ozgenur Kaya tarafindan tez calismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Anketi tamamlamaniz yaklasitk 20 dakika stirmektedir. Kimlik/kisisel
bilgileriniz ve yanitlariniz tamamen gizli tutulacak, toplanan veriler bu arastirmanin
amaglart i¢in kullanilacaktir. Bu aragtirmadan ¢ikan sonuglar bilimsel kongre ve
dergilerde yayinlanabilir.

Anketi doldururken sizden dncelikle bazi bilgileriniz istenmektedir. Sonrasinda;
akilct olmayan inanglar dlgegi, kisa semptom envanteri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile ilgili degerlendirme beklenmektedir. Bu arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmanin herhangi bir noktasinda hicbir gerekge belirtmeden
anketi doldurmay1 birakabilirsiniz.

Calismanin amacina ulasmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz ve
ictenlikle cevaplamanizdir. Sorularin tek bir dogru veya yanlis cevabi yoktur. Bu
nedenle fikirlerinizi ve degerlendirmenizi diirlist ve samimi olarak belirtmeniz
onemlidir.

Liitfen her bolime baslamadan once yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve
yonergeyi her bir maddeye wuygulaymiz. Ankette yer alan tiim sorular
yanitladiginizdan emin olunuz. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde
kya.ozgenur@gmail.com e-posta adresi araciligiyla ¢ekinmeden irtibat kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin kimlik/kisisel bilgilerim sakli kalmak
kosulu ile bilimsel amacl yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Sartlar1 okudum, kabul ediyorum
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EK B

SOSYODEMOGRAFIK VE AILEYE AIT BILGILER FORMU

Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz. Verdiginiz cevaplar sadece arastirma

kapsaminda gerekli olan istatiksel veriler i¢in kullanilacaktir. Aragtirmada disinda

kesinlikle ikinci bir yerde kullanilmayacak ve baska kisilerle paylasilmayacaktir.

1. Cinsiyetiniz:

o Kadin o Erkek

2. Yasmiz :

3.Egitim durumunuz:
o Ilkokul o Ortaokul o Lise

Toplam 6grenim siireniz:

Annenizin Egitim durumu:
o Ilkokul o Ortaokul o Lise

Toplam 6grenim siiresi:

Babanimizin egitim durumu:
o Tlkokul o Ortaokul o Lise

Toplam egitim siiresi:

4.Litfen aylik gelir diizeyinizi se¢iniz

o 0-1.299TL o 1.330-4.259TL

o Universite ve Uzeri

o Universite ve tizeri

o Universite ve tizeri

o 4.260 TL ve st

5. Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminizi biiyiik 6l¢iide kim iistlenmistir?

O Annem o Annem ve Babam

o Diger Aile Uyeleri

6.Anne-babaniz ayrilma ya da bogsanma siireci gegtiler mi?
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O Evet o Hayir (Cevabiniz Hayir ise 7 no’lu soruya geciniz)

Ebeveynleriniz ayr1 yasamaya basladiklarinda ka¢ yasindaydiniz?

Ebeveynleriniz bosandiklarinda kag¢ yasindaydiniz?

DIiGER SORULAR

7. Su an kullanmakta oldugunuz psikiyatrik bir ila¢ var midir?
o Var

o Yok

8. Su anda tibbi bir hastali§iniz var m1?

o Var
o Yok

Cevabiniz var ise nedir?

9.Liitfen i¢inde bulundugumuz y1li yaziniz
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EKC

COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuz da ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylarla ilgilidir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakamin iizerine “X” isareti birakiniz. Tiim maddeleri okuyup, eksik isaretleme
yapmamaya 0zen gosteriniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir dogru veya
yanlig cevabi yoktur. Liitfen elinizden geldigince gergcege uygun yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hig Biraz Orta Epey Cok
Derecede Fazla

1 Iginizdeki sinirlilik ve (0) @) 2) 3) 4)
titreme hali

2 Bayginlik, bas donmesi (0) (D) 2) 3) 4

3 Bir baska kisinin sizin (0) (D) 2) 3) 4
diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4 Basiniza gelen (0) (D) 2) 3) 4
sikintilardan dolay1
bagkalariin suglu
oldugu duygusu

5 Olaylar1 hatirlamada (0) (D) 2) 3) 4
giiclik

6 Cok kolayca kizip (0) (D) 2) 3) 4
ofkelenme

7 Gogiis (kalp) bolgesinde (0) (D) 2) 3) 4
agrilar.

8 Meydanlik(agik) (0) @) 2) 3) 4
alanlardan korkma
duygusu

9 Yasaminiza son verme (0) (D) 2) 3) 4
diisiinceleri

10 | Insanlarin ¢coguna (0) (D) 2) 3) 4
giivenilmeyecegi hissi

11 | Istahta bozukluklar (0) (D) 2) 3) 4

12 | Higbir nedeni olmayan (0) (D) 2) 3) 4
ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz (0) (D) 2) 3) 4
duygu patlamalar1
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14 | Baska insanlarla (0) (D) 2) 3) 4
beraberken bile yalnizlik
hissetme

15 | Isleri bitirme konusunda (0) (D) 2) 3) 4
kendini engellenmis
hissetme

16 | Yalnmzlik hissetme (0) (D) 2) 3) 4

17 | Hiiziinld, kederli (0) @) 2) 3) 4)
hissetme

18 | Higbir seye ilgi (0) (D) 2) 3) 4
duymama

19 | Aglamakli hissetme (0) (D) 2) 3) 4

20 | Kolayca incinebilme, (0) (D) 2) 3) 4
kirilma

21 | Insanlarmn sizi (0) (D) 2) 3) 4
sevmedigine kotii
davrandigina inanmak

22 | Kendini digerlerinden (0) (D) 2) 3) 4
daha asag1 gérme

23 | Mide bozuklugu, bulanti (0) (D) 2) 3) 4

24 | Digerlerinin sizi (0) (D) 2) 3) 4
gbzledigi ya da
hakkinizda konustugu
duygusu

25 | Uykuya dalmada giigliik (0) (D) 2) 3) 4

26 | Yaptiginiz seyleri tekrar (0) (D) 2) 3) 4
tekrar dogru mu diye
kontrol etme

27 | Karar vermede (0) (D) 2) 3) 4
giicliikler

28 | Otobiis, tren, metro gibi (0) (D) 2) 3) 4
umumi vasitalarla
seyahat etmekten
korkma

29 | Nefes darligi, nefessiz (0) (D) 2) 3) 4
kalma

30 | Sicak, soguk basmalari (0) (D) 2) 3) 4

31 Sizi korkuttugu i¢in bazi (0) (D) 2) 3) 4
esya, yer, etkinliklerden
uzak kalmaya calisma

32 | Kafanizin bombos (0) (D) 2) 3) 4
kalmasi
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33

Bedeninizin bazi
bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

(0)

(D

2)

3)

“4)

34

Gilinahlarimiz igin
cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

(0)

(D

2)

3

“4)

35

Gelecekle ilgili
umutsuzluk duygular
icinde olmak

(0)

(D

2)

3

“4)

36

Konsantrasyonda(dikkat
i bir sey iizerinde
toplama)
giicliik/zorlanma

(0)

(D

2)

3)

“4)

37

Bedenin bazi
bolgelerinde zayiflik,
giicsiizliik hissi

(0)

(D

2)

3)

“4)

38

Kendini gergin ve
tedirgin hissetme

(0)

(D

2)

3)

“4)

39

Olme ve 6liim tizerinde
diisiinceler

(0)

(D

2)

3

“4)

40

Birini dévme, ona zarar
verme, yaralama istegi

(0)

(D

2)

3

“4)

41

Bir seyleri kirma/dokme
istegi

(0)

(D

2)

3)

“4)

42

Digerlerinin
yanindayken kendinin
cok fazla farkinda
olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya caligmak

(0)

(D

2)

3)

“4)

43

Kalabaliklarda
rahatsizlik duymak

(0)

(D

2)

3

“4)

44

Bir basgka insana hig
yakinlik duymamak

(0)

(D

2)

3

“4)

45

Dehset ve panik
ndbetleri

(0)

(D

2)

3)

“4)

46

Sik sik tartigmaya girme

(0)

(D

2)

3)

“4)

47

Yalniz
birakildiginda/kalindigin
da sinirlilik hissetme

(0)

(D

2)

3

“4)

48

Basarilariniz i¢in
digerlerinden yeterince
takdir gormediginiz
diisiincesi

(0)

(D

2)

3)

“4)

49

Yerinde duramayacak
kadar tedirgin hissetme

(0)

(D

2)

3)

“4)

50

Kendini degersiz gorme,
degersizlik duygular

(0)

(D

2)

3

“4)
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51 | Izin verdiginiz takdirde (0) (D) 2) 3) 4
insanlarin sizi
somiirecegi duygusu

52 | Sugluluk duygular (0) (D) 2) 3) 4

53 | Aklimizda bir bozukluk (0) (D) 2) 3) 4
oldugu fikri
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EKD

AKILCI OLMAYAN iNANCLAR OLCEGI (A0iO)

Asagida, insanlarin benimsedikleri bazi diisiinceler yazilmigtir. Liitfen her bir
climleyi dikkatle okuyup, bu ciimlelerde yazilan diisiincelere ne derece sahip
oldugunuzu belirtiniz. Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma
derecesine gore “Tamamen Uygun”, “Oldukca Uygun”, “Kararsizim”, “Biraz Uygun”
veya “Hi¢ Uygun Degil” segeneklerinden birini secgerek, o siitundaki paranteze (X)
biciminde carpi isareti koyunuz. Tiim ifadeleri okuyup, eksik isaretleme yapmamaya
ozen gosteriniz. Okudugunuz climlelerin dogru veya yanlis cevaplart yoktur, 6nemli
olan sizin kisisel goriisiiniizdiir. Bu nedenle okudugunuz climle {izerinde uzun siire
diisiinmeden, i¢inizden gelen ilk cevabi vermeniz beklenmektedir. Ilginiz igin tesekkiir

ederim.
Tamamen | Olduk¢a | Kararsizim | Biraz Hig
Uygun Uygun Uygun | Uygun
Degil

1 | Basarili ve ¢aligkan insanlar (D) 2) 3) 4) (5)
saygt degerdir.

2 | Cok g¢aligmak basarili olmak (D) 2) 3) 4) (5)
icin yeterlidir.

3 | Bagkalarinin hakkimdaki (N 2) 3) 4) (5)
diisiincelerine her zaman
Onem veririm.

4 | Onemli isler basaran (N 2) 3) 4) (5)
insanlar degerlidir.

5 | Bir hata yaptigimda, (D 2) 3) @) (5)
kendimi zor affederim.

6 | Verilen sozler mutlaka (D 2) 3) @) (5)
tutulmalidir.

7 | Yakmlarimi kirmaktansa (D 2) 3) @) (5)
Isteklerimden
vazgegebilirim.

8 | Dostlarim bana yalan (D 2) 3) @) (5)
sOylememeli.

9 | Sevilen bir insan olmak (D 2) 3) @) (5)
benim i¢in 6nemlidir.

10 | Asla haksizliga goz (D 2) 3) @) (5)
yumamam.
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11 | Bir insan yakilarini her (D) 2) 3) 4) (5)
tiirlii tehlikeden korumali.

12 | Aksilikler hep ard arda gelir. (D) 2) 3) 4) (5)

13 | Riske girmektense o ise hi¢ (D) 2) 3) 4) (5)
baglamam.

14 | Insanlar1 kirmamak icin (D) 2) 3) 4) (5)
elestirmekten kaginirim.

15 | Ihtiyaci olanlara yardim (D) 2) 3) 4) (5)

elini uzatmalyiz
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EKE

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmigstir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri
isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0: Hi¢ yok 3.Epey var
1.Biraz var 4.Cok fazla var
2.0rta derecede var
Orta
Hi¢ | Biraz | Derecede | Epey Cok
Fazla
1 Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali | (0) (D) 2) 3) 4
2 Bayginlik, bag donmesi 0) (D) 2) 3) 4
3 Bir baska kisinin sizin 0) (D) 2) 3) 4
diislincelerinizi kontrol edecegi
fikri
4 Basiniza gelen sikintilardan 0) (D) 2) 3) 4
dolay1 bagkalarinin suglu oldugu
duygusu
5 Olaylar1 hatirlamada giigliik 0) (D) 2) 3) 4
6 Cok kolayca kizip 6fkelenme 0) (D) 2) 3) 4
7 Gogis (kalp) bolgesinde agrilar. 0) (D) 2) 3) 4
8 Meydanlik(agik) alanlardan 0) ) 2) 3) 4
korkma duygusu
9 Yasaminiza son verme 0) (D) 2) 3) 4
diisiinceleri
10 | Insanlarin ¢oguna | (0) (D) 2) 3) 4
giivenilmeyecegi hissi
11 | Istahta bozukluklar 0) (D) 2) 3) 4
12 | Higbir nedeni olmayan ani 0) (D) 2) 3) 4
korkular
13 | Kontrol edemediginiz duygu 0) ) 2) 3) 4
patlamalari
14 | Baska insanlarla beraberken bile 0) ) 2) 3) 4
yalmzlik hissetme
15 | Isleri bitirme konusunda kendini 0) (D) 2) 3) 4
engellenmis hissetme
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16 | Yalnzlik hissetme 0) ) 2) 3) 4
17 | Hiiziinli, kederli hissetme 0) ) 2) 3) 4
18 | Higbir seye ilgi duymama 0) (D) 2) 3) 4
19 | Aglamakl hissetme 0) ) 2) 3) 4
20 | Kolayca incinebilme, kirilma 0) ) 2) 3) 4
21 | Insanlarin sizi sevmedigine kotii 0) (D) 2) 3) 4
davrandigia inanmak
22 | Kendini digerlerinden daha asag1 0) ) 2) 3) 4
gorme
23 | Mide bozuklugu, bulanti 0) (D) 2) 3) 4
24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da 0) (D) 2) 3) 4
hakkinizda konustugu duygusu
25 | Uykuya dalmada giigliik 0) (D) 2) 3) 4
26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar 0) (D) 2) 3) 4
dogru mu diye kontrol etme
27 | Karar vermede giicliikler 0) (D) 2) 3) 4
28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi 0) (D) 2) 3) 4
vasitalarla seyahat etmekten
korkma
29 | Nefes darligi, nefessiz kalma 0) ) 2) 3) 4
30 | Sicak, soguk basmalari 0) (D) 2) 3) 4
31 Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, 0) (D) 2) 3) 4
yer, etkinliklerden uzak kalmaya
calisma
32 | Kafanizin bombos kalmasi 0) (D) 2) 3) 4
33 | Bedeninizin bazi bolgelerinde 0) ) 2) 3) 4
uyusmalar, karincalanmalar
34 | Gilinahlariniz i¢in 0) ) 2) 3) 4
cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk 0) ) 2) 3) 4
duygular1 iginde olmak
36 | Konsantrasyonda(dikkati bir sey 0) ) 2) 3) 4
iizerinde toplama)
giicliik/zorlanma
37 | Bedenin baz1 bolgelerinde 0) (D) 2) 3) 4
zay1flik, giigsiizliik hissi
38 | Kendini gergin ve tedirgin 0) ) 2) 3) 4

hissetme
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39 | Olme ve 6liim iizerinde (0) (1) ) 3) 4)
diisiinceler

40 | Birini dovme, ona zarar verme, 0) (D) 2) 3) 4
yaralama istegi

41 | Bir seyleri kirma/dokme istegi 0) (D) 2) 3) 4

42 | Digerlerinin yanindayken 0) (D) 2) 3) 4
kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya caligmak

43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak | (0) )] 2) 3) 4

44 | Bir baska insana hi¢ yakilik 0) (D) 2) 3) 4
duymamak

45 | Dehset ve panik nobetleri 0) ) 2) 3) 4

46 | Sik sik tartigmaya girme 0) (D) 2) 3) 4

47 | Yalniz birakildiginda/kalindiginda | (0) (D) 2) 3) 4
sinirlilik hissetme

48 | Basarilariniz i¢in digerlerinden 0) (D) 2) 3) 4
yeterince takdir géormediginiz
diisiincesi

49 | Yerinde duramayacak kadar 0) ) 2) 3) 4
tedirgin hissetme

50 | Kendini degersiz gorme, 0) (D) 2) 3) 4
degersizlik duygular

51 | Izin verdiginiz takdirde insanlarin 0) (D) 2) 3) 4
sizi somiirecegi duygusu

52 | Sugluluk duygular 0) @) 2) 3) @)

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu 0) ) 2) 3) 4

fikri
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