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Ozet

Geng Yetiskinlerde COVID-19 izolasyon Siireci ile Cocukluk Travmalarinin
Psikotik ve Sizotipal Semptomlar ile Arasindaki Iliski

Direktor, Merve
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dalh
Ocak, 2022, 131 Sayfa

Bu arastirma saglikli geng yetiskinlerde Covid-19 sosyal izolasyon siireci,
cocukluk cag1 travmalari, psisik yasantilar ve sizotipal kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir. Calismaya 18-26 yas araliginda olan 265 (176
kadin, 89 erkek) geng¢ yetiskin dahil edilmistir. Katilimcilar arastirmada kullanilan
Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi, Sizotipal Kisilik Olcegi, Toplumda
Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi (CAPE) ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CTQ-28)’ni internet araciligi ile yanitlamistir. Arastirmanin sonunda geng
yetiskinlerin ¢ocuklukta deneyimledigi travmalar ile sizotipal semptomlar ve psikotik
deneyimler arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. Ayni zamanda g¢ocukluk cagi
travmalar1 olan duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal; sizotipal
semptom ve psikotik deneyimleri yordamaktadir. Duygusal istismarin ve ihmalin,
kotiiliik gorme sanrilarini; fiziksel istismarin, grandidz diisiinceleri; cinsel ve fiziksel
ihmalin, algisal tuhafliklari; cinsel ve duygusal istismarin, bizar yasantilar1 artirdigi
saptanmistir. Buna ek olarak fiziksel ihmalin, referans fikirlerini; duygusal ve fiziksel
thmalin, sosyal anksiyeteyi; duygusal ihmal ve cinsel istismarin, sira dig1 algisal
yasantiy1; duygusal ve cinsel istismarm, garip davranisi; duygusal ihmalin ve
istismarin, garip konusmayi, siipheciligi ve kisith duygulanimi artirdigi da
bulunmustur. Fakat, bu arastirmada Covid-19 sosyal izolasyonuna uyum ile sizotipal
semptomlar ve psikotik deneyimler arasinda anlamhi bir iliski bulunamamistir.
Gelecek caligmalarda agik uclu sorular kullanilarak ¢ocukluk travmalarinin detaylar
alinabilir, travma Oykiilerindeki benzer temalar saptanarak bugiinkii semptomlar ile
karsilastirilabilir. Bu sayede c¢ocukluk c¢agi travmalari ile psikotik ve sizotipal
semptomlar arasindaki iliski de detaylandirilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, sosyal izolasyon, sizotipal semptomlar, psisik

yasantilar



Abstract

Relationship Between Social Isolation, Childhood Traumas, Schizotypal
Symptoms and Psychotic-like Experiences During Covid-19 Pandemic Among

Young Adults

Direktor, Merve
MA Department of Clinical Psychology
January 2022, 131 pages

This research was conducted to study the relationship between Covid-19 social
isolation, childhood traumas, schizotypal symptoms, and psychotic experiences in
healthy young adult population. 265 (176 women, 89 men) young adults (18-26 years
old) whose first language is Turkish took part in this study. Participants required to
complete sociodemographic questionnaire, Schizotypal Personality Questionnaire,
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Social Distancing Questionnaire, The
Community Assessment of Psychic Experience (CAPE) via online survey. It was
revealed that, no significant correlation was found between Covid-19 social isolation
and schizotypal symptoms as well as psychotic experiences. However, there is a
significant link between childhood traumas (sexual abuse, physical abuse, emotional
abuse, physical neglect, emotional neglect) and schizotypal symptoms as well as
psychotic experiences. Therefore, it can be said that individuals who experience
childhood trauma have higher risk to develop schizotypal symptoms and psychotic
experiences during adulthood. It is also illustrated that especially emotional abuse and
neglect increased persecution delusions, physical abuse increased grandiose thoughts,
sexual and physical neglect increased odd perceptions, and sexual and emotional abuse
increased bizarre experiences. Additionally, it was found that especially physical
neglect increased reference ideas, emotional and physical neglect increased social
anxiety, emotional neglect and sexual abuse increased unusual perceptual experience,
emotional abuse and sexual abuse increased odd behaviour, emotional neglect and
abuse increased odd speech, suspiciousness, and limited affect. Therefore, it is crucial
to detect and develop interventions to prevent childhood traumas to decrease the risk
of schizotypal symptoms and psychotic-like experiences in healthy population which

is known to increase the risk of schizophrenia. Future research can be designed to use



VI
open-ended questions to determine the link between the theme of traumatic childhood

experiences and themes of psychotic and schizotypal symptoms.

Keywords; Covid-19, social isolation schizotypal symptoms, psychotic-like

experiences
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BOLUM I

Giris

Psikolojide sizotipi, teorik bir konsept olup semptomlar1 saglikli bireylerin
kisilik 6zelliklerinden ve deneyimlerinden; kisilik bozuklugu ve psikoz spektrumuna
kadar uzanmaktadir. Sizotipi semptomlari: paranoid diislinceler, derealizasyon, gecici
psikoz, pseudo-bilimsel diisiinceler ve sira dis1 veya biiyiisel diisiinceler ile karakterize
edilir. Psikotik benzeri deneyimler ise psikotik bir bozukluk tanis1 almamis saglikli
kisilerde de goriilmektedir. Bu deneyimler kisilerde uyaran olmaksizin, gerceklik dis1
duyular1 (gérme, duyma, hissetme, koklama, tatma) bes duyu organi ile deneyimlemek
yani haliisinasyon olarak yasanabilir. Sadece haliisinasyon degil ayn1 zamanda kesin
ve bilimsel kanit olmasma ragmen degistirilemeyen keskin inaniglar biitiinii olan

sanrilar da psikotik deneyimlere dahildir.

Sizotipide goriilen paranoid diislinceler ve sanr1 olarak gelisen paranoyalar
arasindaki fark literatiirde keskin bir sekilde belirtilmemektedir. Fakat bazi
kaynaklarca bu fark sizotipide kisinin i¢ goriisliniin var olusu ve bu diisiincelerin
gercek dis1 olabileceginin bilinmesi durumu iken, psikotik benzeri deneyimlerde klinik
tablolarda goriildigii gibi kati ve degistirilemeyen bir inanig olarak gelismesi
durumudur (Freeman, 2006). Yani ilkinde i¢gorii var iken digerinde kiside i¢gorii
zedelenmistir. Sizotipal o6zelliklerin yayginligt ve psikotik benzeri deneyimlerin
psikoz riskini arttirdig1 aragtirmalarca bulunmustur. Bu nedenle sizotipi 6zelliklerine
ve psikotik yasantilara sahip olan kisilerin ve bu 6zelliklere neden olan etkenlerin
saptanmasi toplum sagligi agisindan 6nem arz eder. Bu kisilerin saptanmasi ve erken

miidahalede bulunulmasi toplum ruh sagligi a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de arastirmada kullanilan normal popiilasyon genelinde 93,6
oraninda psikotik semptom saptanmistir. Covid-19 doneminde psikopatolojik
karakterlerin genel toplum iizerindeki yayginligi ¢ok fazla arastirmaya dahil

edilmemistir (Castellini, Savarese & Graffigna, 2021). Pandemi gibi bir stresorle
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karsilagmak bireylerde igsel ve digsal olaylar1 farkli bir bilissel algiyla degerlendirme

durumuna neden olabilmektedir (Freeman & Garety, 2014). 7403 kisiden toplanan bir
arastirmada sosyal izolasyona uyan bireylerde hem sanr1 diisiinceleri saptanmis hem
de haliisinasyon deneyimleri artis gostermistir (Butter, Murphy, Shevlin & Houston,
2017). Covid-19 doneminde sizofreni tanisi alan kigilerin sayisindaki artig da 6n
goriildiiglinde, toplumdaki sizotipal diisiincenin, toplum genelinde zaten yayginligi
bulunmus, pozitif ve negatif psikotik semptomlarin (Pedrero & Debbané, 2017) ve
sosyal izolasyonun arasindaki iliskiyi saptamak biiyiik onem arz eder (Esposito & dig.,

2021).

Bir diger yandan, Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 alaninda yapilan arastirmalarin
da yetersiz oldugu belirtilmistir (Beyazit, 2015). Cocukluk cag1 travmasi genellikle
ciddi olumsuz g¢ocukluk deneyimleri olarak tanimlanir. Cocuklukta kisi psikolojik
travma olarak bir dizi deneyim yagayabilir. Bu travmalar arasinda ihmal, terk, cinsel
ve fiziksel istismar ve bir diger bireyin istismarina tanik olma vardir (American
Psychiatric Association, 2013; Saunders & Adams, 2014). Cocukluk ¢aginda yasanan
travmalarin yetiskin bireylerin biligsel ve mental yapisini etkiledigi bilinmektedir. Bu
travmalarin bireylerde giivensiz baglanma stillerini tetikledigi artan arastirmalarca
bulunmustur. Giivensiz baglanma stillerinin ise direk olarak psikotik semptomlar1 ve
sizotipal semptomlar1 yordadig: saptanmistir (Sheinbaum, Kwapil & Barrantes-Vidal,
2014). Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin baglanma stillerinden bagimsiz bir
sekilde psikotik belirtiler ve sizotipal 6zellikleri tetikleyebilecegi de belirtilmektedir
(Velikonja, Fisher, Mason & Johnson, 2014). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikotik belirtiler ve sizotipal semptomlar arasindaki iliskiyi saptamak da biiyiik 6nem

arz eder.

Problem Durumu

Korona korkusu, Birlesik Krallik’ta paranoid diisiinceyi ve haliisinasyon
deneyimlerini saglikli bireylerde arttirmistir (Lopes, Bortolon & Jaspal, 2020).
[zolasyon siiresinin uzamasi ise mental bozukluk semptomlarini arttirmaktadir
(Bortolon, Capdevielle, Dubreucq & Raffard, 2021). Oz-bildirim anketlerinde psikotik
semptomlarin ve sizotipal bir 6zellik olan hem de bir sanr1 olabilen paranoyanin

korona donemi izolasyonu ile pozitif bir iliskisi bulunmustur (Reed & dig., 2020).
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Hem saglikli hem de Alzheimer hastaligi tanis1 almig geriatrik bireyler iizerinde

yapilan bir aragtirmada hem hissedilen yalnizlik ve haliisinasyon deneyimleri hem de
sosyal izolasyon ve haliisinasyon deneyimleri arasinda iliski bulunmustur (El Haj,
Jardri, Larei & Antoine, 2016). Bununla birlikte pandemi gibi bir stresorle
kargilagsmanin kisilerde sizotipal semptomlar1 da arttirabildigi Ongoriilmistiir

(Freeman & Garety, 2014).

Sosyal izolasyonun zaten kendi basina sizotipal semptomlar1 ve psikotik
semptomlart arttirdigr bilinmektedir. Korona doénemindeki komplo teorilerinin
yayginhiginin artist da bu semptomlarin yaygmligmmin arttiginin - bir kaniti
niteligindedir. Sosyal karantinanin sadece paranoid diisiince degil, biiyiisel diislinceyi,
sozde bilimsel inanglar1 ve benzeri anormal algilar1 arttirdigi yoniinde yabanci
kaynaklar vardir (Escola-Gascon, Marin, Rusifiol & Gallifa, 2020). Amerika’daki
biiylik bir ¢ogunlugun korona virlisiin insan yapimi olabilecegini diisiinmesi ve
%13’linlin bu virlisiin bir saka olduguna olan pseudo-bilimsel (bilimsel dayanagi
olmayan) inanisi; sizotipal semptomlarin ve psikotik Ozelliklerin toplumda
yayginlastiginin bir kanit1 niteligindedir. Viriis nedeni ile ortaya ¢ikan komplo teorileri
de bu fikri desteklemektedir. Yanlis ve bilime dayali olmayan kati1 diislince yapisi
siklikla bu patolojiye sahip insanlar tarafindan sergilenmektedir (Lazarevic & dig.,
2021). Bu arastirmalar dogrultusunda, korona izolasyonu, psikotik ozellikler ve
sizotipal semptomlarin aralarindaki iliskinin saptanmasi biiyiik 6nem arz eder. Ancak
bildigimiz kadariyla daha dnce yapilan arastirmalar arasinda bu iligkiyi inceleyen bir

arastirma bulunmamaktadir.

Bir diger yandan benzer arastirmalarca g¢ocukluk travmalarmin psikotik
semptomlari da tetikledigi saptanmistir. Psikoz tanist almis bireylerden alinan veriler
dogrultusunda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin haliisinasyonlar1 disosiyatif deneyimler
esliginde yordadigi bulunmustur (Perona-Garceldn & dig., 2012). Psikoz tanis1 almis
kisilerde toplam ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yayginligi %28 ile %73 arasinda, cinsel
istismarin yayginligi %13 ile %61 arasinda ve fiziksel istismarin yayginligi %10 ile
%61 arasinda degismektedir (Bendall, Jackson, Hulbert & McGorry, 2008). Ayni
zamanda bu travmalar tani almis kisilerde semptomlarin ciddiyet seviyesini ve

agirligimi da belirlemektedir (Bailey & dig., 2018).
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Benzer iliskiler saglikli popiilasyonda da bulunmustur fakat bu konu hakkinda

literatiirde daha az arastirmaya rastlanmistir. Cocuklukta yasanan istismarin BDNF
Val66Met polimorfizmine bagl olarak klinik olmayan psikotik deneyimleri yordadigi
da kanitlanmistir (de Castro-Catala & dig., 2016). Ayn1 zamanda bu ¢ocukluk cag1
yasantilarinin kortiko-limbik gri cevher (grey matter) hacimlerini artirarak psikotik
semptomlar1 olusturdugu da diisiintilmektedir (Poletti & dig., 2016). Fakat bilindigi
kadar1 ile Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris'ta saglikli yetiskin bireylerin yasadigi ¢ocukluk
travmalar1 ile sizotipal ve psikotik semptomlari arasindaki iliski heniiz

incelenmemistir.

Onceden belirtilen arastirmalarin 1s181nda, psikotik semptomlarin ortaya ¢ikis
yasinin da geng yetiskinlik oldugu goz Oniine alindiginda (Simon & dig., 2017);
cocukluk travmasi, korona sosyal izolasyonu, psikotik ozellikler ve sizotipal
semptomlarin iligskisini incelemek toplum ruh sagligi agisindan 6nemlidir. Ciinkii
sizotipal ve psikotik semptom gosteren bireylerin psikoz riski daha ytiksektir (Cupo &
dig., 2021). Sizofreni hastaligin1 da kapsayan psikoz hem bireyin kendisine hem de
cevresine ciddi maddi ve manevi yiik olusturmaktadir (Charles & dig., 2021). Bu
nedenle psikoz riskini artiran sizotipal ve psikotik semptomlart doguran risk
faktorlerini saptamak gereklidir. Bu iliskinin arastirilmasi bireylere karsi erken
miidahaleyi gerektiren farkindaligin olusmasi acisindan da degerlidir. Tiim bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢alismanin problem ciimlesi ‘Geng yetiskinlerde Covid-19 sosyal
izolasyonuna uyum, ¢ocukluk ¢ag1 travma ge¢misi, sizotipal semptomlar ve psikotik

yasantilar arasinda anlamli bir iligki var midir?’ seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci: Geng yetiskinlerde (18-26 yas) Covid-19 sosyal
izolasyon siireci, cocukluk ¢agi travmalari, psisik yasantilar, sizotipal kisilik
Ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu temel ama¢ dogrultusunda cevabi

aranacak olan alt amaglar ise su sekildedir:

1- Geng yetiskinlerin Covid-19 doénemindeki sosyal mesafe, cocukluk cagi

travmalar1 ve sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda bir iligki var midir?
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2- Geng yetiskinlerin Covid-19 donemindeki sosyal mesafe, cocukluk c¢agi

travmalar1 ve psisik yapilanmalari arasinda bir iligski var midir?

3- Geng yetigkinlerin giincel olarak yasadigi Covid-19 sosyal mesafesi ve
yasamin erken donemlerinde yasadigi cocukluk ¢agi travmalari sizotipal kisilik

Ozelliklerini yordamakta midir?

4- Geng yetiskinlerin gilincel olarak yasadigi Covid-19 sosyal mesafesi ve
yasamin erken donemlerinde yasadigi g¢ocukluk cagi travmalart psisik

yapilarini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Paranoid diigiince yapilari olan kisilerde veya sizotipal kisilik bozuklugu tanisi
almis kisilerde pandemi sirasinda gelisen sosyal izolasyon, bu kisilerin sosyal
iliskilerinde 6nemli Ol¢iide azaltmalara neden olmustur. Bu nedenle arastirmacilar,
karantina Onlemleri sona erdiginde de bu gruplarin eski yasantilarina donmekte
semptom goOstermeyen bireylere kiyasla daha biiylik ol¢lide zorluklarla
karsilasacaklarin1 ongérmektedir (Preti, Di Pierro, Fanti, Madeddu, & Calati, 2020).
Ciinkii sizotipi semptomu gosteren kisilerde semptom ¢esidinden bagimsiz bir sekilde
ortaya cikan, baskalar1 ile birlikteyken yalniz kalma ve hayattan daha az keyif alma
belirtileri goriilmiistiir (Kwapil, Brown, Silvia, Myin-Germeys, & Barrantes-Vidal,
2012). Psikotik semptomlarin ise kisileri toplumsal izolasyona ittigi bilinmektedir
(Green & dig., 2018). Ciinkii bu semptomlarin yapist anhedoni yani normalde keyif
veren, zevkli aktivitelerden zevk alamama durumunu da tetikleyebilmektedir (Lambert
& dig., 2018). Bu nedenle Covid-19 doneminde ortaya ¢ikan psikotik ve sizotipal
semptomlarin degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii sosyal izolasyon
kendi basina hem o6liim riskini artirmakta hem de farkli hastaliklara neden olmaktadir

(Banerjee, Burkholder, Sana & Szirony, 2020).

Bu aragtirmanin sonucunda Covid-19 sosyal izolasyonunun veya ¢ocukluk
cag1 travmalarinin psikotik ve sizotipal semptomlarin olusumunda bir etkisi olup
olmadigini saptamak, izolasyona uyan veya ¢cocukluk travma ge¢misi olan kisiler i¢in

ruh saghigr calisanlart tarafindan gelistirilebilecek erken miidahalelerin yolunu



6
acacaktir (6rnegin; telefondan iletisim kurarak bilimsel miidahalelerle toplumsal bagi

saglamak veya bilgisayar destekli bilissel davranis¢ terapilerle semptom olusumunu
onlemeye c¢aligmak). Erken miidahale ise gelecek donemde dogabilecek semptom
gelisimine bagli toplumsal kopusu 6nlemeye ve kisilerin hayat kalitesini arttirabilmeye

katkida bulunacaktir.

Daha once de belirtildigi gibi ¢ocukluk travmalari, sizotipal semptomlar ve
psikotik semptomlarin sizofreni riskini arttirabilecegi 6n goriilmiistiir. Diinyada 20
milyon sizofreni tanis1 almis kisi oldugu disiiniilmektedir (World Health
Organization, 2019). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, kiiresel hastalik yiikii
olusturur ve evsizler popiilasyonunun g¢ogunlugunu olusturmak gibi toplumsal
engellerin yani sira erken 6liimlere de neden olurlar (Ayano, Tesfaw & Shumet, 2019).
Sizofreni hastaligini da kapsayan psikoz, gerceklikle temasin kesilmesiyle karakterize
edilir. Ayn1 zamanda algi, bilis, davranis ve duyguda ciddi rahatsizliklar da igerebilir.
Psikozun dogurdugu semptomlar kimlik, iligkiler ve uzun vadeli mesleki planlarin
gelisimi i¢in 6nemli bir zaman olan ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde ortaya
¢ikar. Bu donemde ortaya ¢ikan psikoz kisinin yasam boyu iliskilerini ve mesleki
gelisimini, dolayisiyla da sosyoekonomik durumunu negatif yonde etkileme riskine
sahiptir. Sizofreni tanisi alan kisiler minimum bir ay boyunca haliisinasyon, deliizyon
veya diizensiz konusma (6rnegin, sik sik konudan sapma veya tutarsizlik)
semptomlarindan en az birini yasar. Bununla birlikte bu pozitif semptomlara azalmis
duygusal ifade veya isteksizlik gibi negatif 6zellikler ve dizorganize davranig/katatoni
de eslik edebilir. Pozitif ve negatif semptomlardan iki veya daha fazlas1 sizofreni tanisi

icin yeterlidir (American Psychiatric Association, 2013).

Psikoz hem kisilerde hem de gevrelerinde ciddi biyopsikososyal sorunlara
neden olur. Ornegin, tan1 almis kisilerin sorumlulugunu iistlenen kisilerde kaygi,
depresyon, sosyal damgalama ve ekonomik kisitlamalar dahil olmak {izere 6nemli
bilissel, psikolojik, sosyal ve finansal yilik gibi problemler yasandigi bilinmektedir
(Hsiao, Lu & Tsai, 2018). Sizofreni tanis1 sadece bakim verenler i¢in degil devletler
i¢in de biiyiik bir ekonomik yiiktiir. italya’da devlet sizofreni igin toplam 2,7 milyar
Euro harcarken (Marcellusi & dig., 2018), 2013 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
bu hastalik i¢in 155,7 milyar dolar harcamistir (Cloutier & dig., 2016). Tan1 almis
kisilerde ortaya c¢ikan biligsel fonksiyonlardaki diisiis, hastaligin tedavisine karsi
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umudu yitirme, egitim hayatinda zorlanma gibi negatif etkiler ile yiikselen intihar

oranlari, bu hastalig1 fark edip erken miidahale edilmesinin 6nemini vurgular (Rossau

& Mortensen, 1997; Moritz & dig., 2018).

Sizofreni hastalarinda yasam boyu intihar orani yaklasik %10'dur (Sher &
Kahn, 2019). Sizofreni hastalarinin erken 6lme olasilig1 genel niifusa gore 2-3 kat daha
fazladir. Bu oliimler genellikle kardiyovaskiiler hastalik, metabolik hastalik ve
enfeksiyon gibi Onlenebilir fiziksel hastaliklardan kaynaklanir (World Health
Organization, 2019). Bununla birlikte hastaliga karsi toplumda var olan stigma ve 6n
yargilarin gizofreni tanist almis kisileri hem sosyal olarak iletisimsizlige ittigi hem de
tyilesme siireclerini negatif yonde etkiledigi bulunmustur (Capar & Kavak, 2018; Ma,
& dig., 2020). Sizofreni hastalarinda semptomlarin yeniden niiks etme orani ilk bir y1l
icinde %15-35, 5 yil i¢cinde %80'dir (Wiersma, Nienhuis, Slooff & Giel, 1998).
Tedaviyi kabul etmemek ve kesmek bu semptomlarin yeniden olusma durumunu
tetikleyen etkenlerden biridir, her tedavi terki ise psikoz semptomlarini daha da kotiiye
gbtiirmekte ve hastane yatis riskini artirabilmektedir (Miller D. D., Flaum, Arndt,
Fleming & Andreasen, 1994; Chouinard & dig., 2017). Yani sizofreni; kisi, bakici,

toplum ve devlet agisindan zorlayici bir kavramdir.

Sizofreni epidemiyolojisinin daha iyi anlagilarak Onlenebilmesi acisindan
psikoz riski tagiyan gruplarin incelenmesi biiyilkk dnem arz eder. Ciinkii psikotik
bozukluklar1 dogurabilecek semptomlarin erken teshisi; hastaligin olusumundan 6nce
miidahalelerle tan1 alimmin 6nlenmesine, hastaligin tekrarinin azalmasina ve yasam
kalitesinin iyilesmesine katkida bulunur. Bu hastalikta semptom olusumu ve tani alma
ile tedaviye baslama arasinda minimum bir y1l oldugu da saptanmis, tedaviye ulasim
stiresi arttikea tedavinin etkinliginin belirgin bir sekilde azaldigi bulunmustur
(Lieberman, Small, & Girgis, 2019). Fakat simdilerde sizofreni semptomlarinin bir
spektrum oldugu ve psikotik semptomlarin ve sizotipal semptomlarin saglikli
niifustan, sizotipal kisilik bozukluguna ve oradan da psikoz tanis1 almig bireylere kadar
cok fazla degiskenlik gostererek yaygin olarak bulundugu diisiiniilmektedir. Yani
sizofrenide semptom olusumu ile tan1 alma durumu arasindaki stire diistiniildiigii gibi
sadece bir yilda degil, daha erken donemde gelisen bazi semptomlarca da o6n

goriilebilir.
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Toplumda psikotik ve sizotipal semptom gosteren saglikli bireylerin psikoz

gelistirme riskleri bu semptomlar1 gostermeyen diger bireylere oranla belirgin
derecede daha yiiksektir. Saglikta ise tedaviden 6nce onlem kavrami vardir. Saglikli
bireylerde artan semptomlar ve ilk semptom olusumu ile tan1 ve tedaviye ulagimin en
az bir y1llik bir siirede olusu ve tedavi geciktikce etkisinin azalmasi durumu goz 6niine
alindiginda saglikli bireylerdeki psikotik semptomlar1 hangi faktorlerin tetikledigini
saptamak sizofreni olusumuna erken miidahalenin ve 6nlemin 6niinii agacaktir. Bu
sayede hem kisi hem c¢evre hem de toplum bakimindan yukarida belirtilen negatif
etkilerin Oniine gecilebilecektir. Bu nedenle Covid-19 sosyal izolasyonunun ve
cocukluk travmalarinin sizotipal semptom ve psikotik deneyimleri artirip artirmadigini
saptamak ve bu risk faktorlerini aza indirgemeye c¢alismak biiyiikk bir 6nem

tasimaktadir.

Simirhliklar

e Diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 sebebi ile ¢alismaya yiiz ylize katilim
saglanmast miimkiin olmadigindan veriler internet lizerinden toplanmak
zorunda kalinmistir. Arastirmadaki anketlerin katilimcilar tarafindan daha
0zenli doldurulmasi ac¢isindan yiiz yiize katilmin daha o6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bunun nedeni ise internet arastirmalarinin giivenilirlik

diizeyindeki olas1 kisitliliktir.

e Arastirmanin amact dogrultusunda kullanilan anketler uzun oldugundan
katilimcilarda  dikkatsiz  yanmitlama (careless responding) durumunu
tetikleyebilecegi Ongoriilmiistiir. Yetersiz cabayla yanit verme olarak da
adlandirilan dikkatsiz yanitlama, anket katilimcilarinin 6ge igerigine
bakilmaksizin maddelere yanit verdigi durumlarda olusur. Dikkatsiz yanit
vermenin varlig1 ise 6z bildirim verilerinden yapilan ¢ikarimlarin gecerliligini

tehdit edebilmektedir.

e internet iizerinden toplanan bilgiler internete erisimi olan belli bir sosyal sinifi
degerlendirmeyi saglar ve bu bireylerle sinirlidir. Bu nedenle 18-26 yas arast
her kesim ve sinifa ulasilamamis olabilir. Dolayis1 ile arastirma genellenirken

bu faktérden dogan sinirlilik géz 6niinde bulundurulmalidir.



e Bu arastirma Mayis-Haziran 2021 aylarinda internete ulagimi olan 18-26 yas
arahginda olan genc yetiskinlerle smirhdir. Universite 6grencilerinin
katilimiyla gerceklesen bu arastirma, sadece belirli bir egitim diizeyindeki
insanlarla sinirli oldugundan, kesin bir genellemeye gidilmesi miimkiin
degildir. Fakat, 6grenci popiilasyonunun, bulasict hastalik salginlarinin ruh
saghigr {iizerinde olumsuz etkileri degerlendirilirken yiiksek riskli bir

popiilasyonu temsil ettigi de bilinmektedir (Zheng, Jimba & Wakai, 2005).

e Arastirmada sosyal izolasyon, sosyal mesafe Olcegi ile degerlendirilmistir.
Anket sorularinin hepsi sosyal izolasyon kavramina uysa da sosyal mesafe
tanim1 farkliliklar arz etmektedir. Sosyal mesafe “evlerimizin disinda

o5

kendimizle baskalar1 arasinda bosluk birakmak” olarak degerlendirilirken
(Cudjoe & Kotwal, 2020), sosyal izolasyon ise “bireysel diizeyde aile, arkadas,
komsu ve daha genis bir diizeyde toplumun geneli ile sosyal etkilesimlerin,
temaslarin ve iligkilerin yoklugu” olarak tanimlanabilir (Institute of Medicine
Division of Health Promotion and Disease Prevention, 1992). Bu nedenle anket

sosyal mesafeyi biitiiniiyle 6l¢cme konusunda sinirliliklara sahip olabilir.

e Arastirmada degerlendirilen, sosyal izolasyon Covid-19 Doneminde Sosyal
Mesafe Olgegi ile, sizotipal semptomlar Sizotipal Kisilik Olgegi ile, psikotik
yasantilar Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi (CAPE) ile ve
cocukluk ¢ag1 travmalar1 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-33) ile
sinirlidir. Arastirma sonuglarinin gegerliligi ve glivenilirligi agisindan gelecek
arastirmalarda farkli anket ve aragtirma yontemleri kullanilarak bu 6zelliklerin

degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz eder.

Tanmimlar

Covid-19: 11k olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis (SARS-
COV-2)’iin neden oldugu ve diinya saglik orgiitii tarafindan genis kitaplara ulastigi
icin pandemi olarak adlandirilan hastaliktir. Bu hastalik soguk alginligindan daha agir
belirtilerin seyrettigi ornegin; akut solunum yetmezligine kadar genis semptomlari

olan bir hastalik ¢esididir (World Health Organisation, 2020).
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Sosyal Izolasyon: Bireysel diizeyde kisinin aile, arkadas, yakin ¢evre ve daha genis
bir diizeyde toplumun cogunlugu ile sosyal etkilesim, temas ve iliskilerin eksikligi

veya yoklugu olarak tanimlanir (Zavaleta, Samuel & Mills, 2017).

Sizotipal Semptomlar: Cogunlukla sizotipal kisilik bozuklugunda goriliir ve bu
taninin semptomlar1 olarak tanimlanabilir. Tuhaf davranislar, konusma kaliplar,
diisiinceler ve algilar biitiintidiir. Referans fikirleri, sosyal anksiyete, garip inang-
biiyiisel diislince, sira dis1 yasantilar, garip davranis, yakin arkadas yoklugu, garip

konusma, kisitl duygulanim, stiphecilik gibi semptomlari kapsar (Cadenhead, 2002).

Psikotik Semptomlar: Psikotik semptomlar psikoz grubu semptomlarinin biitliniidiir.
Psikoz ise siddetli bir ruh hali bozuklugudur, gerceklikten ¢ekilme egilimi ile gelisen
entelektiiel bozukluklar, duygu ve diisiincede temel degisiklikler, tuhaf davranislar,

diisiince akiginda bozukluklar ve sanrilar ile karakterize edilir (Thomas, 2001).

Cocukluk Cag1 Travmalari: 18 yas altinda olan bireylerin gelisim ve bakimindan
sorumlu ebeveyn, bakici, diger yetiskin veya gelisimsel olarak davranigin
sorumlulugunu alabilen bir diger c¢ocuk tarafindan kisinin gelisim ve yasam
biitiinliiglinii etkisi altina almis biitlin eylem ve eylemsizlikler ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 tanimini olusturmaktadir. Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar; duygusal ve
fiziksel ihmal bi¢iminde ilerleyen olumsuz yasantilar ve davraniglar biitliniidiir

(American Psychiatric Association, 2013; Saunders & Adams, 2014).
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BOLUM 11

Kavramsal Ac¢iklamalar ve ilgili Arastirmalar

Covid-19

Insanlik tarihi, genis capli kayiplara neden olan ve sagliga zararl birgok
bulasici hastalikla kars1 karsiya gelmistir (Aslan, 2020). Koronavirtsler (CoV) soguk
alginligindan tut, daha siddetli ve ¢esitli hastaliklara neden olan genis bir viriis
ailesidir. Ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan Kentinde, Aralik 2019°da bir
dizi “viral pindmoni” vakasinin ardindan tanimlanan Yeni Koronaviriis (SARS-COV-
2) ise daha dnce insanlarda goriilmemis bir koronaviriis tiirii olmakla birlikte, COVID-
19 hastaligina neden olmaktadir. Insanlarin hareketliligiyle birlikte tiim diinyada hizli
bir yayilim gésteren bu viriis, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan pandemi olarak tanimlanmistir (World Health Organisation, 2020).
Pandemi, Eski Yunan dilinde “pan” (tiim) ve “demos” (insanlar) kelimelerinden

olusan bir sozciik olup kelime anlami1 olarak “tiim insanlar1 etkileyen” demektir.

Pandemi genis cografyalara ve kitalara ulasan hatta bazen de kiiresel olarak
yayilan, daha 6nce insan viicudunun tanigmamis oldugu, kolay ve devamli yayilan
bulasic1 hastaliklar olarak tanimlanabilir (Aslan, 2020). Her an koronaviriis hastaligi
vakalarim gorsellestirmek ve izlemek igin John Hopkins Universitesi’nin gelistirdigi
“cevrimigi etkilesimli gdsterge panosu” degerlerine goére, 25 Mayis 2021 tarihine
kadar diinya genelinde toplam 167.405.137 Covid-19 vakasi saptanmigtir. Ayni
degerlere gore ise toplam kayip sayis1 yaklasik 3.475.710 olarak belirlenmistir (Dong,
Du & Gardner, 2020; John Hopkins University Coronavirus Resource Center, 2021)

Ayni zamanda pandemi, 11 Mart 2020 ilk Covid-19 hastasinin gorildigi
Tirkiye’de 22 Mayis 2021 tarihine kadar 5 milyondan fazla vaka (Dong, Du &
Gardner, 2020) ve 46,000’den fazla kisinin Oliimiine sebep olurken (Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2021) Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti’nde ise 33
kisinin Sliimiine sebep olmustur (Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
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2021). Artan yas, viicut kitle indeksi, beyaz hiicre sayis1 ve hastada 6nceden var olan

diyabet tanisi, hipertansiyon tanisi, hepatit B enfeksiyonu ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi komorbiditeler hastalik siddeti ve daha yiiksek Olim riski ile
iligkilendirilmektedir (Guan & dig., 2020; Elhadi & dig., 2021). Yayginlasan asilama
sayesinde bu sayilarda belirgin bir diisiis beklenmektedir. 25 Mayis 2021 tarihine
kadar diinya genelinde 1,703,189,443 kisi asilanmistir (Dong, Du & Gardner, 2020).

Covid-19 ¢ogunlukla solunum sistemini etkileyen ve damlacik yoluyla bulasan
bir viriistlir. Yani tasiyict olan semptomatik ve asemptomatik bireylerin Oksiirme,
hapsuma veya konugma sirasinda sacgtiklar1 damlaciklarin gerek eller araciligiyla
gerekse direk temas ile burun, agiz ve g6z mukozasina temas etmesi ile diger bir kisiye
bulagmaktadir (Khan & dig., 2021). inkubasyon siiresi 14 giin oldugu belirtilen
viriisiin ortalama iyilesme siiresi de 14-16 giin olarak belirtilmistir (Oztiirk, Y1lmaz,
Erbil & Hazer, 2020). Tanm1 almis kisilerde hastalik siiresince 6zellikle ilk 2-14 giin
icinde en sik goriilen semptomlar ates, yorgunluk, kuru oksiiriik, miyalji ve nefes
darhgidir (Wang & dig., 2020). Ozellikle 60 yas iistiindeki hastalarda yogun bakim
riskini artiran bu hastaligin yogun bakimda yatis siiresinin ortalama 4 ile 10 giin oldugu
belirtilirken (Elhadi & dig., 2021) en yaygin komplikasyonlarin ise ¢cogunlukla akut
solunum yetmezligi ve pndomoni oldugu bildirilmistir (Akyar, 2020; SeyedAlinaghi &
dig., 2021). Hastanede ve yogun bakim yatislarinin ¢ogunlukla sebebi ise ciddi akciger
hasar1 ve Oliimciil c¢oklu organ yetmezliginin yani sira hemolitik anemidir

(SeyedAlinaghi & dig., 2021).

Koronaviriis salgini, COVID-19'un uzun vadeli saglik sorunlari riskini
artirdigini gostermistir. Bu saglik sorunlarina inme (Bhatia & dig., 2020) -6zellikle
beyin damarlarinda daralma sonucunda meydana gelen iskemik inme- (Sharifi-Razavi,
Karimi, Zarvani, Cheraghmakani & Baghbanian, 2020; Merkler & dig., 2020),
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kardiyak aritmiler (Mitrani, Dabas & Goldberger,
2020), sperm kalitesi ve testosteron oranini azaltarak erkeklerde infertilite riski (Tur-
Kaspa, Tur-Kaspa, Hildebrand & Cohen, 2021), kalic1 gorme kayb1 (Liu, Cai, Huang
& Shen, 2021) gibi gesitli fizyolojik hastaliklar dahildir. Bunlarla birlikte Covid-19’da
daha dnce semptom gostermemis kisilerde kisa siireli (Rentero & dig., 2020) ve uzun
sureli psikotik semptom olusumu (Brown & dig., 2020; Parra & dig., 2020), sizofreni
tanist yayginligi (Hu, Su, Qiao, Zhu & Zhou, 2020) Covid-19’un mental saglik
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acisindan da biiytik bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Zaten daha 6nce yapilan

bilimsel arastirmalar da virlislerin epigenetik {izerindeki etkisi ve sizofreni arasinda
anlaml bir iligki bulmustur (Carter, 2011). Bu morbidite oranlarimin yayginligi,
hastalik hakkindaki bilinmezlik ve daha once belirtilen yiiksek sayidaki kayiplar
tilkelerde Covid-19 oOnlemlerinin artmasina, belirli zamanlarda gergeklestirilen

karantina ve sokaga ¢ikma yasaklarina neden olmustur.

Covid-19 ve Sosyal Izolasyon

Sosyal Izolasyon Nedir?

Drosophila Melanogaster’den tut Homo Sapiens’e kadar genis bir organizma
araligina sahip olan sosyal tiirler, bireylerin hayatta kalmasinin bir sosyal grubun
sagladig1 giivenlik ve giivenlige bagh oldugu yapilandirilmis grup yasamiyla
karakterize edilir (Cacioppo & Hawkly, 2009; Hawkley, Cole, Capitanio, Norman &
Cacioppo, 2012). Sosyal bir hayvan olarak tanimlanan insan, tarih boyunca sosyal
iletisime, yardimlasmaya ve is birligine hayatta kalmak, tiremek ve gelismek i¢in
ihtiya¢c duymustur (Nature, 2018). Sosyal izolasyon ise bireysel diizeyde aile veya
arkadaslar ile ya da daha genis bir diizeyde gruplarda ve toplumda iligkilerin olmamasi,
iligkilerin belirgin derecede azalmasi veya etkilesimlerin yetersiz miktar1 ve kalitesi
olarak da tanimlanabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Zavaleta, Samuel & Mills, 2017).
Sosyal baglantilarin 6nemi, insan iligkilerinin miktar1, kalitesi ve faydalari, saglhigin
sosyal belirleyicilerine yonelik ampirik aragtirmanin ana odagi haline gelmistir. Bazi
bilimsel arastirmalar, sosyal iliskilere dahil olmanin saghiga faydasimi kanitlarken,
sosyal izolasyonun ise fiziksel, davranigsal ve mental sagliga negatif etkisi oldugunu

gostermektedir (Umberson & Montez, 2010).

Sosyal izolasyonun beyin yapisinda yapisal ve fonksiyonel degisimlere neden
oldugu da arastirmalarca kanitlanmistir (Ibi & dig., 2008). Arastirmalar sosyal
izolasyonun hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksen (HPA ekseni) yani bobrek iistii bezler
beynin alt kisminda yer alan hipofiz bezi ve beyindeki hipotalamus bolgesinden olusan
ve kortikosteroid iireterek fiziksel ve davramigsal degisimleri etkileyen ve stres
tepkileriyle de iligkilendirilen bolgeyi etkiledigi bilinmektedir (Smith & Vale, 2006;
Hawkley, Cole, Capitanio, Norman & Cacioppo, 2012). Ayn1 zamanda yetiskinlikte
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hipokampal néron olusumunu da etkiledigi i¢in uzamsal bellikte eksikliklere neden

oldugu (Ibi & dig., 2008) ve Alzheimer hastalig1 riski, patoloji ve semptomlarin1 hem
hayvan modellerinde hem de insanlarda artirdig1 bulunmustur (Huang & dig., 2015;
Ali, Khalil & Elariny, 2017).

Sosyal izolasyon kendi basina saglik agisindan onemli bir risk faktoriidiir.
Yapilan arastirmalara gore sosyal izolasyonun bireylerde cinsiyet gozetmeksizin
yiiksek tansiyon ve sigara tiiketimi gibi 6liim oranlariyla arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir (House, Landis & Umberson, 1988; Pantell & dig., 2013). Toplam
148 bilimsel aragtirmayi1 incelemis bir meta-analizde ise sosyal olarak izole bireyler
arasinda tiim nedenlere bagl 6liim oraninin sosyal olarak biitiinlesmis bireylere oranla
%50 daha yiiksek olabilecegini 6ne siiriilmiistiir (Holt-Lunstad, Smith & Layton,
2010)

Covid-19 Sosyal Izolasyonu

Fiziksel mesafe, Covid-19'u kontrol altina almak i¢in alinan 6nlemlerin 6nemli
bir parcasidir. Bulas riskini azaltmak adina alinan onlemler kapsaminda bireylerin
diger kisilerle aralarina bazi hiikiimetlerce 1 (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2020) baz1 hiikiimetlerce 2 metre mesafe koymalar1 gerektigi Onerilmistir. (UK
Government Cabinet Office, 2020). Fakat kanitlar, viriisiin 6kslirme ve bagirma gibi
aktiviteler yoluyla 2 metreden fazla seyahat edebilecegini gostermektedir (Jones &
dig., 2020). Daha once de belirtilen hizl1 vaka artislari nedeni ile vaka sayisini ve
dolayistyla hastaneye yatiglart miimkiin oldugunca diisiik tutmak adina hiikiimetler
korona 6nlemleri kapsaminda pandemi ilaninin ardindan farkl tarihlerde birbirinden
farkl kisitlamalar, sosyal mesafe 6nlemleri ve sokaga ¢ikma yasaklar ilan etmislerdir
(Kissler, Tedijanto, Lipsitch & Grad, 2020). Ornegin; Almanya, Cin ve Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti gibi iilkelerde hemen sokaga c¢ikma yasagi kurallarini devreye
sokarken Birlesik Krallik ulusal bagisiklig1 arttirmay1 hedefleyen bir yontem izlemis
siirii. bagisiklig1 kapsaminda sosyal izolasyon siirecini geciktirmistir (Balmford,

Annan, Hargreaves, Alto¢ & Bateman, 2020).

Bu izolasyon ve Onlem stratejisinin temel amaci, saglik sistemlerinin agiri

yiiklenmesini 6nlemek ve tedaviler ve asilar gelistirmek i¢in zaman kazanmaktir.
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Fakat kisilerin giinlik yasamlarin1 hedef alan bu ani degisim bireylerin sosyal

iliskilerini ve yiiz ylize etkilesimlerini biitiinii ile etkilemistir. Genel anlamda
diisiiniildiglinde  okullarin, isyerlerinin, sosyal aktivite mekanlar1 olarak
adlandirabilecegimiz restoran, kafe ve barlarin kapatilmas: kisilerin sosyal
iligkilerinde biiylik olglide farkliliklara neden olmustur (Zhang & dig., 2020). Ciinkii
bu ortamlar sosyal iliskiler anlaminda kisilere ¢cok sayida firsat saglamaktadir

(Morrissette, 2020).

Pandemi hem toplumsal hem de bireysel olarak biiyiik bir stres kaynagidir ve
kisileri ekonomik sosyal ve bireysel agidan etkilemistir. Yapilan sistematik
incelemeler ve diger bilimsel arastirmalar Covid-19 kapsaminda alinan bu 6nlemlerin
kisilerde cesitli mental bozukluklarla iliskilendirildigini saptanmistir. Daha once
ortaya cikan SARS salgini siirecinde yapilan arastirmalar sosyal izolasyonun
depresyon ve travma sonrasi stres belirtileri ile iliskilendirildigini bulmustur
(Hawryluck & dig., 2004). Covid-19 bireylerde kaygi seviyelerini yiikseltmis, intihar
riskini ve kendine zarar verme davraniglarimi artirmis, depresif semptomlarin
yayginlhigini tetiklemistir (Porter & dig., 2021; Shrestha, Siwakoti, Singh & Shrestha,
2021). Aym1 zamanda sosyal izolasyon kisilerdeki yalnizlik hissini de artirdigi
saptanmistir (Miiller, Rohr, Reininghaus & Riedel-Heller, 2021). Sosyal izolasyon
aynt zamanda yasli popiilasyonunda Alzheimer hastaligi gibi nérodejeneratif
hastaliklarin riskini de artirmistir. Alzheimer tanisi almis kisilerde ise Covid-19
enfeksiyonuna bagl 6liimler daha sik goriilmektedir. Ayn1 zamanda 6nceden tani
almuis kisilerde de patolojik belirtiler artmis, semptomlarda belirgin bir cogalma ortaya

cikmistir (Numbers & Brodaty, 2021).

Psikotik Ozellikler

Psikoz grubu Ozellikle sizofreninin semptomlar1 genellikle su sekilde
siniflandirilir: pozitif semptomlar — haliisinasyonlar veya sanrilar gibi davranis veya
diisiincedeki herhangi bir degisiklik. Negatif belirtiler — insanlarin o sirada diinyadan
uzaklagiyormus gibi goriindiigii, giinliik sosyal etkilesimlere ilgi duymadigi ve ¢ogu

zaman duygusuz ve diiz goriindiigli durumlar (National Health Service, 2019).
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Pozitif Semptomlar

Haliisinasyon: Psikoz, uzun siiredir sizofreni gibi psikotik bozukluklarin
temel Ozellikleri olarak goriilen sanrilar ve haliisinasyonlar veya "pozitif belirtiler"
anlamia gelir. Hallisinasyon, dissal bir nesnenin veya tetikleyicinin olmadigt bir
duyuyu bes duyu organindan biri ile algilama durumu olarak tanimlanabilir (Telles-
Correia, Lucia Moreira & Gongalves, 2015). Kisinin gercekligin igerisinde var
olmayan seyleri gordiigii, duydugu, kokladigi, tattig1 veya hissettigi yani farkli duyusal
modalitelerinde yasadig1 algi bozulmalarina verilen isimdir (Oztiirk & Ulusahin, 2016;
National Health Service, 2016). Sizofrenide en yaygin haliisinasyonlar isitsel,
ardindan gorsel haliisinasyondur. Dokunma, koku ve tat alma daha az siklikla bildirilir
(Aleman & Laroi, 2008). Bu kelime, Cicero tarafindan kullanilan, yanlis yonlendirme
veya yanlis anlama niyeti anlamina gelen Latince allucinor, allucinaris kelimesinden
gelmis olabilir (Corominas, 1973). Freud baslangigta haliisinasyonlarin ¢ocukluktan
gelen unutulmus travmatik deneyimlerden kaynaklandigina inantyordu (Bloom,
2010). Sizofreni tanis1 almig bireylerin %70 haliisinasyon deneyimleri yasamaktadir
(Sartorius & dig., 1986). Ayn1 zamanda haliisinasyonlar Alzheimer hastalig1 gibi
norodejeneratif hastaliklarda ozellikle Lewy pargacikli demansta siklikla goriiliir.
Arastirmalara gore gorsel haliisinasyonlar Lewy parcacikli demans hastalarinda %55-

78 oraninda yaygindir (O'Brien & dig., 2020).

Isitsel haliisinasyonlarda (en sik goriilen haliisinasyon ¢esidi oldugu
saptanmistir) asagilayici sesler duydugunu, davraniglarini tarif eden sesler duydugunu,
kisilerin kendinden ti¢iincii bir sahis olarak bahsettigini, emir veren sesler duydugunu
belirtebilir (McCarthy-Jones & dig., 2017). Ayn1 zamanda disaridan gelen kahkaha,
korna sesi, ¢iglik, ugultu gibi sesler de duyulabildigi bildirilmistir. Gorsel
haliisinasyonda kisi aslinda var olmayan renkleri, 151k harelerini, sekilleri veya
insanlart gorebilir (National Health Service, 2016). Yapilan aragtirmalar gorsel
haliisinasyon yasayan bireylerin ¢ogunlukla insanlar, figiirler veya yiizler gibi
karmasik gorsel haliisinasyonlar deneyimledigini bildirmektedir (Aynsworth,
Collerton & Dudley, 2017). Koku haliisinasyonu, koku uyaricilariin yoklugunda
algilanan carpik ve gercegi yansitmayan koku algisidir ve genellikle kisiye kotii koku
deneyimleri yasattig1 saptanmistir (¢op kokusu, pas kokusu, zehirli gaz kokusu, ¢iiriik

ceset kokusu, cicek kokusu, yanik kokusu, deniz kokusu gibi). Benzer bir durum tat
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haliisinasyonlar1 i¢in de gegerli olup dis uyaran olmadan olusan tat algisina (pas tad,

ceset tadi, zehir tadi gibi) verilen isimdir. Koku ve tat haliisinasyonunda algilanan koku
veya tat genellikle rahatsiz edicidir (Kar, Garg & Tripathi, 2016). Dokunsal
haliisinasyonlarin yani aslinda var olmayan ittirildigini hissetme, tacize ugradigini
diistinme, 1sirildigina inanma gibi haliisinasyonlarin yasam boyu yaygimligr %9-19

olarak saptanmistir (Berrios, 1982; McCarthy-Jones & dig., 2017).

Deliizyon: Bir diger yandan, hezeyanlar veya sanrilar (deliizyon) diigiince
igerigindeki bozukluklar1 temsil eder. Gergeklik veya rasyonel argiimanla ¢elismesine
ragmen, tipik olarak zihinsel bozuklugun bir belirtisi olarak siirdiiriilen kendine 6zgii,
kanitlarla degistirilemeyen keskin ve yanlis bir inang veya izlenim olarak
tanimlanabilir. Kelime kokeni olarak Ingilizce "delude" kelimesi Latince kokenlidir
ve oynama veya alay etme, dolandirma veya hile yapma anlaminda kullanilir (Kiran
& Chaudhury, 2009). Ornegin, persekiisyon sanrilar1 olan bir kisi, bir bireyin veya
oOrgiitiin kendisini incitmek veya 6ldiirmek icin planlar yapmakta olduguna inanabilir
veya grandidz sanrilar1 olan bir kisi olagan iistii gii¢ ya da yetkisi olduguna inanabilir
(mesela insanlar1 6liimden geri getirme gii¢lerinin var oldugunu diisiinebilir veya bir
ilkenin bagbakani olduguna inanabilir) (National Health Service, 2016). Genellikle
haliisinasyonlar ve sanrilar arasinda bir bag bulunur 6rnegin; persekiisyon sanrisi olan
ve zarar gorecegini diisiinen bir birey ayni zamanda zehirlendigine inanir ve agzinda
zehir tadini hisseder (National Health Service, 2016). Kisinin sadece kendisinin degil

cevresinin de ikna edilebildigi de bilinmektedir.

Olie 4 deux kavrami 1800'lerin sonlarinda birincil bir bireyden genellikle daha
pasif veya ikincil bir kisiye aktarilan sanrisal inanglari tanimlamak igin ortaya
ctkmistir. DSM 3’e bu kavram paylasilmis paranoid bozukluk olarak ge¢mistir (Pierre,
2021). Sanrilar farkli sekillerde ortaya gikabilir. Ornegin; yabancilarin kilik
degistirmis yakin arkadas veya akraba olduguna inanilan Frégoli sanrilar1 olarak
adlandirilirken, cotard, kisinin kendisinin 6li olusuna inanma durumudur. Ayrica
dellizyonlar bazen tek bir inanis olarak gelisirken bazen de ¢ok ¢esitli konulari
kapsayan, bazen birbiriyle iligkili birden fazla sanrisal inanglar biitiinii olabilir

(politematik sanrilar) (Gurin & Blum, 2017).
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Psikotik Belirtilerin Genel Popiilasyondaki Yayginlhigi

Haliisinasyon ve sanrilarin epidemiyolojisine son yillarda artan bir ilgi vardir
(Van Os, 2014). Psikotik belirtilerin psikotik bozuklugu olan bireylerle sinirli olmadig:
giderek daha belirgin hale gelmistir. Buna gore, psikoz arastirmalar1 kategorik bir
yaklagimdan psikoza yonelik oldukca ¢esitli boyutlu bir yaklagima ge¢mistir. Psikotik
benzeri deneyimler, genel popiilasyonda klinik psikotik bozukluklardan daha
yaygindir; bu, bu deneyimlerin, psikotik bozuklukla siireklilik arz eden patolojik
olmayan bir fenotipin pargasi olarak ortaya c¢ikabilecegini diisiindiiriir (Van Os,

Hanssen, Bijl & Ravelli, 2000).

Yakin bir zamanda yapilan bir meta-analiz, genel popiilasyonda psikotik
deneyimler i¢in yaklasik %5'lik bir medyan yayginlik bildirmistir (Van Os, Linscott,
Myin-Germeys, Delespaul & Krabbendam, 2009). Yapilan bir diger meta-analizde 61
farkli makale incelenmis saglikli bireylerdeki psikotik semptoma rastlama sikligi
ortalama 7.2% olarak belirlenmistir (Linscott & Van Os, 2013). Bu ise sizofreni gibi
psikotik hastaliklarin toplumdaki yayginligindan daha yiiksektir (Saha, Chant,
Welham & McGrath, 2005). Saglikli bireylerin psikotik semptomlarinin fenotipik
olarak klinik popiilasyonlar ile benzer olup olmadigi c¢ok fazla bilinmemektedir
(DeRosse & Karlsgodt, 2015). Fakat yapilan sinirbilim arastirmalari, kontrollere
kiyasla haliisinasyon deneyimleri olan fakat klinik olmayan bireyler ve sizofreni
hastalarinda insula, singulat korteks, isitsel ve dil ile ilgili alanlar arasinda artan
belirgin bir sinirsel baglanti i¢eriyordu (Schutte & dig., 2021). Vakalarin yaklagik
%80'inde bu deneyimler gecicidir, yaklasik %20'sinde kalic1 hale gelir ve ~%7'sinde
psikotik bir bozuklugun baslangicindan 6nce gelir (Kaymaz & dig., 2012). Ergen
popiilasyonlarina iligkin veriler, bu yas grubu arasinda psikotik benzeri deneyimlerin
oranlarmin daha da yiiksek olabilecegini gdstermektedir (Kelleher & dig., 2008).
Genel popiilasyonda yapilan bazi arastirmalar kadinlarin psikotik 6zelliklerinin daha
yiiksek olma egiliminde oldugunu ancak negatif benzeri semptomlarinin erkeklerden
daha diistik oldugunu bulmustur (Unterrassner & dig., 2017). Benzer sonuglar
sizofreni tanist almis bireylerde de saptanmistir. Kadin hastalarda pozitif semptomlara
daha cok rastlanirken erkek hastalarda negatif semptomlar daha yaygin olarak bulunur
(Ochoa, Usall, Cobo, Labad & Kulkarni, 2012). Sizofreni tanili bireyler tarafindan
bildirilen hafif ve/veya gecici psikotik deneyim bigimlerinin saglikli bireylerde psikoz
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icin daha yiiksek bir risk olusturdugunu gostermistir. Daha da Onemlisi, negatif

belirtiler yordayici olarak dahil edildiginde, psikoza gegis orani belirgin sekilde
artmistir (Gooding, Tallent & Matts, 2005). Psikotik 6zellikler sizotipal bozuklugu
olan kisilerde de goriilebilmektedir (World Health Organization, 2021).

Negatif Semptomlar

Negatif belirtiler kayip bir islevi ifade ettiginden, teorik olarak ¢ok sayida
potansiyel negatif semptom olabilir. Bilinen bazi negatif semptomlar duygulanimsal
diizlesme, aloji (konusma yoksullugu) ve isteksizlik (amaca yonelik faaliyetleri
baslatamama ve siirdiirememe) sizofreni tanimina dahil edilirken, anhedoni (zevk
bulma veya zevk alma yeteneginin kaybi1) gibi diger belirtiler olarak tanimlanmistir
(Mitra, Mahintamani, Kavoor & Nizamie, 2016). Negatif semptomlar, sizofreni
hastalarinin uzun vadeli morbiditesinin ve kotli fonksiyonel sonuglarinin ¢ogundan
sorumludur. Ayni zamanda bu semptomlar hastane yatisi sikliginda artig ve hastane

yatig sliresinde artisa sebep olmaktadir (Pietrabissa & Simpson, 2020).

Sizotipal Kisilik Ozellikleri
Sizotipal Kisilik Bozuklugu Nedir?

Sizotipal kisilik bozuklugu (SPD), 1970'lerin sonunda Spitzer tarafindan
gelistirilen ve psikiyatriye kazandirilan yeni bir nozolojik kavramdir (Laguerre,
Leboyer & Schiirhoff, 2008). SPD caligsmasi klinik olarak énemlidir, ¢iinkii yeterince
calisilmamastir, tedavisi zordur, genellikle yeterince taninmaz veya yanlis teshis edilir
ve onemli islevsel bozulmalar ile iliskilidir (Rosell, Futterman, McMaster & Siever,
2014). DSM-5 i¢in SPD tan1 kriterleri, esasen DSM-IV-TR'den farkli degildir. SPD
tanisi i¢in bu dokuz tani kriterinden besi gereklidir; (1) referans fikirleri, (2) garip
inanglar veya bilyiili diisiince, (3) olagandis1 algisal deneyimler ve bedensel
yanilsamalar, (4) garip diistinme ve konusma, (5) sliphecilik veya paranoyak diisiince,
(6) uygunsuz veya kisitl etki, (7) garip, tuhaf, eksantrik olan davranig veya goriiniim,
(8) birinci derece akrabalar disinda yakin arkadas veya sirdas eksikligi ve (9) aginalikla

azalmayan ve paranoyak korkularla iligkili olma egiliminde olan asir1 sosyal kaygi
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(American Psychiatric Association, 2013; Rosell, Futterman, McMaster & Siever,

2014).

Amerika’da yapilan bir arastirmada SPD'nin yasam boyu yayginligit 3.9%
olarak saptanmistir ve erkekler arasinda (4.2%) kadinlardan (3.7%) 6nemli 6lgiide
daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir (Pulay & dig., 2009). Saglikli bireylerde sizotipi
semptomlar1 erkeklerde daha yaygin sekilde goriiniir (Mata, Mataix-Cols & Peralta,
2005). Geng yastaki kisilerin sizotipal semptomlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Bora & Baysan-Arabaci, 2009). Biiyiilii diisiincenin en sik goriilen
ifadeleri arasinda, mevcut bilimsel bilginin yasalar1 ve temelleriyle ¢elisen inanglar yer

almaktadir (Williams & Irwin, 1991).

Literatiirde sizofreni spektrum bozukluklarindan biri olarak da gecen bu
bozuklugun 0&zelliklerinin sizofreni ile olan benzerliginden dolayr (Condray &
Steinhauer, 1992) hem DSM-5’te “Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik
Bozukluklar” ana bashiginin altinda yer almaya baslamistir hem de sizofreninin
kokenleri hakkinda Onemli bilgiler saglayabilecek bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (Cadenhead, 2002). Evlat edinme ve ikiz ¢alismalarina bakilirsa
sizofreni tanis1 almis kisilerin ailelerinde daha yaygin olarak goriilmekte oldugu da
bilinmektedir (Torgersen, 1985). Sizotipi terimi ise hem SPD tanis1 almis kisileri hem
de genel popiilasyonda tan1 almaya yetersiz belirli kisilik 6zellikleri olan ve psikoz
icin gizli bir risk tasiyan saglikli bireyleri ifade eder (Raine, 2006). Sizotipi
Olctimlerinde yiiksek puan alan bireylerin genel popiilasyonda yayginlik orani %10'dur
(Meehl, 1990). Genel popiilasyonda gen¢ yastaki kisilerin sizotipal semptomlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bora & Baysan-Arabaci, 2009). Saglikli bireylerde
sizotipi semptomlar1 erkeklerde daha yaygin sekilde goriiniir (Mata, Mataix-Cols &
Peralta, 2005).

Sizotipal semptomlar arasinda belirgin bir cinsiyet farki da oldugu
bilinmektedir. Kadinlarda paranoid benzeri yasantilar, referans fikirleri, sosyal
anksiyete ve biiyiisel diisiince semptomlar1 daha yaygin sekilde ve yliksek seviyede
yasanirken, erkeklerde arkadas yoklugu, kisitli duygulanim ve garip davranis belirgin
derecede daha yaygin ve yliksektir (Fossati, Raine, Carretta, Leonardi & Maffei, 2003;
Mata, Mataix-Cols & Peralta, 2005). Sizotipal 6zellikleri olan fakat tan1 almamis ve
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SPD tanist almis kisiler arasindaki ayrim, mesleki ve Kkisilerarasi islevsellikte

bozulmanin derecesini, semptom sikligin1 ve siddetini yansitir (Walter, Fernandez,

Snelling & Barkus, 2016).

Genetik aragtirmalarin artist nedeni ile sizofreniye giden yolda, saglikli
bireylerdeki sizotipal kisilik 6zelliklerinin ve SPD’nin psikoz i¢in birer ara fenotip
oldugu diisiiniilmeye baglanmistir. p250GAP genindeki bir genetik varyasyonun hem
sizofreni tanis1 almis hem de sizotipal kisilik 6zellikleri olan saglikli bireylerde
bulundugu fakat bu gen varyasyonunun sikligmin tani almis kisilerde belirgin
derecede daha cok goriildiigii kanitlanmistir. Gen varyasyonu siklig arttikca saglikli
bireylerde sizotipal kisilik 6zelliklerinin siddetinin de artmis oldugu diistiniiliir (Ohi &
dig., 2012). CACNAIC geninin 11006737 varyantinin psikotik bozukluklarla
iligskilendirildigi ve paranoid diisiinceler ile baglantili oldugu da kanitlanmigtir
(Roussos, Giakoumaki, Georgakopoulos, Robakis, & Bitsios, 2011). Bu gen saglikli
bireylerde ve SDP tanisi almis bireylerde paranoid diisiinceler ile iligkilendirilmektedir
(Roussos & dig., 2013). Bu arastirmalar c¢esitli genotiplerin 6rnegin; CACNA1C
genotipinin aktarimiyla artan genetik risk ile klinik fenotipte sizotipi 6zellikleri gibi
bir “psikoza giden yol” olusturdugunu kanitlamaktadir. Arastirmalar ise sizotipal
Ozelliklerin sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikotik bozukluklar i¢in bir risk faktorii

oldugunu kanitlamistir (Walter, Fernandez, Snelling & Barkus, 2016).

Travma

Travma Kavrami

Amerikan Psikoloji Birligi (APA), travma tanimini aktif olarak giincellese de
bu kavram antik Yunan dilinde fitreno veya titrosko kelimelerinden tiiretilmistir ve
yaralanma ve hasari ifade etmektedir (Soutis, 2006). Birlik tarafindan tani1 kriterleri ve
kavramlarin belirlendigi bir kitap olan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi veya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin 5.
giincellemesinde (DSM-5) travma, alisilageldik insan deneyimi harici kisinin bagka
birisinin veya kendinin hayatinda tehdit olabilecek olum tehdidi veya ciddi
yaralamanin, fiziki tamamiyete yonelik tehdidin ya da cinsel siddetin ortaya ¢ikma

durumudur (American Psychiatric Association, 2013). Bir diger yandan psikoloji
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literatiirtinde travma genel hatlariyla beklenmedik ve ani bir anda ortaya ¢ikan, kisinin

bedensel ve biligsel biitlinliigiinli veya direk yasamini tehlike altina alan ve kisinin bu
tehditler karsisinda mevcut basa ¢ikma mekanizmalar ile iistesinden gelemedigi
yasam olaylarin1 igermektedir (Colak, Kokurcan & Ozsan, 2010; Inci ve Boztepe,
2013). Fakat bazi kaynaklarda bu tanim, dogrudan travmaya maruz kalma
deneyimlerini, travmaya tanik olmay1 veya yakin bir arkadas veya akrabanin basina

gelen travmayi1 6grenmeyi de igerebilmektedir (De Bellis & Zisk, 2014).

Cocukluk Travmalar

Cocukluk c¢agi travmalar1 (CT) kisinin ruhsal yapilanmasina yonelik yapilan
en agir siddet tiirtidiir (Yoyen, 2017). Literatiire girisi sadece 100 yillik bir gegmise
sahip olsa da kisisel yasanti bakimindan insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir
(Pelendecioglu & Bulut, 2009). Cagdas literatiirde ¢ocukluk travmalarinin farkli
tanimlart mevcuttur. CT s6z konusu oldugunda ¢ocukluk ¢aginin tanimi ve ayrimi da
literatiirde bazen 12 yas ve alt1 (Miron & Orcutt, 2014) bazense 18 yas ve alt1 bireyleri
kapsamaktadir (Briere, Kaltman & Green, 2008; Murray, Nguyen & Cohen, 2014;
Monti & dig., 2021).

Birgok calisma CT'yi 18 yas alt1 bireylere karsi yapilan her tiirlii fiziksel
ve/veya duygusal kot muamele, cinsel istismar veya ihmal olarak tanimlasa da
(Norman & dig., 2012) digerleri, zorbalik ve magduriyet, ebeveyn kaybi1 ve ayrilig
iceren daha genis tanimlar da kullanmistir (American Psychiatric Association, 2013).
Ornegin; 11-15 yas araliginda olan bireylerin 3’te 1°i (%35 erkek ve %30 kadin) her
ay akran zorbaligina ugramaktadir (World Health Organization, 2020). Basta siddet
olmak tizere pek cok ¢ocukluk ¢agi travmasi 6zel ortamlarda meydana gelir ve nadiren
bagkalar1 tarafindan gézlemlenir. Yaklasik 1 milyar cocuk her yil siddetin bir ¢esidine
maruz kalmaktadir (World Health Organization, 2020). Genelde failler ve ¢ocuklar
yasananlardan haberdar olur ve iki taraf da yasananlari agia ¢ikarmak istemeyebilir.
Hatta Ozellikle cocuklar ve bazen de failler yasananlarin yanhs oldugunu
anlayamayabilir veya olaylart kisisel olarak taciz veya magduriyet olarak
etiketleyemeyebilir (Saunders & Adams, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig

son rapora gore yaglar1 2 ile 4 arasi olan yaklasik her 4 ¢ocuktan 3" (yani ortalama



23
300 milyon ¢ocuk) ebeveynleri ve bakicilari tarafindan diizenli olarak fiziksel ceza

ve/veya psikolojik siddete maruz kalmaktadir (World Health Organization, 2020).

Travmalar klasik literatiirde ihmal ve istismar olarak ikiye ayrilsa da zorbalik,
birinin travmasina sahitlik etmek gibi faktorler de ¢ocukluk travmalarindan
sayilmaktadir. Cocuk istismar1 bir yetigkin veya akli ermekte olan bir diger ¢ocuk
tarafindan tek bir davramis veya sure igerisinde siirekli tekrar eden davranmislar
sonucunda ¢ocuga verilen zarar olarak tanimlanabilir. Cocuk ihmali ise ¢ocugun
ihtiyac1 olan koruma, bakim, egitim, beslenme, giyim kusam, saglik gibi temel
ihtiyaclarin yeterli seviyede yerine getirilmemesi durumudur (Pelendecioglu & Bulut,
2009). Cocukluk travmalarinin yaygmhgim1 azaltmak ig¢in etkili yaklasimlar,
ebeveynleri desteklemeyi, olumlu ebeveynlik becerilerini 6gretmeyi ve siddet iceren
cezalar1 yasaklamak i¢in yasalar1 gelistirmeyi gerektirir. Ayn1 zamanda ailelere ve
cocugun sahsina sunulan siirekli bir psikolojik destek ve takip kotu muamelenin riskini
aza indirgemektedir (World Health Organization, 2020). Brezilya’da 134 madde
bagimlis1 tarafindan doldurulan anketler sonucunda kadin katilimcilarin ¢ocukken
erkek katilimcilara oranla daha cok cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldiklari
bulunmustur (Diehl & dig., 2019). Fakat Tiirkiye’de yapilan bir arastirma erkek
tiniversite 0grencilerinde kadin Ogrencilere oranda daha yiiksel cinsel istismar ve

fiziksel ihmal orani tespit etmistir (Ydyen, 2017).

Cocukluk travmalariin epigenetik yapiy1 degistirerek bir¢cok kronik fiziksel
ve mental hastalikla arasinda iliski oldugu saptanmistir (N6thling, Malan-Miiller,
Abrahams, Hemmings & Seedat, 2019). Bu travmalarin yetiskinlikte diyabet
(Hufthines, Noser & Patton, 2016), kardiyovaskiiler hastalik (Su, Jimenez, Roberts &
Loucks, 2015), hipertansiyon (Gooding, Milliren, Austin, Sheridan & McLaughlin,
2016), kronik agr (Kascakova, Furstova, Hasto, Geckova & Tavel, 2020), kanser
(Holman & dig., 2016; Hovdestad, Shields, Shaw & Tonmyr, 2020) ve beyin kanamasi
(Moraitis & Ganesan, 2014) riskini arttirdigi saptanmistir. Cocukluk ve fiziksel
hastaliklar arasindaki iliski sadece epigenetik degisimle ve ¢ocukluk travmalarinin
dogrudan bir sonucu olarak degil magdurlarin disfonksiyonel, sagliksiz ve riskli

davranislari ile de iliskilendirilmektedir (Brady & Back, 2012).
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Cocukluk caginda travma yasamis magdurlarin yetiskinlikte sadece fiziksel

degil ayn1 zamanda duygusal zorluklar ve psikiyatrik bozukluklar yasama olasiliginin
da daha yiiksek oldugu arastirmalarca kanitlanmistir. Bu psikiyatrik bozukluklara
sosyal kaygi bozuklugu (Bruijnen, Young, Marx & Seedat, 2019), alkol ve madde
bagimlilig1 (Brady & Back, 2012), depersonalizasyon bozuklugu (Simeon, Guralnik,
Schmeidler, Sirof & Knutelska, 2001) depresyon (Peng & dig., 2018), kaygi
bozuklugu (Kascakova, Furstova, Hasto, Geckova & Tavel, 2020) gibi bozukluklar
dahildir. Cocukluk travmalarinin sadece psikoz grubu tani riskini artirdigi degil aym
zamanda tan1 almis bireylerde tedavi ve ilaclara verilen yaniti da etkiledigi
bulunmustur. Ornegin; Bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerde fiziksel taciz lithium’a
verilen tedavi yanitim1 seviyelerini diiglirmistiir. Ayn1 zamanda iki ve daha fazla
cocukluk travmasi olan bireylerin tedaviye yanit vermeme riski daha da yiiksektir
(Etain & dig., 2016). Cocukluk travmasi, psikotik bozukluklarin baglangici igin
potansiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Isvoranu & dig., 2017). Cocukluk
istismari, hastada yetigskin istismar1 olmasa bile kendi basina isitsel ve dokunsal

haliisinasyonlarin 6nemli bir 6ngoriiclisii olarak bulunmugstur (Read, Agar, Argyle &

Aderhold, 2010).

Dahasi, cocukluk ¢agi travmasinin bireyler iizerinde tiim yasam boyunca etkisi
vardir (Carrion & Wong, 2012). K&tli muamele gormiis ve travma semptomlari
gosteren 15 cocukta 12-18 ay icerisinde hipokampal hacimde belirgin bir diislis
gozlemlenmistir  (Carrion, Weems & Reiss, 2007). Manyetik rezonans
goriintiilemelere bakildiginda 12-17 yas araliginda olan ve ¢ok fazla duygusal
cocukluk travmasina (duygusal ihmal ve istismar da dahil) maruz kalan kadinlarda sol
hipokampal bolge hacminde belirgin bir artis fark edilmistir (Malhi & dig., 2019).
Yapilan bir arastirmada COVID-19 salgin1 sirasinda ebeveynlerin is kaybi ise
cocuklara kotli muamele i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak goériilmiis bu donemde
cocugun bakimini istlenen kisilerde fiziksel siddet goOsterme egiliminin arttigi
bulunmustur (Lawson, Piel & Simon, 2020). Cocukluk travmasi yasayan bireylerin
yetiskinlikte kendi ¢ocuklarina da 6rseleme davranisi gosterdikleri bulunmustur (Ezen

& Acikgoz, 2017).
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Fiziksel istismar: Cocuklukta fiziksel istismar, ebeveynler veya diger yetiskin

bakicilar tarafindan 18 yasindan kiigiik ¢ocuklara yonelik her tiirlii bedensel ceza, her
tirli iskence, zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muamele veya ceza olarak
tanimlanir (Brown & Anderson, 1991; The United Nations Children’s Fund, 2014).
Bu istismar tiirii en yaygin istismar tiiridiir ve travma yasantisi deneyimleyen
cocuklarin nerede ise %781 bu istismar tiirline maruz kalmistir (Brown, Yilanli &
Rabbitt, 2021) fakat ilk olarak literatiire girisi 1946 yili olarak diisiiniilmektedir
(Pressel, 2000). Amerika’da yayimlanan bir raporda 1985 yilindan 1990 yilina kadar
fiziksel istismar sikliginin %31 arttig1 bulunmustur (Daro & McCurdy, 1991). Fakat
Isveg’te yapilan bir diger arastirmada ¢ocuk fiziksel istismarmin 2008 ile 2017
arasinda 6nemli Ol¢iide azaldigr bulunmustur (Kvist, Dahll6f, Svedin & Annerbéck,
2020). Cocuklara karsin yapilan bu kotii muamele nedeniyle ortaya ¢ikan 6liim oran
yilda binde 2,2'dir. Ayn1 zamanda fiziksel istismardan dogan cinayet, bir yasindan

kiictik ¢ocuklarda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (Brown, Yilanli & Rabbitt, 2021).

Tek bir nedene dayandirilamasa da yasam kosullari, ¢ocuk ve ebeveynlerin
karakteristik Ozellikleri, toplumda fiziksel cezaya karsi (dayak gibi) tutumlar ve
toplumsal yasalar dahil olmak iizere farkli diizeylerdeki faktorlerin karmasik
etkilesimi fiziksel istismar riskini belirlemektedir (Annerback, Svedin & Gustafsson,
2009). Cocuklukta yasanan fiziksel siddeti yordayan faktorlerden biri de ekonomik
olarak daha diisiik bolgelerde biiyiimekten ziyade, toplumsal olarak tehlikeli algilanan
bolgelerde yasamaktir (Kotlaja, Fagan & Wright, 2020). Cocuklukta fiziksel siddet
yasayan birisi, toplumdaki siddet uygulayan kisi sayisini arttirmaktadir. Cilinkii fiziksel
istismara ugramis c¢ocuklar hem c¢ocuklukta hem de yetiskinlikte fiziksel siddet
gostermeye daha egilimlidirler (Ezen & Acikgoz, 2017; Plate & dig., 2019). Aymi
zamanda fiziksel siddet gormiis veya siddete tanik olmus ¢ocuklarda 6z yeterlilik ve
0z sayginin daha yetersiz oldugu kanitlanmistir (Temel, Kaynak-Ekinci, Kanat &

Sahin, 2018).
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Duygusal istismar: Cocukluktaki duygusal istismar arastirmalari,

cocukluktaki fiziksel ve cinsel istismar arastirmalarinin gerisinde kalmistir (Wright,
2007). Psikolojik suistimal, sozlii taciz, asagilama ve cocugu korkutan veya dehsete
diistiren ve ileride gocugun psikolojik hastaligina neden olabilecek eylemleri igerir
(Gonzalez, Mirabal & McCall, 2021). Duygusal istismar ¢ocugun 6zellik, kapasite ve
yeteneklerinin kotiilenmesi, sosyal etkinliklere ve akran iliskilerine kars1 izolasyon,
suclama, asagilama, koétiileyici konusma, tehdit, korkutma ve gozdagi, su¢ unsuru
olabilecek davranislar tesvik ve bu davranislara itme (mesela ¢calma eylemi), cocuga
duygusal olarak tiimiiyle veya pozitif yakinlik gdsterememe gibi unsurlardan
olugmaktadir. Bu istismar ¢esidi etkilesim dolayisiyla olusur ve c¢ocuga kendini

sevgisiz, onemsiz ve eksik hissettirir (Dinleyici & Dagli, 2016).

Tiirkiye’deki her iki ¢gocuktan biri duygusal istismara ugramistir (Korkmazlar-
Oral, Engin & Biiytikyazici, 2010). Yapilan bir meta-analizde ise ¢cocuklukta duygusal
istismarin kendi bildirdigi yayginliginin %36,3 veya 1000 cocukta 363 oldugu
saptanmistir (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink & Van I[jzendoorn, 2012).
Bu istismar tiiriinii deneyimleyen bireylerin bosluk duygularindan, kendini anlama
eksikliginden, celigkili diistince ve duygulardan ve gelecek igin hedefler
koyamamaktan deneyimi yasamamis bireylere gore daha yoksun oldugu saptanmistir
(McCann, 1990). Hatta bazi duygusal istismara maruz kalan bireyler kendi
duygularina, diisiincelerine, ihtiyaglarina, hedeflerine ve davranislarina dair i¢gorii
saglayacak i¢sel 0z izleme ve 6z farkindaliktan yoksun olabilir. Buna bagli olarak bu
bireylerde daha fazla bozulmus kimlik duygusu ve daha fazla kisilerarasi ¢atismanin
da oldugu bilinmektedir, bu da gegmiste duygusal istismar deneyimi olan kisilerdeki

daha zayif ¢ift uyumu ile iligkilidir (Bigras, Godbout, Hébert, Runtz & Daspe, 2015).
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Cinsel istismar: Cocukluk ¢aginda cinsel istismar bir yetiskinin veya yas1 ve

gelisimi dolayist ile sorumluluk alabilen bir diger ¢ocugun kendi cinsel gereksinim,
ihtiyag ve arzularini tatmin etmek agisindan cinsel gelisimini tamamlamamais, 18 yas
alt1 bir bireyi her tiirlii cinsel igerikli davranisa maruz birakma durumudur (Murray,
Nguyen & Cohen, 2014; Yoyen, 2017). Tanimu literatiirde farkliliklar gosterse de
cinsel istismar, 18 yas alt1 olan kisinin tam olarak anlamadigi, gelisimsel olarak hazir
olmadig1 ve riza veremedigi cinsel saldiri, tecaviiz, ensest ve ¢ocuklarin ticari cinsel
sOmiiriisii de dahil olmak {izere birgok tiir igeren hukuksal yasa veya toplumsal tabu
ihlallerini icermektedir (Murray, Nguyen & Cohen, 2014; Ibiloglu, Atl1, Oto & Ozkan,
2018). Hangi davraniglarin cinsel istismar olarak sayildigina yonelik farkli goriisler
olsa da cinsel istismar genel hatlar1 ile cocuk viicudunu cinsel bir arzu ile oksamak ve
opmek, cocugu soyunurken ve/veya tuvalette izlemek, rontgencilik, ¢ocugu
dudagindan 6pmek, cinsel organ gostermek, cocuga mastiirbasyon yaptirmak, anal,
oral ve genital herhangi bir kontak kurmak veya kurdurmak, cinsel igerikli dil
kullanimi, isim takma ve sakalar yapmak, pornografik resim ve filmler géstermek gibi

durumlar1 kapsamaktadir (Bulut, 2016).

Her 5 kadindan 1’1 ve 13 erkekten 1’1 ¢ocukluk ve ergenlik doneminde (0-17
yas arasi) cinsel istismara ugradigini bildirmektedir. Ayn1 zamanda WHO tarafindan
yayimlanan raporda, 20 yasin altindaki ortalama 120 milyon kadinin zorla cinsel
istismara maruz kaldig1 da bildirilmistir (World Health Organization, 2020). Meta-
analiz sonuglarina gore, ¢ocuk cinsel istismariin 1/3’liniin aile {iyeleri tarafindan
gerceklestirilen ensest iliskiler oldugu saptanmistir ve bu ensest vakalarinda en sik
yasanan ensest cinsel istismarin baba-kiz oldugu tespit edilmistir (Canavan, Meyer &
Higgs, 1992; Sariola & Uutela, 1996; Stoltenborgh, van IJzendoorn, Euser &
Bakermans-Kranenburg, 2011). Ensest, cinsel istismarin en agir seklidir. Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada ensest magduru ¢ocuklarin %84,2°sinin kadin, %15,8’inin ise
erkek oldugu bulunmustur (Muratoglu, Celikel & Karbeyaz, 2018). Cocuklukta cinsel
istismara ugrayan kadinlarin yetiskinlikte siddet ve cinsel istismar yasama riskinin
daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ayirmaksizin bu bireylerin cinsel doyum ve
arzulamalarinda farkliliklar oldugu ve riskli cinsel iligskilere girdigi boylamsal
arastirmalarca saptanmistir (Coid, Feder & Moorey, 2001; Easton, Coohey, O’leary,
Zhang & Hua, 2011; Wekerle, Goldstein, Tanaka & Tonmyr, 2017; Scheidell & dig.,

2017). Ayrica ¢ocuklukta cinsel istismara ugramis erkeklerin cinsel deneyimleri bir



28
bas etme mekanizmasi olarak kullandigi da saptanmistir (Wekerle, Goldstein, Tanaka

& Tonmyr, 2017).

Duygusal ihmal: Tirk Dil Kurumu ihmal kelimesini ‘gereken ilgiyi
gostermeme, savsaklama’ olarak tanimlamistir. Duygusal ihmal de ¢ocuga yonelik
thmalin alt gruplarindan bir tanesidir (Turlu, 2002; Tiirk Dil Kurumu, 2019). Duygusal
thmali ¢ocugun sevgi ve ilgiden mahrum birakilmasi, denetilmemesi, yetenek ve
basarilarinin desteklenmemesi gibi eylemler olarak da tanimlayabiliriz (Beyazova &
Sahin, 2011). Her ¢ocugun sevgiye, merhamete, ilgiye ve korunmaya ihtiyact vardir.
Ebeveynler veya bakimi iistlenen kisiler tarafindan ¢ocuklarin bu ihtiyaclarinin
karsilanmamas1 duygusal ihmal olarak adlandirilir (Aktay, 2020). Pozitif duygular
gosterilmeyen, duygusal gereksinimleri karsilanmayan, gerek yetiskinlerle gerek
yasitlariyla iletisim kurulmasina firsat taninmayan ¢ocuklarin psikososyal gelisimleri
zedelenmektedir. Genellikle ¢ocuk farkli bir birey olarak goriilmez, ev igerisinde
gormezden gelinir. Yasitlariyla olmasi gereken ortamlardan mahrum edilerek
yalmzlastirilir (Dinleyici & Dagli, 2016). ihmal nedenleri arasinda digsal faktdrler
olarak; ailenin toplumsal ve kiiltiirel tutumu, yoksul olmasi, sosyal ¢evrelerinin ve
arkadaslariin olmamasi gosterilebilir. I¢sel faktdrler olarak; ebeveynlerin erken yasta
cocuk sahibi olmasi, kisilik 6zellikleri, alkol veya madde kullanimlari, gegmislerinde

pargalanmis aileye sahip olma durumu etkili olmaktadir (Aktay, 2020).
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Fiziksel ihmal: Cocuklarin temel gereksinimleri olan saglik, beslenme,

giyinme, barinmanin ebeveynler tarafindan karsilanmamasi fiziksel ihmal olarak
tanimlanmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi ihmal edilen ¢ocuklarda yaralanma,
stk hastalanma, hastaliklarin yetersiz tedavisi, zehirlenme, yetersiz beslenme gibi
olumsuzluklar goriilmektedir (Aktay, 2020). Cocuklarin gelisimsel bakimdan
yaralanmalar1 gérece normal olsa da bu yaralanmalarin olusum siireci incelendiginde
bazilarmin fiziksel ihmal nedeni ile ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Pressel, 2000). Bu
nedenle hekimler genel fiziksel muayeneler istismarin yani sira ihmali de tespit etmek
icin yapilmalidir. Bu muayeneler sirasinda ise malniitrisyon, dis ctirtikleri, tedavi
edilmemis yaralar gibi bulgular degerlendirilmelidir (Gonzalez, Mirabal & McCall,
2021). Thmal deneyimi sirasinda ¢ocuklar zehirlenme, yaralanma, sik hasta olma gibi
deneyimleri daha sik yasamaktadir. Hastaliklarin ebeveyn tarafindan ihmal edilmesi
gibi durumlar nedeni ile yetersiz tedavi sorunlar1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalara gore, bir yil igerisinde yasanan ¢ocuk dliimlerinin yaklasik %50°si gocuk
thmalinden kaynaklanmaktadir (Dubowitz, Giardino & Gustavson, 2000). Cocuklarini
thmal eden ebeveynlerin Ozelliklerine bakildiginda; narsistik egilim, depresyon,
empati yoksunlugu ve kaygi goriilmektedir. Kendi ¢ocukluklarinda sevgi ve ilgi
gormeyen ebeveynlerin kendi ¢ocuklarint da sevgisiz birakma egiliminde olduklari
sOylenebilir. Sevgiden yoksun aileler, kendilerinden giigsiiz gordiikleri ¢cocuklarina
siddet uygulayabilirler. Fiziken ihmal edilen ¢ocuklar; biligsel, fiziksel, duygusal ve
sosyal yonden yetersiz gelismektedir. Bu ¢ocuklar yakin iligskilerde saglikli iletisim

kuramazlar. Ofke, stres, sinir gibi olumsuz duygular icerisinde olurlar (Aktay, 2020).

flgili Arastirmalar

Cocukluk Cagi Travmalari, Sizotipal Semptomlar ve Psikotik Semptomlar ile Ilgili
Arastirmalar

Literatiire bakildiginda sizofreni tanis1 almamis birinci derece sizofreni hastasi
yakinlarinda (138 katilime1) ¢ocukluk cagi travmalart ve sizotipal semptomlarin
iligkisi incelenmistir. Sizofreni tanisi1 almis kisilerin yakin akrabalarindan toplanan 6z
bildirimlerde saptanan c¢ocukluk travmalarinin, bu kisilerde sizotipal semptomlari
yordadig1 ve semptomlarin daha yiliksek seyretmesine sebep oldugu bulunmustur
(Schiirhoff & dig., 2009). Bir diger arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin sizotipal

semptomlar ve genetik yapi ile arasindaki iligki incelenmistir. Cocukluk ¢caginda daha
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yilksek travmaya maruz kalmig 222 bireyde COMT geninin Vall58 Met

polimorfizminin val aleli de var ise sizotipal kisilik 6zelligi puanlarinda belirgin bir
artis saptanmustir (Savitz, van der Merwe, Newman, Stein & Ramesar, 2010). Bir diger
aragtirmada ise hastaliklarinin ilk 10 yilinda psikotik bozukluk tanis1 konan hastalar,
sadece saglikli bireylerle degil, ayni zamanda kendi kardesleri ile de
karsilastirildiginda bu iki gruba kiyasla 6nemli Ol¢lide daha c¢ok cocukluk g¢agi
travmasi bildirmislerdir. Ayn1 zamanda travma deneyimi yasamis hastalarla birlikte
yasayan kardeslerin de travmaya maruz kalmis oldugu bildirilmektedir. Bu kisilerin
de travma deneyimi yasayan kisilerle travmay1 deneyimlemesi sonucunda psikotik
semptomlar1 saglikli katilimcilara kiyasla daha yiiksektir (Heins & dig., 2011). Yani
cocukluk travmalar1 saglikli bireylerde sadece sizotipal semptomlarla degil psikoz
benzeri deneyimlerle de iliskilendirilmektedir. Bu da psikososyal bir faktor olan
travmanin genetik yapidaki degiskenlerle birleserek sizotipal semptomlari
yordadiginin bir kanitidir. Yapilan bir sistematik literatiir taramasinda sizotipi ve
cocukluk travmasi arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda
17003 makalenin i¢inden 25 makale secilmis ve makalelere gore en az bir travma tiirii
ile sizotipi semptomlari1 arasindaki iliski bulunmustur. Ayrica bu arastirmaya gore
cocukluk c¢agi travmalarinin siklig ile sizotipi semptomlar arasinda da pozitif yonlii
bir iligski vardir (Velikonja, Fisher, Mason & Johnson, 2014). 1500 katilimcidan
toplanan anketlerde, ¢ocukluk cagi travmalarinin klinik olmayan kisilerde psikotik
benzeri deneyimleri yordayip yordamadig: incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore
ise cocuklukta travma gegmisi olan bireyler yetiskinlikte psikotik benzeri deneyimler
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu arastirma fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel
ve duygusal ihmalin psikotik semptomlar1 yordadigini saptamistir (Rdssler, Ajdacic-

Gross, Rodgers, Haker & Miiller, 2016).

Sosyal Izolasyon, Sizotipal Semptomlar ve Psikotik Semptomlar ile Iigili
Arastirmalar

Sizofreni tanist almig bireylerle yapilan yar1 yapilandirilmis roportajlardan
edinilen bilgiye gore, psikozda yalniz hissetmenin yayginligi ¢ok yiiksektir. izole bir
yasam siiren ve yalniz hisseden hastalarda yalmzligin sadece psikozun pozitif
semptomlarini degil ayn1 zamanda negatif semptomlarini da tetikledigi saptanmistir.

Arastirma dogrultusunda yalniz hisseden bireylerde daha yiiksek seviyede biligsel
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fonksiyonlarda azalma, daha yiiksek oranda anhedoni (hayattan zevk alamama) ve

diisiince yapisinda bozulmalar goriilmiistiir (Badcock & dig., 2015). Birlesik Krallikta
7403 kisinin katilim gdsterdigi bir arastirmada izole olan ve yalniz hisseden bireylerde
paranoid diisiincelerde artis ve daginik diisiince goriiliirken, dis diinya ile iletisim
kurmayan ve yakin dostlar1 ile iletisimi kesmis grupta paranoya belirtileri ve
haliisinasyon yasantilar1 ortaya ¢ikmistir (Butter, Murphy, Shevlin & Houston, 2017).
Covid-19 sirasinda yapilan bazi arastirmalarda ise izolasyon siiresi uzadikca kisilerde
slipheci (paranoid) diisiincelerde artis saptanmis, gen¢ yetiskinlerde ise komplo
teorilerine olan inanglarda yiikselme bulunmustur (Lopes, Bortolon, & Jaspal, 2020;
Larsen, Donaldson, Liew & Mohanty, 2020). Buna ek olarak kat1 sosyal izolasyon ve
sokaga ¢ikma yasaginin oldugu bilinen Ispanya’da, sokaga ¢ikma yasagi sirasinda
hastaneye Covid-19’la baglantili veya baglantisiz sanrilar ve haliisinasyonlar
gelistirerek basvuran kisi sayisinda artis goriilmiistiir. Ornegin: Covid-19’a bagli olan
sanrilardan birisi bu hastalifin, bilim insanlar1 tarafindan insanlarin beynine ¢ip
takmak i¢in gelistirilmis olmasi olabilir (Villar & Dia Sahun, 2021). Bir diger yandan
Birlesik Krallik ve Almanya’dan 1000°den fazla kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir
arastirma Covid-19 izolasyonunun sizotipal kisilik o6zellikleri {lizerindeki etkisini
incelemistir. Bu arastirmaya gore Covid-19 izolasyonu sirasinda zaman gectikce
kisilerin gizotipal semptomlarinda yiikselis saptamistir (Daimer, Mihatsch, Ronan,
Murray & Knolle, 2021). 2300 goniilliintin (18-89 yas) katilimiyla gerceklesen bir
aragtirmada ise Covid-19 doneminde sosyal izolasyon nedeniyle yalnizlagsmis
bireylerde psikotik benzeri deneyimler degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun
kadin oldugu bu aragtirmaya gore saglikli bireylerde izolasyon nedeni ile hissedilen
yalmizlik arttikca psikotik benzeri deneyimlerin de arttig1 saptanmistir (Wong, Wang,
Esposito & Raine, 2021). Bu arastirmalar, sosyal izolasyonun sizotipal semptomlar ve

psikotik benzeri deneyimler ile iligkili olabilecegini diislindiirebilmektedir.
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BOLUM 111

Arastirma Yontemi

Bu béliimde aragtirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama araglari
olan demografik bilgi formu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma 6l¢egi, verilerin toplanmasi

ve analizi ile ilgili detayl bilgi verilecektir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemi ve teknikleri kullanilmistir. Nicel
aragtirmalar sayisal olan veya sayilara doniistiiriilebilen verilerin biitiiniinii
olusmaktadir (Sheard, 2018). Evrene iligkin egilimlerin belirlenmesi agisindan, bu
arastirmadaki arastirma modeli genel tarama modellerinden biri olan iligkisel
(korelasyonel) tarama modeli olacaktir. Bu yontem iki veya daha fazla degisken
arasinda birlikte degisimin varligin1 ve/veya bu degisimin derecesini belirlemeyi
amaclar (Bewick, Cheek & Ball, 2003). Aralarindaki iliski incelenen degiskenler
birbirinden ayr1 bir sekilde elde edilerek sembollestirilir yani 6l¢iiliir ve deger verilir.
Fakat iligkisel bir ¢6ziim arayan bu modelde neden sonug iliskisi aranmaz yani hangi
degiskenin hangi degiskene sebebiyet verdigini bulmak bu model ile miimkiin degildir
(Buyiikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz & Demirel, 2018). Bu arastirmada ise
iliskisel tarama modeli kullanilarak korona izolasyonu, ¢ocukluk travmasi, psikotik

semptomlar ve sizotipal kisilik 6zellikleri degiskenleri arasindaki iliski saptanacaktir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Verilerin toplanmasi i¢in hedef kitle psikotik 6zelliklerin ortaya ¢ikisinin
yaygin olarak gozlemlendigi geng yetiskinlerdir. Yani bu arastirmanin evrenini Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde okuyan Mayis-Haziran 2021 doneminde ¢esitli sosyal
medya ve iUniversite 0grenci gruplarma erisimi olan 18-26 yas aralifina sahip ve
Tiirk¢e okuma-yazmasi olan tiim kadin ve erkekler olusturmaktadir. Evren, geng

yetigkinleri kapsasa da oldukca genistir. Bu arastirmanin Orneklemini kolayda
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ornekleme yontemi kullanilarak toplamda 265 kisi (176 kadin, 89 erkek)

olusturmustur. Kolayda ornekleme yontemi; ulasilmasi kolay ve hizli, tamamen
arastirma gergeklesirken orada bulunan kisi ve 6gelere dayanmaktadir. Bu 6rnekleme

tiirii hem diisiik maliyetlidir hem de kolay ulagim1 saglamaktadir (Baltaci, 2018).

Verilerin Toplanma Siireci

Bu arastirmanin anketleri ve veri toplama siireci Covid-19 nedeni ile internet
lizerinden Google Formlar aracilif1 ile gergeklesmistir. Universite 6grenci gruplari ve
topluluklart {izerinden online paylasilan arastirma davet linkinin paylagiminda;
arastirma amaci, arastirmanin sonucunda toplanan verilerin kullanilma amaci,
bilgilerinin nasil giivenilir bir sekilde saklanacagi ve uygulamanin siiresi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bu arastirmada tesvik verilmemistir. Kisiler tamamen
goniillii olarak actiklari arastirma linkinde karsilastiklar bilgilendirme ve goniillii
katilim formunu okuyup arastirma hakkinda yeterli bilgi edindikten sonra katilima
onay veren goniillii katilimcilar sonraki anketlere ge¢mistir. Her anketin dncesinde
anketin nasil doldurulacagi hakkinda detayli bir bilgi katilimciya sunulmustur.
Arastirmanin sonunda ise her katilimciya arastirma hakkinda yeniden bilgilendirme
formu ve herhangi bir zorluk yasamalar1 halinde ulasabilecekleri iletisim bilgisi
saglanmigtir. Anketleri dolduran fakat goniillii katilim onay secenegini tercih etmeyen
bireyler arastirmaci tarafindan veri girisi sirasinda ekarte edilmistir. Arastirmanin
disina itilen bir diger grup ise anketleri sadece tek bir secenekle cevaplandirmis
kisilerdir. Katilimeilarin arastirmaya sadece bir kez eristiginden ve bilgi sagladigindan
emin olmak i¢in katilimcilarin ankete ulagimi email girisi ile saglanmigtir. Bu sayede
anketi teslim eden kisilerin tekrar anketi doldurma sansi ellerinden alinmistir. Bununla
birlikte, email sifresi ile yiiksek giivenlikle korunan Google Formlar’da bulunan
katilimer bilgileri 3 yil siiresince saklanacak, bilgilerin 3. kisiler tarafindan goriilmesi

bu 6zel sifreleme sayesinde onlenecektir.

Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacinin sahsi tarafindan
hazirlanmis sosyodemografik bilgi formu ve 4 farkl 6l¢ek kullanilmistir. Bu dlgekler

sirast ile; 1- Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe Olgegi, 2- Sizotipal Kisilik Olgegi
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3- Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi 4- Cocukluk Cagi Ruhsal

Travma Olgegidir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan katilimcilara iliskin bazi sosyo-demografik
bilgileri elde etmek amaciyla olusturulmustur. Bu formda kiginin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitimi, gelir diizeyi, ¢ocuklugunda bakiminin kim tarafindan
tistlenildigi, Covid-19’un kendini nasil etkiledigi, Covid-19 tanisi, ¢ocukluk yillarina
dair bir travma hatirlayip hatirlamadigi, sokaga ¢ikma yasagi olmadigi siirece disariya
ne siklikla c¢iktigi ve Covid-19 siirecini nerede gecirdigi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi

Van Rooij ve Arkadaslar1 (2020) tarafindan 5’li Likert tipi olarak gelistirilen
bu dlgek toplam 4 maddeden olusmakta ve tek bir alt boyut igermektedir (Van Rooij
& dig., 2020). Tirkge’ye Oral ve Giinlii (2021) tarafindan ¢evrilen ve sosyal mesafeyi
Olcimlemeyi amaglayan bu 6l¢egin igerisindeki sorular sunlardir:

1- Ayn1 evde yasadigim insanlar disindakilerle yliz yiize gorlisiiyorum

2- Ayn1 evde yasadigim insanlar disindakilerle glivenli bir mesafede duruyorum

3- Ayni evde yasamadigim insanlar1 (akraba, arkadas) ziyaret ediyorum

4- Ayni evde yasamadigim insanlarin (akraba, arkadas) beni ziyaret etmesine izin

veriyorum

Her soru i¢in verilebilecek cevaplar "her zaman", "sik sik", "bazen", "ara sira"
ve "hi¢cbir zaman" seklindedir. Soru basina alinabilecek minimum puan 1 iken
maksimum puan 5’tir. Olgegin toplam puami 4 ile 20 arasinda degisir. Alinan yiiksek
puanlar kisilerin sosyal mesafe kurallarina uydugunu gostermektedir. 1., 3. ve 4.
maddeler ters kodlanmistir. Bu 6l¢egin 18-70 yas aralifinda olan kisilerden toplanmis
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, Tiirkce i¢ tutarlilifin1 gosteren Cronbach’s
Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur. Buna ek olarak gegerlilik ve giivenilirlik i¢in
yapilan dogrulayici faktor analizinin iyi uyum verdigi kanitlanmistir (Oral & Gunlu,

2021). Bu anket sadece WHO nun 2 metrelik sosyal mesafe kuralin1 degil, pandemi
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sirasinda kiginin cevresi ile olan sosyal izolasyonunu da sorgulayan maddeleri

igcermesinden Otlirii bu arastirma i¢in uygun goérilmiistiir.

Sizotipal Kisilik Olgegi

Bu 6lgek ilk olarak 1991 yilinda Raine tarafindan gelistirilmis 74 soruluk bir
Ozbildirim 6l¢egidir (Raine, 1991). Evet veya hayir cevaplariyla toplanan, 9 alt dlgege
sahip olan bu anket sirasiyla; (1) referans fikirleri, (2) sosyal anksiyete, (3) garip inang-
biiytiisel diisiince, (4) sira dis1 yasantilar, (5) garip davranis, (6) yakin arkadas yoklugu,
(7) garip konusma, (8) kisith duygulanim, (9) siiphecilik alt oOlgeklerinden
olugmaktadir. Her evet sorusu 1 puanken, her hayir cevabina 0 puan verilmektedir ve
Olcek toplam puani 0 ile 74 arasinda degiskenlik gdstermektedir. 1., 3., 4., 9. alt 6lgegin
puanlarinin toplami biligsel-algisal sizotipi puanini; 2., 6., 8. ve 9. alt dl¢egin toplami
kisiler aras1 sizotipi puanini ve 5. ve 7. alt dlgegin toplami1 dezorganize sizotipi puanini
hesaplamay1 saglar. Olgek Sener ve Arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanmis ve 388 tip Ogrencisinden edinilen bulgular dogrultusunda Cronbach’s
Alpha katsay1 degeri 0,91 olarak belirtilmistir. Alt 6l¢eklerin gecerlilik giivenilirligi
ise 0.66 ile 0,83 arasinda degismektedir (Sener, Emre, Isik & Siiha, 2006). Bu nedenle

0lcegin Tiirkge formu ise giivenilir bulunmustur.

Toplumda Psisik Yasantilar Degerlendirme Olgegi (CAPE)

Psikotik benzeri yasantilar1 dl¢limlemeyi hedefleyen bu 6lgek ilk olarak Van
Os, Verdoux ve Hanssen tarafindan olusturulmustur (Van Os, Linscott, Myin-
Germeys, Delespaul & Krabbendam, 2009). Bu o6l¢ek psikotik yasantilari negatif
semptom (14 madde), pozitif semptom (20 madde) ve depresyon belirtileri (8§ madde)
olarak ayr1 ayr1 degerlendirme firsati sunmaktadir. 42 maddeden olusan 6lgek
katilimcidan her maddede psikotik deneyim sikligini toplam 4 secenekten (1-hicbir
zaman, 4-nerede ise her zaman) biri olarak belirtmesini ister. Puan arttik¢a psikotik
benzeri yasantinin sikliginin da artti§1 anlasilmaktadir. Eger birey deneyim sikligini
bazen, siklikla ve nerede ise her zaman olarak belirtmigse bu deneyimin kendisine ne
kadar sikint1 yarattigini da sikint1 yok, biraz sikinti, belirgin sikinti veya ¢ok sikinti
olarak ayarlanmis segeneklerde belirtmelidir. Olgegin Tiirk¢e’ye gevirisi Gen-Cevre

calismasi i¢in Avrupa Sizofreni ag1 dahilinde Saka ve Arkadaglari tarafindan 2015°te
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gerceklesmistir (Saka & dig., 2015; Sevi, Ustamehmetoglu, Giilen & Zeybek, 2019)

fakat gecerlilik giivenilirlik calismast 2019 yilina kadar yapilmamistir. Tiirk
ornekleminde gecerlilik ve giivenilirligi ilk olarak klinik bir tanis1 olmayan 453 kisiden
olusan bir katilimci grubu iizerinden test edilmis i¢ tutarlilik katsayr degeri 0.91
bulunmus ve yiiksek derecede giivenilirligi kanitlanmistir (Sevi, Ustamehmetoglu,
Giilen & Zeybek, 2019). Bu makalede klinik olmayan bir érnekleme kullanilacaksa
belirtilerin oranini hesaplarken “hi¢bir zaman™ ve “bazen” yanitlarinin 0, “siklikla” ve
“nerede ise her zaman yanitlarinin” ise 1 olarak kodlanmasi gerektigi belirtilmistir

(Sevi, Ustamehmetoglu, Giilen & Zeybek, 2019).

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28)

Bu degerlendirme araci ilk olarak Bernstein ve Arkadaslar tarafindan 1994
yilinda gelistirilmis ve CTQ-SF olarak anilan, 28 soru iceren, 6zbildirime dayali bir
Olcektir. Yetiskinlerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yani 18 yas ve Oncesinde
baslarina gelen bes farkli ihmal ve istismarlar1 OGlgiimlemeyi amaglamaktadir
(Bernstein & dig., 1994). Bu olcek 5°li Likert tipi (1=hi¢bir zaman, 5=¢ok sik)
degerlendirme saglamaktadir yani her bir ¢ocukluk c¢agi travmasi tiirii ig¢in olasi
puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup, alinabilecek en diisiik puan 25 en yiiksek
puan ise 128°dir. Ayrica 0 ila 3 araliginda bir travma minimizasyonu/reddi skoru da
vardir (10, 16, 22. maddeler). Cinsel (20., 21., 23., 24. ve 27. maddeler), duygusal (3.,
8., 14., 18. ve 25. maddeler) ve fiziksel istismar1 (9., 11., 12., 15. ve 17. maddeler);
fiziksel (1., 2., 4., 6. ve 26. maddeler) ve duygusal ihmali (5., 7., 13., 19. ve 28.
maddeler) 6lgen bu 6lgek Tiirkge’ye ilk olarak Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012)
tarafindan cevrilmistir. Gegerlilik giivenilirligi test edilerek i¢ tutarliligini gosteren
Cronbach’s Alpha degeri tiim katilimcilardan olusan grup i¢in 0.93 olarak saptanirken,
Gutmann yarmm test katsayisi ise 0.97 olarak saptanmustir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes,

2012).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan geng yetiskinlerin Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe

Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Sizotipal Kisilik Olgegi ve Toplumda

Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegine verdikleri yamtlarin giivenirlik caligmasi

kapsaminda Cronbach’s Alpha testi uygulanmistir. Covid-19 Ddneminde Sosyal

Mesafe Olgegi icin alfa degeri 0,595, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi icin 0,909,

Sizotipal Kisilik Olgegi icin 0,947 ve Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme

Olgegi i¢in 0,959 olarak bulunmustur.

Tablo 1.

Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi, Cocukluk Cag

Travmalar: Olgegi, Sizotipal Kisilik Olcegi ve Toplumda Psisik Yasantilari

Degerlendirme Olgegi puanlarina iliskin normallik testi

Tamimlayier Ist. K-S
. Carpikhik Basikhik
x s Min Max Ist. p

Covid-19 Déneminde

Sosyal Mesafe Olcegi 1499 2,54 6 20 0,122 0,000**  -0,467 0,401
Duygusal Istismar 7,59 3,777 5 25 0,246 0,000** 2,232 5,509
Fiziksel Istismar 10,02 2,48 8 25 0,399 0,000** 3,255 11,545
Cinsel Istismar 6,26 3,50 5 25 0,448 0,000%* 3,398 11,728
Fiziksel ihmal 754 353 5 220,235 0,000%* 1,786 3,172
Duygusal Thmal 12,25 3,71 5 25 0,134 0,000** 0,876 0,577
Cocukluk Cagi Travmalari (")lg:egi 8,57 3,67 5 21 0,166 0,000%* 1,195 1,191
SKO-Referans fikirleri 3,50 2,50 0 9 0,122 0,000¥* 0,344 -0,797
SKO-Sosyal anksiyete 387 2,55 0 8 0,128 0,000** 0,190 -1,223
SKO-Garip inanis-biiyiisel 222 1,73 0 7 0,152 0,000** 0,493 -0,425
SKO-Siradisi algisal yasanti 289 2,13 0 9 0,152 0,000** 0,502 -0,472
SKO-Garip davranis 1,62 2,04 0 7 0,257 0,000%* 1,176 0,242
SKO-Yakin arkadas yoklugu 340 253 0 9 0,151 0,000¥* 0,515 -0,783
SKO-Garip konugma 2,64 25 0 9 0,191 0,000%* 0911 -0,129
SKO-Kisith duygulanim 2,25 2,00 O 8 0,192 0,000%* 0,905 0,151
SKO-Siiphecilik 3,15 222 0 8 0,120 0,000** 0,347 -0,676
TPYO-Kétiiliik gdrme 38,36 335 34 50 0,162 0,000%* 1,231 1,545
TPYO-Grandiyéz diisiinceler 320 145 2 8 0,261 0,000%* 1,181 0,885
TPYO-Algisal tuhafliklar 6,33 2,51 5 20 0,307 0,000** 2,934 10,311
TPYO-Bizar yasantilar 9,09 321 6 24 0,168 0,000%* 1,645 3,639
TPYO-Avoliisyon ve Sosyal ice ¢ekilme 23,00 6,92 12 48 0,107 0,000** 0,888 1,141
TPYO-Duygusal kiintliik 359 1,33 2 8 0,197 0,000** 0,849 0,563
TPYO-Depresif 15,86 5,06 8 32 0,138 0,000%* 0,927 0,495




38
Tablo 1’de Katilimcilarin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi,

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Sizotipal Kisilik Olgegi ve Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi puanlarina iliskin tamimlayicr istatistikler verilmis
ve normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Yapilan test
sonuglarina gore 6l¢eklerden alinan puanlarin normal dagilima uymadig saptanmistir.

Bu sebeple arastirmada non-parametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi, Cocukluk
Cag1 Travmalan Olgegi, Sizotipal Kisilik Olgegi ve Toplumda Psisik Yasantilari
Degerlendirme Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlarin incelenmesinde Spearman
testi kullanilmistir. Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlarimin Sizotipal Kisilik Olcegi ve Toplumda Psisik Yasantilart
Degerlendirme  Olgegi  puanlarim  yordama durumu stepwise yontemiyle
gergeklestirilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiziyle gergeklestirilmis ve

yapisal esitlik modellemesi ile incelenmistir.
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Ik olarak Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi, Sizotipal
Kisilik Olcegi, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgegi (CAPE) ve Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-
28) i¢in izin alinmistir. Bu izinler ile ilgili yazigsmalar ve onaylar

Ek-9’da yer almaktadir.

Nisan 2021

Bir sonraki asamada Bilgilendirme Formu (Ek-1), Onam Formu
(Ek-2) Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-3), Yeniden
Bilgilendirme Formu, (Ek-4) hazirlanmistir. Yakin Dogu
Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na etik kurul izni i¢in bagvuru

yapilmistir. Etik Kurul Raporu (Ek-12).

Mayis 2021

Arastirma anketleri, Bilgilendirme Formu, Onam Formu,
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Yeniden Bilgilendirme Formu
Google Formlar’a aktarilarak 18-26 yas araligindaki saglikli geng

yetiskinlerden online olarak veriler toplanmstir.

Mayis 2021-
Haziran 2021

Kavramsal agiklamalar ve ilgili agiklamalar incelenerek Word
dokiimaninda detaylandirilmistir. Buna ek olarak problem
durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin énemi ve sinirliliklar

belirlenerek detaylandirilmistir.

Mart 2021-
Haziran 2021

Orneklemden elde edilen veriler SPSS kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucunda ulagilan bulgular, literatiire bagl

olarak, tartisilarak aragtirmanin sonucu ve dnerileri saptanmistir.

Haziran 2021
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 2.
Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagt
Travmalar: Olgegi puanlart ile Sizotipal Kisilik Olcegi puanlart arasindaki

korelasyonlar

Covid-19 Doneminde
Sosyal Mesafe Olcegi
Duygusal Istismar
Fiziksel Istismar
Cinsel Istismar
Fiziksel ihmal
Duygusal ihmal
Cocukluk Cagi
Travmalan Olgegi

r -0,137 0,217 0,277 0,176 0,231 0,187 0,195
Referans fikirleri
p 0,025* 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,002%* 0,001*

r -0,034 0,197 0,131 0,069 0,061 0235 0,113

Sosyal anksiyete
p 0,584 0,001* 0,033* 0,265 0,326 0,000* 0,065

Garip r -0,174 0,210 0,271 0,155 0,157 0,111 0,130
inams-biiyiisel p 0,004* 0,001* 0,000% 0,012* 0,010* 0,072 0,035*
Siradisi r -0,050 0239 0,232 0,198 0,164 0,233 0,191
algisal yasanti p 0414 0,000* 0,000% 0,001* 0,008* 0,000* 0,002*
Garip r -0,190 0,355 0,337 0,18 0,260 0,255 0,287
davranis p 0,002* 0,000* 0,000*% 0,002* 0,000* 0,000* 0,000*
Yakin arkadas r 0,004 0,194 0,181 0,116 0,166 0327 0,215
yoklugu p 0950 0,001* 0,003* 0,060 0,007* 0,000* 0,000*

r -0,071 0,342 0,267 0,176 0,121 0,257 0,202
Garip konusma

p 0,249 0,000 0,000*% 0,004* 0,049* 0,000* 0,001*

r -0,022 0,281 0,215 0,105 0,174 0,354 0,247

p 0,717 0,000% 0,000*% 0,089 0,004* 0,000* 0,000*

r -0,032 0252 0,265 0,176 0,294 0,321 0,289

Kisith duygulanim

Siiphecilik
p 0,598 0,000* 0,000*% 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*

“<0,05
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Tablo 2’de geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olcegi ve

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlari ile Sizotipal Kisilik Olgegi puanlari

arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan geng yetiskinlerin Covid-
19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlari ile Sizotipal Kisilik Olcegi alt boyutlar
olan referans fikirleri, garip-inanis biiyiisel ve garip davranig alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe
Olgegi puanlar arttik¢a Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar: olan referans fikirleri,
garip-inanis biiylisel ve garip davramis alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

azalmaktadir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar1 olan
referans fikirleri, sosyal anksiyete, garip inanig-biiyiisel, siradis1 algisal yasanti, garip
davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisitl duygulanim ve siiphecilik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal istismar alt boyutundan aldiklart puanlar
arttik¢a, Sizotipal Kisilik Olcegi alt boyutlar1 olan referans fikirleri, sosyal anksiyete,
garip inanis-biiyiisel, siradis1 algisal yasanti, garip davranis, yakin arkadas yoklugu,
garip konusma, kisitl duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da

artmaktadir.

Arastirmaya katilan geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde
yer alan fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Sizotipal Kisilik Olcegi
alt boyutlar1 olan referans fikirleri, sosyal anksiyete, garip inanig-biiylisel, siradisi
algisal yasanti, garip davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisith
duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde yer alan fiziksel istismar alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar1 olan

referans fikirleri, sosyal anksiyete, garip inanig-biiylisel, siradis1 algisal yasanti, garip
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davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisitli duygulanim ve siiphecilik alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artis gostermektedir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde yer alan cinsel
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlari olan
referans fikirleri, garip inanis-biiytisel, siradis1 algisal yasanti, garip davranis, yakin
arkadas yoklugu, garip konusma, kisith duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginde yer alan cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin artmasi halinde
Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar1 olan referans fikirleri, garip inanis-biiyiisel,
siradist algisal yasanti, garip davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisith

duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Arastirmaya alinan geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde
yer alan fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Sizotipal Kisilik Olgegi alt
boyutlar1 olan referans fikirleri, garip inanis-biiyiisel, siradist algisal yasanti, garip
davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisitli duygulanim ve siiphecilik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi
Travmalart Olgeginde yer alan fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
artmasi halinde Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar1 olan referans fikirleri, garip
inanig-biiytisel, siradis1 algisal yasanti, garip davranis, yakin arkadas yoklugu, garip
konusma, kisith duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artis

gostermektedir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlari olan
referans fikirleri, sosyal anksiyete, siradisi algisal yasanti, garip davranis, yakin
arkadas yoklugu, garip konusma, kisithi duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu saptanmustir (p<0,05). Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginde yer
alan duygusal ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Sizotipal Kisilik Olcegi

alt boyutlar1 olan referans fikirleri, sosyal anksiyete, siradis1 algisal yasanti, garip
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davranis, yakin arkadas yoklugu, garip konusma, kisitli duygulanim ve siiphecilik alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi genelinden aldiklari
puanlar ile Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlari olan referans fikirleri, sosyal
anksiyete, garip inanis-biiylisel, siradisi algisal yasanti, garip davranis, yakin arkadas
yoklugu, garip konusma, kisith duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilar Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi genelinden
aldiklar1 puanlar arttikca, Sizotipal Kisilik Olgegi alt boyutlar1 olan referans fikirleri,
sosyal anksiyete, garip inanig-biiyiisel, siradis1 algisal yasanti, garip davranig, yakin
arkadas yoklugu, garip konusma, kisith duygulanim ve siiphecilik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Fakat bu artis duygusal ihmal ile garip-biiyiisel inanis,
cinsel istismar ile sosyal anksiyete, yakin arkadas yoklugu ile kisith duygulanim,
fiziksel ihmal ile sosyal anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).
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Tablo 3.
Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cag
Travmalar: Olcegi puanlart ile Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme Olcegi

puanlart arasindaki korelasyonlar

Covid-19 Doneminde
Sosyal Mesafe Olcegi
Duygusal Istismar
Fiziksel Istismar
Cinsel Istismar
Fiziksel Thmal
Duygusal ihmal
Cocukluk Cagi
Travmalari Olgegi

r -0,096 0,271 0311 0,156 0,229 0,286 0,273
Kotiiliik gérme 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000
p 0,118 0,000%*
* % % % *
r -0,133 0,113 0,188 0,105 0,159 0,055 0,146
Grandiy6z
0,002 0,010
diistinceler p 0,031* 0,066 . 0,087 . 0,374 0,017*
r -0,127 0,343 0,229 0,203 0,228 0,185 0,266
Algisal tuhafliklar 0,000 0,000 0,001 0,000 0,003
p 0,040* 0,000%*
% % %k * %
r -0,222 0,236 0,231 0,185 0,150 0,157 0,196
Bizar yasantilar 0,000 0,000 0,003 0,014 0,011
p 0,000%* . . . . . 0,001*

r -0,113 0,407 0,191 0,213 0,129 0,328 0,214

0,000 0,002 0,000 0,037 0,000
Sosyal ice ¢cekilme p 0,066 0,000*

Avoliisyon ve

r -0,114 0,281 0,190 0,101 0,133 0,203 0,182
Duygusal kiintliik 0,000 0,002 0,031 0,001

p 0,063 0,100 0,003*

r -0,049 0378 0,182 0,169 0,093 0,336 0,201

Depresif 0,000 0,003 0,006 0,000
p 0425 . 0,130 0,001*

*0<0,05
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Tablo 3.’te arastirma kapsamina alinan geng¢ yetiskinlerin Covid-19 Doneminde
Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlari ile Toplumda

Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde, geng¢ yetiskinlerin Toplumda Psisik Yasantilar
Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 olan kétiilik gdérme, avoliisyon ve sosyal ige
cekilme , duygusal kiintliik ve depresif puanlari ile Covid-19 Déneminde Sosyal
Mesafe Olgegi puanlari arasindaki negatif yonlii korelasyon istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degil iken (p>0,05), grandiy6z diisiinceler, algisal tuhaflik ve bizar yasantilar
puanlari ile Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlari arasindaki negatif
korelasyon istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,05). Buna gore geng
yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlari arttik¢a, grandiydz

diistinceler, algisal tuhaflik ve bizar yasantilar puanlar1 azalmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginde bulunan duygusal istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Toplumda
Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olceginde bulunan kétiiliik gérme, algisal
tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal i¢e ¢ekilme, duygusal kiintliik ve
depresif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu alt dl¢eklerden sadece
cinsel istismar ile kotiiliikk gorme, duygusal kiintliik, grandiy6z diisiinceler, duygusal
thmal ile grandiy6z diisiinceler ve fiziksel ihmal ile depresif arasinda iliski
saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin  Cocukluk Cagi Travmalart Olgeginde
bulunan duygusal istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde bulunan kétiiliik gérme, algisal tuhafliklar, bizar
yasantilar, avoliisyon ve sosyal ice c¢ekilme, duygusal kiintlilk ve depresif alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Geng yetigkinlerin Cocukluk Cagi Travmalart Olgeginde bulunan fiziksel
istismar alt boyutundan aldiklari puanlar ile Toplumda Psisik Yasantilar
Degerlendirme Olgeginde bulunan kétiilik gérme, grandiyéz diisiinceler, algisal
tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal i¢e ¢ekilme, duygusal kiintliik ve

depresif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
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pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Geng yetiskinlerin

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde bulunan fiziksel istismar alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin artmasi halinde, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgeginde bulunan kétiilik gérme, grandiydz diisiinceler, algisal tuhafliklar, bizar
yasantilar, avoliisyon ve sosyal i¢e ¢ekilme, duygusal kiintlik ve depresif alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artis gostermektedir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalari Olceginde bulunan cinsel
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Toplumda Psisik Yasantilari
Degerlendirme Olgeginde bulunan kétiiliik gérme, algisal tuhafliklar, bizar yasantilar,
avoliisyon ve sosyal ice cekilme ve depresif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan gen¢ yetiskinlerin Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgeginde bulunan cinsel istismar alt boyutundan aldiklari puanlar
arttikca, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde bulunan kotiiliik
gbérme, algisal tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal i¢e ¢ekilme ve depresif

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan geng¢ yetigkinlerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginde bulunan fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklari puanlar ile Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde bulunan kétiiliik gérme, grandiydz diisiinceler,
algisal tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal ige ¢ekilme ve duygusal
kiintliik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Geng yetiskinlerin
Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginde bulunan fiziksel ihmal alt boyutundan aldiklar
puanlar arttikga, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde bulunan
kotiilik gérme, grandiy6z diisiinceler, algisal tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon
ve sosyal ice ¢ekilme ve duygusal kiintliik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artis

gostermektedir.

Aragtirmaya dahil edilen geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginde bulunan duygusal ihmal alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Toplumda
Psisik Yasantilari Degerlendirme Olgeginde bulunan kétiilik gérme, algisal

tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal ice ¢ekilme, duygusal kiintliik ve
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depresif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Geng yetiskinlerin
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde bulunan duygusal ihmal alt boyutundan aldiklari
puanlarin artmasi, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde bulunan
kotiiliik gorme, algisal tuhafliklar, bizar yasantilar, avoliisyon ve sosyal i¢e ¢ekilme,

duygusal kiintliik ve depresif alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 da artirmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi
genelinden aldiklar1 puanlar ile Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde
bulunan kotiilik gérme, grandiyoz diislinceler, algisal tuhafliklar, bizar yasantilar,
avoliisyon ve sosyal ice ¢ekilme, duygusal kiintliik ve depresif alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
genelinden aldiklar1 puanlar arttikca, Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme
Olgeginde bulunan kétiiliik gérme, grandiydz diisiinceler, algisal tuhafliklar, bizar
yasantilar, avoliisyon ve sosyal ice cekilme, duygusal kiintlik ve depresif alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Tablo 4.
Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cag

Travmalar: Olgegi puanlarimin Sizotipal Kisilik Olgegi puanlarinin yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R?
Yordanan Yordayan Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta p AdjR?
Referans  (Sabit) 0,83 0,62 1,342 0,181 19,737 0,07
fikirleri ~ Fiziksel Istismar 0,27 0,06 0,26 4,443 0,000* 0,000* 0,07
(Sabit) 2,20 0,53 4,156  0,000* 9,493 0,07
Sosyal .
Duygusal Thmal 0,21 0,05 0,30 4,356 0,000* 0,000* 0,06
anksiyete .
Fiziksel Thmal -0,12 0,05 -0,16 -2,317  0,021*
Garip (Sabit) 2,28 0,81 2,826 0,005* 9,165 0,07
inanis- Fiziksel Istismar 0,14 0,04 0,19 3,219  0,001* 0,000* 0,06
biiyiisel  Cov-19 Don. Sos. Mes. -0,09 0,04 -0,14 -2,302  0,022*
Siradist  (Sabit) 0,86 0,47 1,839 0,067 11,679 0,08
algisal Duygusal thmal 0,11 0,03 0,19 3,109 0,002* 0,000* 0,07
yasanti Cinsel Istismar 0,12 0,04 0,19 3,192 0,002*
(Sabit) -0,45 0,32 -1,375 0,170 24,229 0,16
Garip .
Duygusal Istismar 0,16 0,03 0,30 5,140 0,000* 0,000 0,15
davrams .
Fiziksel Thmal 0,11 0,03 0,19 3,221 0,001*
Yakin (Sabit) 0,76 0,51 1,485 0,139 29,294 0,10
arkadas .
Duygusal Istismar 0,22 0,04 0,32 5,412 0,000* 0,000 0,10
yoklugu
(Sabit) -0,07 0,52 -0,142 0,887 19,404 0,13
Garip .
Duygusal Istismar 0,17 0,04 0,26 3,979  0,000* 0,000%* 0,12
konusma .
Duygusal Thmal 0,11 0,04 0,16 2,574 0,011*
(Sabit) -0,26 0,40 -0,660 0,510 21,849 0,14
Kasith .
Duygusal Istismar 0,16 0,03 0,30 4,728 0,000* 0,000* 0,14
duygulanim .
Duygusal Thmal 0,07 0,03 0,13 2,091 0,037*

(Sabit) 0,81 0,46 1,775 0,077 15,001 0,10
Siiphecilik Duygusal Istismar 0,14 0,04 0,23 3,585 0,000* 0,000* 0,10
Duygusal ihmal 0,08 0,04 0,14 2,160 0,032%*

*p<0,05

Tablo 4.’de arastirma kapsamina alinan geng¢ yetiskinlerin Covid-19 Doneminde
Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi puanlarinin Sizotipal
Kisilik Olgegi puanlarmin yordama durumunun incelendigi regresyon analizi

sonuglar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.°de gosterilen modellerde stepwise yontemi kullanilarak ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Modellere tahminci olarak
Covid-19 Doéneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlart ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi alt boyutlar1 olan duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal puanlari dahil edilmistir. Bagimli degiskeni istatistiksel
olarak anlaml sekilde yordamayan tahminciler modelden diglanmis ve modellerde

sadece istatistiksel olarak anlamli olan yordayici degiskenler yer almistir.

Geng yetigkinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olceginde yer alan fiziksel
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarm Sizotipal Kisilik Olgeginde bulunan
referans fikirleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ve pozitif yonde yordadigr saptanmistir ($=0,26 ; p<0,05). Modelde agiklanan

varyansin %7 bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan Geng yetigkinlerin Cocukluk Cagi1 Travmalari
Olgeginde yer alan duygusal ihmal (B=0,30 ; p<0,05 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
Sizotipal Kisilik Olgeginde bulunan sosyal anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlart
pozitif yonde, fiziksel ihmal (f=-0,16 ; p<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ise
sosyal anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlart negatif yonde yordadigi
belirlenmistir. Modelde yer alan tahminciler olan duygusal ihmal ve fiziksel ihmal

sosyal anksiyete puanlarindaki varyansin %6’sin1 agiklayabilmektedir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
ihmal (B=0,19 ; p<0,05) alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Sizotipal Kisilik Olgeginde
bulunan garip inanig-biiyiisel alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 pozitif yonde Covid-19
Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlarmin (B=-0,14; p<0,05) alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ise negatif yonde yordadig tespit edilmistir. Tahmincilerin garip

inanis-biiytisel alt boyutunda agikladigi varyans %6 bulunmustur.

Geng vyetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
thmal (f=0,19 ; p<0,05) ve cinsel istismar (=0,19 ; p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar, Sizotipal Kisilik Ozellikleri dlgeginde yer alan siradisi algisal yasanti alt
boyutundan aldiklar1 puanlar1 pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordadigi belirlenmistir (p<0,05). Cocukluk Cagi Travmalar1 Olceginde yer alan
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duygusal ihmal ve cinsel istismar siradist algisal yasanti alt boyutu puanlarindaki

varyansin %7’sini agiklamaktadir.

Arastirma kapsamina alman geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginde bulunan duygusal istismar (B=0,30 ; p<0,05) ve cinsel istismar (p=0,19 ;
p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, Sizotipal Kisilik Ozellikleri dl¢egindeki
garip davranis puanlarint pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordamaktadir.

Geng vyetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Sizotipal Kisilik Ol¢eginde bulunan yakin
arkadas yoklugu alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde

ve pozitif yonde yordadigi saptanmistir (3=0,32 ; p<0,05).

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde yer alan duygusal
istismar ($=0,26 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (B=0,16 ; p<0,05) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, Sizotipal Kisilik Ozellikleri dlgeginde yer alan garip konusma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar1 pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yordadig1 belirlenmis olup, agiklanan varyans %12 bulunmustur.

Arastirmaya alinan geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki
duygusal istismar (f=0,30 ; p<0,05) ve duygusal ihmal ($=0,13 ; p<0,05) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Sizotipal Kisilik Ozellikleri 6lgegindeki kisith
duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistir. Modeldeki tahminciler Sizotipal Kisilik
Ozellikleri &lgegindeki kisith duygulanim alt boyutu puanlarindaki varyansin

%14,0’liniin agiklamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgeginde yer alan duygusal istismar (=0,23 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (B=0,14 ;
p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, Sizotipal Kisilik Ozellikleri 6l¢eginde yer
alan siiphecilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 pozitif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yordadigi ve agiklanan varyansin %10 oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 1.’de gosterilen, geng yetiskinlerin Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe

Olgegi ve Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi puanlarmin Sizotipal Kisilik Olgegi
puanlarinin yordama durumuna iliskin yol analizi sonuclar1 incelendiginde, geng
yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi puanlarinin Sizotipal Kisilik
Olgegi puanlarii anlamli diizeyde yordamadigi (B=-0,01 ; p>0,05), Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi puanlarnim ise pozitif yonlii olarak yordadig tespit edilmistir

($=0,35; p<0,05)
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Sekil 1. Geng yetiskinlerin Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagr Travmalar: Olgegi puanlarimn Sizotipal Kisilik Olcegi

puanlarmmin yordama durumuna iliskin yol analizi
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Tablo 5.

Geng yetiskinlerin Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe Olcesi ve Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi puanlarimin Toplumda Psisik Yasantilart Degerlendirme Olgegi

puanlarimin yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R2
Yordanan Yordayan Katsayillar Katsayilar t p
B S.H. Beta p AdjR2
(Sabit) 34,59 0,67 51,767 0,000* 23,096 0,150
Kotiiliik .
. Duygusal Istismar 0,25 0,06 0,28 4,446 0,000* 0,000* 0,143
Orme .
£ Duygusal Thmal 0,15 0,06 0,17 2,683 0,008%*
Grandiyoz  (Sabit) 1,91 0,36 5,271  0,000% 13,507 0,049
diisiinceler  Fiziksel Istismar 0,13 0,04 0,22 3,675 0,000% 0,000*% 0,045
(Sabit) 3,78 0,39 9,805 0,000* 26,865 0,170
Algisal .
Cinsel Istismar 0,22 0,04 0,31 5,360 0,000* 0,000* 0,164
tuhafliklar .
Fiziksel Thmal 0,16 0,04 0,22 3,808 0,000*
(Sabit) 10,8 1,30 8,278 0,000* 12,055 0,122
Bizar Cinsel Istismar 0,14 0,07 0,15 2,074 0,039 0,000* 0,112
yasantilar ~ Cov-19 Don. Sos. Mes -0,20 0,08 -0,18 -3,073 0,002
Duygusal Istismar 0,12 0,06 0,14 2,029 0,043
Avoliisyon ve (Sabit) 14,6 1,38 10,638 0,000* 24,664 0,158
Sosyalige  Duygusal Istismar 0,48 0,12 0,26 4,174 0,000* 0,000* 0,152
¢ekilme Duygusal Thmal 0,38 0,12 0,21 3,258 0,001
(Sabit) 2,51 0,28 9,020 0,000* 9,195 0,066
Duygusal .
Duygusal Thmal 0,06 0,02 0,16 2,429 0,016 0,000* 0,058
kiintliik .
Duygusal Istismar 0,05 0,02 0,14 2,118 0,035
(Sabit) 9,59 0,99 9,666 0,000* 21,771 0,200
Duygusal Istismar 0,37 0,08 0,27 4,419 0,000* 0,000* 0,191
Depresif .
Duygusal Thmal 0,43 0,09 0,32 4,566 0,000%*
Fiziksel Thmal -0,20 0,09 -0,16 -2,558 0,011
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal
Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarinin Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi puanlarinin  yordama durumu Tablo 5.’de

gosterilmistir.

Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olcegi ve Cocukluk
Cag1 Travmalan Olgegi puanlarmm Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme
Olgegi puanlarinin yordama durumu incelenirken stepwise yontemi kullanilarak ¢ok

degiskenli dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
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Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde bulunan duygusal
istismar ($=0,28 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (B=0,17 ; p<0,05) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegindeki kotiiliik
gorme alt boyutundan aldiklar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif

yonde yordamakta olup, aciklanan varyans %14,3’tlir.

Aragtirma kapsamina alman geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginde bulunan fiziksel istismar alt boyutundan almis olduklari puanlarim,
Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegindeki grandiydz diisiinceler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordadigi tespit edilmistir (f=0,22 ; p<0,05). Modelde grandiy6z diisilinceler alt boyutu

puanlarindaki varyansin %4,5°1 agiklanmaktadir.

Arastirmaya katilan geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde
yer alan cinsel istismar (f=0,31 ; p<0,05) ve fiziksel ihmal ($=0,22 ; p<0,05 alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgeginde yer alan algisal tuhafliklar alt boyutundan aldiklar1 puanlari pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi tespit edilmistir. Tahmincilerin
algisal tuhafliklar alt boyutu puanlarindaki varyansin %16,4’linii acgikladig:

belirlenmistir.

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalari Olgegindeki cinsel istismar (B=0,15
; p<0,05) ve duygusal istismar (p=0,14 ; p<0,05) puanlarinin Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde yer alan bizar yasantilar alt boyutu puanlarimni
pozitif ydénde, Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi (p=-0,18 ; p<0,05)
puanlarinin ise negatif yonde yordadigi tespit edilmistir. Modeldeki tahminciler bizar

yasantilar alt boyutu puanlarindaki varyansin %11,2’sini a¢iklayabilmektedir.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegindeki duygusal istismar
(B=0,26 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (=0,21 ; p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar
puanlar, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgeginde yer alan avoliisyon ve

sosyal igce cekilme alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde ve pozitif yonde yordamaktadir. Modelde agiklanan varyansin %15,2 oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilen geng¢ yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar
Olgeginde yer alan duygusal istismar (p=0,14 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (B=0,16 ;
p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, Toplumda Psisik Yasantilari
Degerlendirme Olgeginde yer alan avoliisyon ve sosyal i¢e cekilme alt boyutundan
aldiklar1 puanlarn pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde yordadigi

saptanmis, aciklanan varyans %5,8 bulunmustur.

Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginde bulunan duygusal
istismar ($=0,27 ; p<0,05) ve duygusal ihmal (B=0,32 ; p<0,05) alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar, Toplumda Psisik Yasantilar: Degerlendirme Olgegindeki depresif alt
boyutundan aldiklar1 puanlarn istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde, fiziksel
thmal (B=-0,16 ; p<0,05) puanlar1 ise negatif yonde yordamaktadir. Modeldeki
tahminciler olan duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal depresif alt

boyutu puanlarindaki varyansin %19,1’ini agiklamaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan geng yetiskinlerin Covid-19 Doéneminde Sosyal
Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarmin Toplumsal Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi puanlarini yordama durumuna iliskin yol analizi

sonuglart Sekil 2.’de verilmistir.

Sekil 2. incelendiginde geng yetigkinlerin Covid-19 Doneminde Sosyal Mesafe
Olgeginden almis olduklar puanlarin Toplumsal Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig belirlenmistir (B=-
0,10 ; p>0,05). Geng yetiskinlerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarinin
Toplumsal Psisik Yasantilari Degerlendirme Olgegi puanlarini istatistiksel olarak

anlami ve pozitif yonlii olarak yordadig tespit edilmistir (3=0,39 ; p<0,05).
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Sekil 2. Geng yetiskinlerin Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi puanlarimin Toplumsal Psisik

Yasantilar: Degerlendirme Olgegi puanlarinin yordama durumuna iliskin yol analizi
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BOLUM V

Tartisma

Bu aragtirmanin temel amaci, geng yetiskinlerde (18-26 yas) Covid-19 sosyal
izolasyon siireci, cocukluk ¢agi travmalari, psisik yasantilar, sizotipal kisilik
ozellikleri arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bu ¢alismada geng yetiskinlerde (18-26
yas) Covid-19 sosyal izolasyon siireci ile psisik yasantilar ve sizotipal kisilik
ozellikleri arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir. Fakat ¢cocukluk ¢agi travmalari ve
alt boyut diizeyleri (duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal
ve fiziksel ihmal) ile psisik yasantilar ve sizotipal kisilik 6zellikleri arasinda iliskinin

oldugu tespit edilmistir.

Buna bagli olarak yapilan istatistiksel analiz regresif iligkileri tetikleyebilecegi
diistiniilen varsayimlar1 kontrol etmeyi hedefleyen bir siire¢ olarak ilerlemektedir.
Yani temel ama¢ dogrultusunda geng yetigkinlerin giincel olarak yasadigi Covid-19
sosyal mesafelerinin ve yasamin erken donemlerinde yasadigi g¢ocukluk cagi
travmalarinin sizotipal kisilik 6zelliklerini ve psisik yapilarini yordayip yordamadigini
inceler. Arastirmanin bu boliimiinde temel ve alt amaclar kapsaminda incelenmis
istatistiksel bulgular ile ilgili akademik literatiirde gergeklesen arastirmalara bagh

olarak gerceklesen tartisma ve yorumlara yer verilmistir.

Covid-19 Sosyal izolasyonu ve sizotipal 6zellikler arasindaki iliskilere yonelik
bulgularin tartisilmasi

Aragtirmanin temel amaci cercevesinde geng¢ yetiskinlerin Covid-19 sosyal
izolasyonuna uyumlari ile sizotipal 6zellikler arasinda genel baglamda anlamli bir fark
ve iligki bulunamamigtir. Yani bu arasgtirmaya gore Covid-19 doneminde sosyal
izolasyon kurallarina biitiinii ile uyan kisilerin daha ¢ok sizotipal semptom
gosterdigine dair bir bulguya ulagilamamistir. Bu sonuglar ise literatiir taramasinda
bulunan bazi makalelerle tezat olusturmaktadir. Almanya ve Birlesik Krallikta yapilan
bir aragtirmada kisilerin sizotipal semptomlar1 hem sosyal izolasyon sartlar1 agirken

hem de hafifledigi siralarda degerlendirilmis ve zaman igerisinde sizotipal
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semptomlarda ciddi bir artis saptanmistir (Daimer, Mihatsch, Ronan, Murray &

Knolle, 2021). Uzun siireli yalnizlik daha diisiik yasam kalitesi, depresyon, paranoid
diisiince ve intihar diisiincesi ile iliskilendirilmistir (Michalska da Rocha, Rhodes,
Vasilopoulou & Hutton, 2018). Covid-19 siirecinde ortaya ¢ikan birgok arastirmada
Covid-19 doneminde olusan yasaklar dogrultusunda izolasyonda olan kisilerin stipheci
diisiincelerinde artig goriilmiistiir. Fakat bu siiphecilik her zaman klinik olarak
saptanmamistir (Lopes, Bortolon & Jaspal, 2020). Geng¢ yetiskinlerde Covid-19
izolasyonuna bagli olarak komplo teorilerine olan inancin belirgin bir sekilde arttig

da gozlemlenmistir (Larsen, Donaldson, Liew & Mohanty, 2020).

Literatiirde bulunan ¢alismalar ve yapmis oldugumuz arastirmadaki bulgular
arasindaki tutarsizlik ise birgok farkli etkenden dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir. Ornegin:
yalnizlik kavrami 6znel duygulara atifta bulunurken, bu ¢alismanin bir degiskeni olan
sosyal izolasyon kisinin sosyal etkilesimlerinin diizeyi ve sikligi ile iligkilidir (Hwang,
Rabheru, Peisah, Reichman & lkeda, 2020). Yalnizlik ve sosyal izolasyon birbiriyle
iligkilidir, ancak bunlar farkli yapilardir ve yordayicilar1 farklidir. Mesela bireyler
kendilerini sosyal olarak izole edilmis olarak algilarken yalniz hissetmeyebilirler ya
da kendilerini sosyal izolasyondan bagimsiz bir sekilde yalniz hissedebilirler. Yapilan
bir aragtirmada Covid-19 donemindeki sosyal izolasyon ve mesafenin yalnizlik hissi
ile arasinda bir iligski olmadigi bulunmustur (Enea, Eisenbeck, Petrescu & Carreno,
2021). Romanya’da yapilan bir arastirmada ise 37 giinliikk karantina siirecinde
hissedilen yalnizlik seviyeleri belirgin bir sekilde artmistir (Enea, Eisenbeck, Petrescu
& Carreno, 2021). Benzer sonuglar baska aragtirmalarda da goriilmektedir (Li, & dig.,
2020). Birlesik Krallik ve Yunanistan’da yapilan bir arastirmada karantina siirecinde
kisilerin sizoid Ozellikleri, siipheciligi, algillanan yalnizlik seviyeleri, empati
seviyeleri, kaygi ve depresyon seviyeleri gibi faktorlerin Covid-19 izolasyon
siirecindeki diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda kisinin algilanan
yalmizligiin, karantinada gegirilen siireyi 6ngoren en onemli degisken oldugu ve
dolayistyla katilimecinin karantinada gecirdigi zamandan en ¢ok etkilenen yoniin
yalnmizlik seviyeleri oldugu bulunmustur (Carollo & dig., 2020). Ayrica aragtirmalar
korona izolasyonu sartlarinin sikili1 azalsa bile kisilerin zaman igerisinde daha da
yalniz hissetmelerinden 6tiirli yalnizlik hissi ve sizotipal semptomlar arasinda pozitif
yonli bir iliski de saptamistir (Daimer, Mihatsch, Ronan, Murray & Knolle, 2021).

Tim bu bilgiler 15181inda sosyal izolasyondan ziyade yalmizlik hissinin sizotipal
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semptomlar ile iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalar

Covid-19 siirecinde hissedilen yalnizlik ve sizotipal semptomlar arasindaki iligkiyi
inceleyebilir ve korona izolasyonunun sizotipal semptomlar iizerindeki etkisini bu

sekilde degerlendirebilir.

Buna ek olarak arastirmaya dahil edilmis geng yetiskinlerde sosyal izolasyon
ile sizotipal 6zellikler arasinda iligki saptanamayisin nedeni kisilerin kendilerini sosyal
medya aracili81 ile yalniz hissetmemesi olabilir. Geng yetiskinlerde (18-29 yas aralig1)
sosyal medya kullanimi siklig1 ise %72 dir ve bu yas grubunun sosyal medya kullanimi
ergenlerle nerede ise aynidir (Lenhart, Purcell, Smith & Zickuhr, 2010). Teknoloji (e-
posta, mesajlasma, internet kullanimi1 ve sosyal medya) sosyal baglantinin dogasini
degistirmektedir. Teknolojik gelismeler, insanlarin sosyal baglarin1 ve kisiler arasi
iletisimlerini baglant1 kurma ve siirdiirme agisindan c¢arpici bir bi¢imde genisletmistir.
Artan sosyal medya kullanimi hem aidiyet duygusunu arttirmakta hem de
kullanicilarin mevcut iligkilerini gelistirmesini kolaylastirmaktadir (Best, Manktelow
& Taylor, 2014). APA, sosyal medya kullanimimin pandemi izolasyonu sirasinda
biiyilk dnem arz ettigini belirtmistir (American Psychological Association, 2020).
Arastirmalar, sosyal medya kullaniminin insanlarin  yalmizlik duygularini
azaltmalarima yardimci olabilecegini gdostermistir (Pittman, 2015). Covid-19
stirecinde, mental bozuklugu olan bireylerin daha az izole hissetmesi i¢in sanal sosyal
gruplar kurarak psiko-sosyal miidahalelerde bulunulmasi gerekildigi de beyan
edilmistir (Lopes, Bortolon & Jaspal, 2020). Yapilan bir arastirmada, Covid-19
doneminde yaslilardaki sosyal izolasyon riskini azaltmak ig¢in telefonla iletisim
kurularak aile ve arkadaslik iliskileri, hobiler ve yasam olaylar1 gibi faktorler
konusulmustur (Office, Rodenstein, Merchant, Pendergrast & Lindquist, 2020).
Iletisim araglarim1 kullanarak yashlara uygulanan psikolojik miidahaleler yash
popiilasyon i¢in hem sosyal izolasyonu hem de yalnizlik hissini azaltmak amaciyla
kullanildiginda basarilt olmustur (Poscia & dig., 2018). Bu bilgiler dogrultusunda
aragtirma bulgularinin sosyal izolasyon ile sizotipal Ozellikler arasinda bir iliski
bulamayisinin sebebi; sosyal medya kullanmaya meyilli bu yas grubunun fiziksel
olarak izole olsa da sosyal medya araciligi ile yalniz hissetmeyecekleri psikolojik bir
sosyal birliktelik ve destek ortami olusturmasi olabilir. Bu nedenle gelecek
aragtirmalar yalnizlik hissi ile sizotipal semptomlar arasindaki iligkiyi degerlendirirken

sosyal medya kullaniminin geng yetiskinlerdeki yalnizlik hissini nasil etkiledigini de
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arastirabilir ve bu etkinin sizotipal semptomlar iizerinde tesirini de inceleyebilir.

Clinkii literatiirde hala bu konu ile ilgili kesin bir bilgiye rastlanmamistir. Hatta bazi
arastirmalarda yalniz hissetme ve sizotipi semptomlari arasinda bir iliski

bulunamamaistir (Badcock, Barkus, Cohen, Bucks & Badcock, 2016).

Buna ek olarak, arastirmaya katilan kisilere zaten internet araciligi ile
ulasilmistir. Internet kullanimimin daha az oldugu sosyoekonomik durumu diisiik
ailelerin ¢ocuklarina ulagarak onlar1 degerlendirmek, sosyal izolasyon ile sizotipal
semptomlar arasindaki iliskiyi daha kolay incelemek agisindan degerlidir. Bu nedenle
korona izolasyonunun sizotipal semptomlara etkisinin olup olmadigin1 kesin bir
sekilde kabullenerek genellemeler yapmak i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyac vardir.
Ayrica sadece yalnizlik degil diger faktorler de Covid-19 donemindeki sizotipal
semptom degerleriyle iliskili olabilir. Tunus’ta yapilan bir arastirmada, saglikli geng
yetiskinlerden toplanan bulgular dogrultusunda Covid-19°dan korkma derecesi ve
kisilerin uyumsuz bas etme mekanizmalarinin salgin donemindeki sizotipi
semptomlar1 ile arasinda iliski bulunmustur. Bu arastirmaya gore diisiik sizotipi
semptomlart uyumlu bas etme mekanizmalari ile baglantilidir (Fekih-Romdhane,
Dissem & Cheour, 2021). Yani gelecekte sadece yalnizlik ve sizotipal semptomlar

arasindaki iliski degil, kisilerdeki bas etme mekanizmalar1 da detaylica incelenmelidir.

Bir diger yandan yaptigimiz arastirmada ayni zamanda Covid-19 sosyal
izolasyon kurallarina uyumlar1 arttik¢a kisilerin referans fikirlerinin, garip inanis-
bliyiisel diistincelerinin ve garip davraniglarinin azaldigi bulunmustur. Yani izolasyon
arttikca bazi sizotipal semptomlarda belirgin bir diisiis saptanmistir. Bu ise yapilan
bazi aragtirmalar ile benzerlik gdstermektedir. Ornegin: bazi arastirmalar komplo
teorilerinin Onerilen saglik davraniglarina katilimin azalmasiyla iligkili olabilecegini
gostermistir (Swami & Barron, 2020). Covid-19 siirecinde goriilen siiphecilik ise
devlet politikalarina olan gilivensizlik ve uyumsuzlukla iliskilendirilmistir (Lopes,
Bortolon & Jaspal, 2020). Biiyiisel diisiince ve referans fikirleri ele alindiginda Covid-
19 doneminde bu semptomlarin temalariin genellikle hastalikla alakali zarar gérme
diisiinceleri oldugu saptanmustir. Saglikla alakali kaygili diisiinceler, referans
fikirlerini ve biiytisel diisiinceyi yordamakta ve kisilerdeki “zarar gorecegini diistinme”
algisini arttirmaktadir (Ferreira, & dig., 2020). Bu ise izolasyona uyan kisilerde

kayginin diiserek sizotipal semptomlar1 azalttigini1 diistindiirebilir. Yapilan bir diger
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arastirmada hiikiimetlerin belirledigi kurallara ve sosyal izolasyona uyan bireylerde bu

diisiinceler daha az goriilmiistiir. Fakat arastirmacilar kaygi diizeyleri ile bu tutum
arasinda bir iligki saptamamistir (Georgiou, Delfabbro & Balzan, 2020). Bu
arastirmanin sonuglart arastirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Ayrica
diger bir arastirmada komplo teorilerine olan inancin kisinin halk saglig1 tavsiyelerine
olan inancini da belirlemekte oldugu saptanmistir. Komplo teorisi inanglarina yatkin
bireylerin, psikolojik esneklik diizeylerinden bagimsiz olarak, hiikiimetin halk sagligi
tavsiyelerine uyma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Constantinou,
Gloster & Karekla, 2021). Yani bu arastirmada da arastirmamizda oldugu gibi diisen
Covid-19 izolasyonunun sizotipal 6zelliklerdeki bir artisla iliskili oldugu saptanmustir.
Fakat bu iligkinin nedenlerini ve nasil olustugunu agiklayan literatiirdeki arastirmalar
g6z Oniine alindiginda daha belirgin bir sonu¢ elde etmek acisindan daha ¢ok
aragtirmaya gerek duyulmaktadir. Yine yapilan aragtirmalar géz Oniine alindiginda,
izolasyon ve sizotipal semptomlar arasindaki iligkinin bir sebebinin de politikalara
uyma sonucunda bulag riski gibi stresorlerin diiserek “zarara ugrama” korkusunu
azaltmasidir. Ayn1 zamanda bu iligkinin zaten var olan sizotipal semptomlardan 6tiirii

devletin sosyal izolasyon kurallarina uymama sonucunda olustugu diisiiniilmektedir.

Bir diger yandan sizotipi semptomu gosteren kisilerde semptom ¢esidinden
bagimsiz bir sekilde ortaya c¢ikan baskalari ile birlikteyken yalniz kalma, sosyal
izolasyon ve hayattan daha az keyif alma belirtileri goriilmiistiir (Kwapil, Brown,
Silvia, Myin-Germeys & Barrantes-Vidal, 2012). Bu kisiler zaten dogal bir siireg
olarak sosyal izolasyon ile evrimsel ac¢idan uyumlu oldugundan, koronanin
gerektirdigi sosyal izolasyondan daha az etkilenmis olabilirler. Hatta izolasyonun
dogurdugu kaygi ve stres onlar1 gorece daha az etkilemekte oldugundan toplumsal
cevrede olmaya zorlanmama durumu bu kisilerdeki semptomlarin ciddiyet seviyesini
diisiirebilmektedir (Sarkar, 2020). Bu ise arastirmada elde edilen sosyal izolasyon ve
sizotipal semptomlar arasindaki negatif yonli iliskinin neden ortaya ¢iktigin

aciklayabilmektedir.
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Covid-19 Sosyal izolasyonu ve psisik yasantilar arasindaki iliskilere yonelik
bulgularin tartisilmasi

Aragtirmanin temel amaci g¢ercevesinde geng yetiskinlerin Covid-19 sosyal
izolasyonuna uyumlari ile psisik yasantilar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Fakat daha Once yapilan literatiir aragtirmalart bu bulgunun aksini kanitlamaktadir.
Raporlanan bir vaka analizinde, 2006 yilinda sizoaffektif bozukluk tanist almis bir
hastanin uzun yillardir stabil ve asemptomatik olmasina ragmen Covid-19 siiphesi ile
evinde oda karantinasina (sosyal izolasyona) girmesinin ardindan asir1 zorluk yasadigi
ve psikotik semptomlarinin yeniden niiksettigi bildirilmistir (Sanchez-Alonso,
Ovejero, Barrigon & Baca-Garcia, 2020). Birlesik Krallikta izole olan ve yalniz
hisseden kisilerde paranoid diisiincelerde artis goriilmiistiir. Ayrica yakinlariyla
iletisimi kesmis kisilerde paranoya deliizyonu ve haliisinasyon da olugsmustur (Butter,
Murphy, Shevlin & Houston, 2017). Yaslilarda yapilan arastirmalarda hem Alzheimer
hastalig1 tanist almig hem de saglikli bireylerde sosyal izolasyon ile Launay-Slade
Haliisinasyon Olgeginden alian puanlar arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur
(El Haj, Jardri, Larei & Antoine, 2016). Sosyal izolasyonun sadece insanlarda degil
hayvanlarda da dopamin reseptorlerinin isleyisini etkileyerek sizofreni benzeri
semptomlart arttirdig1 bulunmustur (Li & dig., 2017). Ispanya’da gerceklesen uzun
stireli ve kat1 sokaga ¢ikma yasaklarindan dolay1 ise daha dnce psikotik semptom
gostermemis kisilerde de izolasyona bagh gelisen psikotik semptomlar ile hastaneye
basvurular goriilmiistiir. Ornegin; bu bireylerden birinde Covid-191a iliskili gelisen
persekiisyon sanrilar1 (Covid-19 aslinda gergek degil, bunu beni c¢ocuklarimdan
ayirmak icin uydurdular gibi zarar goérme disiinceleri) olugmustur (Villar & Dia
Sahun, 2021). Aym1 zamanda sosyal izolasyon semptomlarin bireylerde tekrarlama
sikligin1 da yordamaktadir (Michalska da Rocha, Rhodes, Vasilopoulou & Hutton,
2018). Yani bu arastirmalara gore aragtirmamizda bulunan Covid-19 sosyal izolasyonu
ve psisik yasantilar arasindaki negatif iliskinin aksine hem saglikli hem de
noropsikiyatrik tan1 almig bireylerde sosyal izolasyon pozitif ve negatif semptomlarla

pozitif iligkilidir.

Gegmiste yapilan arastirmalar ve bu arastirmanin bulgular1 arasindaki tezatin
nedeni ise birgok etmene bagli olabilir. Bu etmenlerden biri ise sizotipal semptomlarda

oldugu gibi yalmizlik hissi olabilir. Sizofreni hastalarindan toplanan bilgiler
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dogrultusunda yapilan ¢ok yonlii regresyon analizinde sosyal izolasyon seviyeleri

kisilerde hissedilen yalnizlik seviyesini yordamaktadir (Shioda, Tadaka & Okochi,
2016). Sizotipal semptomlar ve sosyal izolasyon arasindaki iligki tartisilirken beyan
edildigi iizere kisilerde sosyal izolasyondan ziyade, hissedilen yalnizlik seviyesi ve bas
etme mekanizmalar1 gibi etkenler semptom olusumunu tetiklemistir. Bir diger
arastirmada, Covid-19 sirasinda sosyal izolasyon kurallarina uyarken olusan psikotik
semptomlar1 etkileyen seylerden biri de kisilerin diger kisilerle son konusmalarinin
lizerinden gecen siire oldugu belirtilmistir (Allé & Berntsen, 2021). Baska bir
aragtirmada ise yalniz hisseden bireylerde depresif semptomlarin da etkisi ile psikotik
belirtilerin daha yaygin sekilde ortaya ¢iktigi bulunmustur (Jaya, Hillmann, Reininger
& Gollwitzer, 2017). Sizofreni hastalariyla yapilan bir yar1 yapilandirilmis roportajda
yalniz hisseden kisilerde pozitif ve negatif semptomlarda ciddi artis saptanmistir
(Badcock & dig., 2015). Yalmzlig1 diistirmek acisindan ortaya cikan psikososyal
arkadas edinme miidahaleleri ve grup terapileri psikotik tabloyu belirgin bir seviyede
azaltmaktadir (da Rocha, Rhodes, Vasilopoulou & Hutton, 2017). Benzer bulgular
yaslilikta yasin getirdigi sosyal izolasyon nedeni ile yalniz hisseden bireylerde de
goriilmektedir (El Haj, Jardri, Larei & Antoine, 2016). Bu arastirmalar, sosyal
izolasyonda hissedilen yalnizligin psikotik semptomlarla pozitif iligski sergiledigini
kanitlamistir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalar Covid-19 sirasinda hissedilen
yalmzligi da degerlendirebilir. Ozetle, arastirmada bulunan sosyal izolasyon ve
psikotik semptomlar arasindaki negatif iliski katilimcilarin sosyal izolasyondayken

yalniz hissetmemesinden kaynakli olabilir.

Daha 6nce yapilan arastirmalar ve bu arastirmadaki bulgularin farkliliginin bir
diger nedeni de kisiler arasi1 biyolojik faktorler olabilir. Cin’de bir ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesinde, sizofreni tanisi almis hastalar Covid-19 sosyal izolasyon
onlemleri dogrultusunda giinliik rutinleri olan hastalar arasi iletisimden nerede ise
biitiinii ile izole olmus, ayr1 odalara konularak sadece kendi odalarindaki hastalarla
iletisime izin verilmistir. Tek basina kalan hastalarin ise diger hastalar ile sosyal
iletigimi de biitiinii ile azalmistir. Diger yandan bir grup hasta ise hastanedeki hastalar
arasi iletisime devam etmis ve sadece digsaridan gelen aile ziyareti noktasinda belirli
ol¢iide kisitlanmistir. Sosyal olarak izole edilmis hastalarin izolasyon nedeniyle daha
zayif bir inflamatuar durum gelistirerek C-reaktif proteinlerinde artis oldugu

saptanmistir (Ma & dig., 2020). Bu proteinlerin artisinin 6zellikle pozitif psikotik
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semptomlarla arasinda belirgin bir iliski oldugu literatiirdeki arastirmalarca

bulunmustur (Chang & dig., 2019). Bu proteinler viicutta arttikca hem pozitif hem
negatif semptomlarin ciddiyetinin de arttigi hem sizofreni tanisi almis kisilerde
(Orsolini & dig., 2018) hem de genel popiilasyonda yapilan arastirmalarca
saptanmistir (Khandaker & dig., 2020).

Gegmiste yapilan bu arastirmalar simdiki arastirma ile tezatmis gibi
goriilebilmekte ve sosyal izolasyonun C-reaktif proteinleri aracilig: ile semptomlari
arttirabilecegi anlasilabilmektedir. Fakat C-reaktif protein artis1 genel popiilasyonda
semptomlarin olusumundan dnce de artig gostermektedir ve yliksek protein seviyesinin
sizofreni tanisi1 ve sizofreni benzeri semptomlar1 yordadigi bulunmustur (Wium-
Andersen, Orsted & Nordestgaard, 2013; Steiner & dig., 2020; Osimo & dig., 2021).
Yani gelecekte yapilacak arastirmada katilimcilarin sosyal izolasyona uyumlarini ve
C-reaktif protein seviyelerini Ol¢ciimlemek Onemli olabilir. Aragtirmalar Covid-19
sosyal izolasyonunun psisik yapi tizerindeki etkisini gézlemlemek amaciyla 6nce bu
iki faktoriin birbirlerine olan etkilerini 6l¢iip daha sonra da boylamsal bir arastirma
kullanarak C-reaktif proteinleri yiiksek bireylerde psisik yapilar1 degerlendirebilir. Bu
aragtirmalar dogrultusunda arastirmamizda bulunan sosyal izolasyon ve psikotik
semptomlarin arasindaki negatif iliskinin nedeni izolasyonun birincil etkisinin
semptom olusturmak yerine C-reaktif proteinleri arttirmak olusu olabilir. Buna bagh
olarak proteinlerin ise belirgin bir siire sonra psikotik semptomlar1 olusturabilecegi
diisiiniilebilir. Yani bu arastirma sosyal izolasyon sonrasi semptom olusumunu 6l¢mek

i¢in erken davranmis olabilir.

Ayn1 zamanda daha once yapilan arastirmalar sosyal izolasyon ve psikotik
semptomlar arasinda belirgin bir iligki kurmus olsa da bu arastirmalarin ¢ogunda
katilimcilarin Covid-19 tanisi alip almadi raporlanmamaistir. Fakat literatiirde bilindigi
lizere viriisler ve psikotik yasantilar arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir (Miiller
& Schwarz, 2010). Epidemiyolojik ¢aligmalar, rahimde ve ¢ocuklukta enfeksiyonlara
maruz kalmanin sizofreni riskini artirdigini gostermistir (Brown & Derkits, 2010).
Ayn1 zamanda tarihsel siire¢ incelendiginde ge¢miste yayimlanan akademik
arastirmalarda epidemi ve pandemi salginlarinin ardindan kendini gosteren psikotik
semptom yayginhgindaki artis da bilinmektedir (Kepifiska & dig., 2020). Ornegin:

Karl Menninger, 3 aylik bir siire i¢inde Boston Psikopatik Hastanesi’'ne kabul edilen,
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grip enfeksiyonuyla iligkili zihinsel rahatsizliklar1 olan 100 hastanin &zelliklerini

bildiren ve artik klasiklesmis bir makale yaymlamistir (Menninger, 1919). Benzer
sekilde Rus gribi, Ispanyol gribi, Asya gribi gibi biiyiik salgmlarm ardindan psisik
yasanti, ilk kez psikoz tanist alis ve/veya bu neden ile hastaneye yatis artislari
raporlanmistir (Still, 1958; Bental, 1958; Honigsbaum, 2010; Eghigian, 2020). Daha
sonra genetik arastirmalarin gelisimi ile virlisler ve psikotik yasantilar arasindaki
iliskinin sitokinlerin neden oldugu néroinflamasyon sonucuyla olusan mikrogliyal
aktivasyon ve ndrotransmitter disfonksiyonlari oldugu diisiiniilmeye baglanmistir
(Aricioglu & dig., 2016). Ayn1 zamanda bu viriislerin genetik yapiyr degistirerek
psikotik semptomlara neden olan beynin yapisal ve fonksiyonel yapilarmi da
farklilastirdig1 diisiiniilmektedir (Slokar & Hasler, 2015; Comer, Carrier, Tremblay &
Cruz-Martin, 2020).

Benzer sekilde daha onceki salginlarda da goriildiigii gibi Covid-19 sonrasi
psikotik semptom sergilemeye baslayan vakalar da raporlanmistir (Chacko & dig.,
2020; Ferrando J. & dig., 2020). Sunulan bir vaka analizinde orta yasli erkek bir
hastanin hastane yogun bakim {initesindeki tedavisinin ardindan psikotik semptomlar
gosterdigi bildirilmistir. Hasta isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar ve paranoid
deliizyonlar sergilemektedir (Kozato, Mishra & Firdosi, 2021). Sadece semptomatik
vakalarda degil ayn1 zamanda asemptomatik fakat Covid-19 testi pozitif ¢ikan
vakalarda da psisik yasantilar ve semptomlar goriilmiistiir (Ferrando J. & dig., 2020).
Bu arastirmalar dogrultusunda su an okudugunuz giincel arastirmanin genelinde
Covid-19 tanist almamig bireylerin katilim gostermesinden kaynakli Covid-19
izolasyonu ile psisik yapilar arasinda bir iliski bulunamamuistir. Fakat onceki
aragtirmalar géz Oniine alindiginda izolasyon ve semptomlar arasinda iliski bulan
aragtirmalarin iliski saptamasiin bir nedeni izolasyonla gelisen semptom degil
hastanin viriis ge¢misinin varligi olabilir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda tani alan
ve almayan bireyleri birbirinden ayirmak izolasyonun direk etkisini daha net bir
sekilde gorebilmeyi saglayacaktir. Son olarak, korona izolasyonu ile psikotik
semptomlar arasinda bir iliski bulunamayis1 katilimcilarin  virlis ge¢misinin
olmayisiyla da agiklanabilir. Fakat kesin bir sonug i¢in ileriki arastirmalara ihtiyag

vardir.
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Geng yetiskinlerin Covid-19 donemindeki sosyal mesafe, cocukluk ¢agi
travmalar ve sizotipal Kisilik 6zellikleri arasinda bir iliskinin tartisilmasi

Bu arastirmada geng yetiskinlerin ¢cocuklukta yasadigi travmalar ile sizotipal
semptomlar arasinda bir iliski bulunmustur. Buna ek olarak g¢ocukluk caginda
yasanilan travmalarin sizotipal semptomlar1 da yordadigi saptanmistir. Yani
cocuklukta yasanan duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ile yetiskinlikte ortaya ¢ikan referans fikirleri, garip davranis,
garip inanmis ve biiylisel diisiince, siiphecilik, kisitli duygulanim, yakin arkadas
yoklugu, sira dis1 algisal yasanti gibi sizotipal semptomlar1 da yordadig: saptanmistir.
Ayrica fiziksel ihmalin referans fikirleri, duygusal ve fiziksel ihmalin sosyal
anksiyeteyi, duygusal ihmal ve cinsel istismarin sira dist algisal yasantiy1, duygusal
istismar ve cinsel istismarin garip davranmislari, duygusal ihmal ve istismarin garip
konusmayzi, sliphecilik ve kisith duygulanimi yordadigi da bulunmustur. Bu arastirma

literatiirde daha once yapilan aragtirmalar ile benzerlik gostermektedir.

25 arastirmanin dahil edildigi sistematik bir literatiir taramasinda
arastirmalarin tiimiinde cocukluk caginda yasanan travmalar ile sizotipal semptomlar
ozellikle pozitif sizotipal semptomlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Velikonja, Fisher, Mason & Johnson, 2014). Sistematik literatiir taramalar1 nicel
ve/veya nitel tim mevcut kanitlar1 tanimlamayi, sentezlemeyi ve degerlendirmeyi
icerdiginden bu arastirmalar arastirma sorusuna saglam, ampirik olarak tiiretilmis bir
cevap lretmistir (Mallett, Hagen-Zanker, Slater & Duvendack, 2012). Simdiki
arastirmada kullanilan ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgegi (CTQ) kullanilarak ¢ocukluk
cag1 travmalar1 degerlendirilmis bu travma yasantilarin kadinlarin sizotipal
semptomlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya gore ozellikle ¢ocuklukta
yasanan ihmalin sizotipal semptomlarla gii¢lii bir iliskisi bulundugu saptanmistir
(Berenbaum, Valera & Kerns, 2003). Sizotipal kisilik bozuklugu olan ve tan1 almamis
kisinin katilimi ile ger¢eklesen bir diger arastirmada sizotipal semptomlarin agirligi ve
cocukluk travmasinin ciddiyeti arasinda belirgin bir iliski bulunmustur. Cocuklukta
yasanan cinsel istismarin siddeti; daha agir referans fikirleri, garip inang ve biiytisel
diistince ile iligki gdstermistir. Ciddi duygusal ihmal ise daha agir sosyal kaygi ve
kisith duygulanim gostermistir. Ayni1 zamanda agir travma yasayan kisilerde biligsel

fonksiyonlarda da diisiis oldugu belirtildi (Velikonja & dig., 2019). Buna ek olarak
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duygusal istismar, sizotipi Ol¢limlerinin higbiriyle iliskili degildi fakat fiziksel ve

cinsel istismar, artan paranoya/siiphe seviyeleri ile iligkilidir (Steel, Marzillier, Fearon
& Ruddle, 2009). Yani farkli ¢ocukluk travmalarinin hangi sizotipal semptom ile
iligkilendirilecegini belirlemek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag duyulsa da
arastirmamiz ve onceki arastirmalar sizotipal kisilik 6zellikleri ve ¢ocukluk travmalari

arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.

Daha oOnce yapilan arastirmalarda, ge¢misinde travmatik deneyim olan
bireylerin ek bir travmaya maruz kalmasi durumunda ge¢mis travmalari ile hatiralar
daha yogun bir sekilde hatirladig1 ortaya ¢ikmistir. Ornegin, ek travmaya maruz kalan
yasli Holokost magdurlar1 travmatik anilarin yeniden etkinlestirilmesi ile ge¢mis
travmalar ile ilgili istenmeyen diislinceler ve asir1 uyarilma belirtileri gostermeye
baslamistir. Yani bu arastirma, daha 6nce yasanmis bir travmayla ilgili anilarin daha
sonraki yasamda yeniden etkinlestirilmesinde ek bir travmanmn roliinii
dogrulamaktadir (Fossion & dig., 2015). Almanya’da yapilan bir diger arastirmada
cocukken miilteci bir hayat yasamis ve yetiskinlikte travma sonrasi stres bozuklugu,
kayg1, depresyon tanisi almis bir grup yetiskine 12 ay boyunca her ay travma sonrasi
stres Ol¢egi uygulanmig ve ayni zamanda baglarindan gegen stresli yasam olaylarini
anlatmalar istenmistir. Bu silire¢ zarfinda travmatik bir olay veya yeni bir yasam
stresOrii ile karsilasmis her bireyde geg¢mis travmalari hatirlama, travmatik
diisiincelerden ¢ikamama, ani ge¢mise donme (flashback) gibi semptomlarda artis
gbzlemlenmistir (Schock, Bottche, Rosner, Wenk-Ansohn & Knaevelsrud, 2016).
Covid-19 donemi de daha once gegmisinde travmatik bir olay olan 528 kiside asiri
uyarilma semptomlar1 gelismistir (Abu Hamam & dig., 2021). Bu arastirmalar
dogrultusunda bu arastirmada hatirlanan ¢ocukluk ¢agi travmalari belki de kisilerin su
an i¢inde bulundugu Covid-19 doneminin getirdigi ek travma dogrultusunda ortaya
¢tkmis ve kisinin hayatini etkilemeye baslamistir. Bu nedenle Covid-19 izolasyonunun
sizotipal semptomlar1 dolayli yoldan yordayip yordamadigi bilinmemektedir. ileriki
aragtirmalar Covid-19 sosyal izolasyonunun ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarina olan
odagi artirip artirmadigini inceleyebilir. Ayn1 zamanda bu arastirmada kullanilan
travma Olgedi su andan gegmise bakan bir Olcektir ve kisilerin siibjektif algilar
dogrultusunda travmayi Olger. Kisiler ise ge¢mis anilarini carpitma ve abartma
egiliminde olabilirler. Hatta bazi katilimcilar yasadiklar1 travmalari unutmus

olabilirler. Bu nedenle gelecekte yapilan arastirmalar ¢ocukluk ¢agindan itibaren
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stiregelen boylamsal ¢aligsmalari igerebilir ve bireyleri ¢ocukluktan yetigkinlige kadar

takip ederek daha kesin sonuglar elde etmeye caligabilir.

Geng yetiskinlerin Covid-19 donemindeki sosyal mesafe, cocukluk ¢agi
travmalar ve psikotik benzeri yasantilar arasinda bir iliskinin tartisilmasi

Covid-19 sosyal izolasyonu doneminde yapilan bu arastirmada geng
yetiskinlerin yasamin erken donemlerinde yasadig1 cocukluk ¢agi travmalari ile psisik
yapilar arasinda iligki bulunmustur. Ayni zamanda cocukluk ¢aginda yasanilan
travmalarin psisik yapilanmalari da yordadigi saptanmistir. Buna gore ¢ocuklukta
yasanan duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel
ihmal ile yetiskinlikte ortaya ¢ikan kotiiliik gérme, grandioz diislince, algisal tuhaflik,
bizar yasantilar, aviilasyon ve sosyal ige ¢ekilme, duygusal kiintliik ve depresif
semptomlar arasinda iligki bulunmustur. Kétiilik gérme, grandidz diisiince, algisal
tuhaflik, bizar yasantilar pozitif psikotik semptomlari; aviilasyon ve sosyal ice
cekilme, duygusal kiintliik ise negatif psikotik semptomlari temsil etmektedir. Dolayisi
ile ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 genel popiilasyonu olusturan geng yetiskinlerin pozitif ve
negatif psikotik yasantilarim yordamaktadir. Ozellikle duygusal istismar ve ihlalin
kotiiliik gorme sanrilarini, fiziksel istismarin grandioz diisiinceleri, cinsel ve fiziksel
thmalin algisal tuhafliklar1 ve cinsel ve duygusal istismarin bizar yasantilar artirdigi
bulunmustur. Literatiir incelendiginde hangi ¢ocukluk travmalarinin hangi psikotik
deneyimleri yordadigina dair ¢ok fazla arasgtirma bulunamamis olsa da ¢ocukluk
travmalarinin psikotik yasantilar ile iligkili olduguna dair bulgular daha 6nce yapilmis

arastirmalar ile de iliskilidir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada sizofreni tanis1 almis kisilerin %35’inin
cocukluk cagi travma gegcmisi oldugu saptanmistir (Sener, Tomruk, Evren & Karaytug,
2020). Yiiz tane sizofreni hastasinin katilimiyla gerceklesen bir arastirmada CTQ-28
kullanilmis ve kisilerin ¢ocukluk travmalari ile referans sanrilari, persekiisyon
sanrilar, arkadas iliskisi ve yakinlik hissetme gibi semptomlar1 arasinda iliski
saptanmistir (Akbey, Yildiz & Giindiiz, 2019). Siddetli mental bozukluk yasayan
sizofreni, bipolar ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almis kisilerin nerede ise yarisinin
(%47,5) cocuklugunda travma yasadigi saptanmistir. Ayrica c¢ocuklukta yasanan

istismar ve hastalik semptom siddeti arasinda da bir iligki oldugu belirtilmektedir.
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Cocukluk ¢aginda psikolojik istismar yasamis, mental bozukluk yasayan bireylerin

hastaneye yatis riskinin yiikseldigi ve cinsel istismarin bu grupta intihar riskini
arttirdig1 da bilinmektedir (Alvarez & dig., 2011). Ayrica ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin
ciddiyeti ve etkisi ne kadar derinse haliisinasyon ve deliizyonlarin agirhiginin da o
kadar yiiksek oldugu bulunmustur (Bailey & dig., 2018). Fakat bu arastirmalarin
sonuglart sizofreni tanis1i almis kisilerden elde edilmistir. Arastirmamiz saglikh
bireylerdeki psikotik semptom ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliskiyi

incelemektedir.

Bir diger yandan ge¢mis arastirmalarda, aragtirmamizda oldugu gibi, saglikli
bireylerde ¢ocukluk c¢agi travma gecmisi ve psikotik deneyimler arasinda iliski
bulunmustur (Heins & dig., 2011). Yine de saglikli bireyleri kapsayan arastirmalar
kisithdir. 1500 katilimeinin katildigi bir aragtirmada ise ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
yetiskinlerde psikotik semptomlari, Ozellikle deliizyonlari yordadigini bulmustur
(Rossler, Ajdacic-Gross, Rodgers, Haker & Miiller, 2016). Bir diger arastirmada 5, 7,
10, 12 yaslarinda olan ¢ocuklarin annelerinden ikiz ¢ocuklar1 hakkinda fiziksel ihmal
ve istismar bilgileri edinildi. Cocuklar 12 yasina geldiklerinde ise ¢ocuklarin psikotik
semptom deneyimlerine bakildi. Kasith fiziksel zarara (kotii muamele) maruz kalan
cocuklarin, kasith olmayan fiziksel zarara (kazalar) maruz kalanlara gore 12 yasinda
psikotik belirtiler bildirme olasiliklar1 daha yiiksekti (Arseneault & dig., 2011). Yani
cocukluk travmalarinin iliskilendirildigi psikotik semptomlar sadece tani almis
yetiskinlerde degil hem saglikli yetiskinlikte hem de ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir.
Gegmis arastirmalar ve arastirmamiz dogrultusunda yetiskinlikte psikotik semptomlari

yordayan faktorlerden birinin ¢ocukluk ¢agi travmalart oldugu sdylenebilmektedir.

Ote yandan bilindigi iizere her travma yasayan birey psikotik semptomlari
gelistirmemektedir. Bu arastirma psikotik semptom ve cocukluk ¢agi travmalari
arasinda iligki bulsa da bu iliskide kisiler arasi farkliligin nedenlerinin arastirilmasi
Onem arz edebilir. Yapilan bir arastirmada cocuklukta travma yasamis bireylerde
BDNF Val66Met polimorfizmi var ise psikotik semptomlar gézlemlenmektedir (de
Castro-Catala & dig., 2016). Benzer bir sonug genel popiilasyonda COMP Vall58Met
ve BDNF-Val66Met polimorfizmlerine sahip olan bireylerde ¢ocukluk travmasi ile
psikotik semptomlar arasinda iliski saptanmistir (Ramsay & dig., 2013). Bu
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arastirmalar dogrultusunda ¢ocukluk travmasinin bazi genetik faktorlerle de

birlestiginde psikotik semptomlar1 yordadigi anlagilmaktadir.

Yukarida bildirildigi gibi genetik farkliliklar neden baz1 bireylerde ¢ocukluk
travmalarinin psikotik yapiy1 etkilerken, bazi bireylerde etkilemedigini agiklamistir.
Fakat simdi okudugunuz arastirmada psikotik semptomlar ve ¢ocuklukta yasanan
travmalar arasindaki iligkiye bakilmis ve nedenleri agiklanmamistir. Bu nedenler
anlasilir ise psikotik deneyimler yasayan veya travma ge¢misi nedeni ile yasama riski
olan bireyleri daha iyi desteklemek i¢in hedeflenen miidahalelerin gelistirilebilmesi
saglanabilir. Yapilan bazi arastirmalar g¢ocukluk travmalarindan sonra olusan
baglanma yapilarinin psikotik yapiy1 etkiledigini kanitlamaktadir. Sizofreni tanisi alan
kisilerden toplanan bulgular dogrultusunda, ¢ocuklukta yasanan travmanin endiseli
baglanmaya neden oldugunu saptamistir (Gabinio & dig., 2018). Ayni1 zamanda klinik
olmayan gruplarda ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismarinin hem goriismeye dayalt hem de
kendi kendine bildirilen paranoid sanrilarla iligkisine, saplantili ve glivensiz baglanma
onemli Olglide aracilik etmektedir (Mertens, Racioppi, Sheinbaum, Kwapil &
Barrantes-Vidal, 2021). Meta-analizin bulgulari, psikozlu bireylerde giivensiz
baglanma bi¢iminin yaygimligmin (%76), klinik olmayan 6rneklemlere (%38) gore
anlamli olarak daha ytiiksek oldugunu saptamistir ve bu kisilerde korkulu baglanmanin
en yaygin, giivensiz baglanma ¢esidi oldugunu gostermistir (Carr, Hardy & Fornells-
Ambrojo, 2021). Gilivensiz baglanma her durumda olmasa da bazi durumlarda
cocuklukta yasanan travma sonucunda yetigkinlikte ortaya ¢ikan psikotik semptom
olusumuna aracilik eder (Pilton, 2014). Bu nedenle gelecek arastirmalarda potansiyel
karistiric1 etki olarak baglanma yapilarini da degerlendirilebilir ve ¢ocukluk c¢agi
travmalart ile psikotik semptomlar arasindaki iligki bir kez daha degerlendirilebilir.
Eger travmalar baglanma stillerine etki ederek yetigkinlikteki semptomlart yorduyorsa

miidahaleler bu bireylerdeki baglanma yapilarini diizeltmeyi de hedeflemelidir.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Sonu¢

Bu arastirma bildigimiz kadar1 ile anadili Tiirkge olan, psikotik bir tanist
olmayan, saglikli geng yetiskin bireylerde; Covid-19 sosyal izolasyonu, ¢ocukluk ¢agi
travmalari, sizotipal semptomlar ve psikotik yasantilar arasindaki iliskiyi inceleyen ilk

aragtirmadir.

Aragtirmanin temel amaci gergevesinde geng yetigkinlerde Covid-19 sosyal
izolasyonuna olan uyum ve psisik yasantilar arasinda bir iligki bulunamamaistir. Benzer
sekilde bu aragtirma, geng yetiskinlerde Covid-19 sosyal izolasyonuna olan uyum ve

sizotipal semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulasamamustir.

Ote yandan, Covid-19 sosyal izolasyonu déneminde yapilan bu arastirmada
geng yetiskinlerin (18-26 yas) deneyimledigi cocukluk c¢agi travmalar ile psikotik
semptomlar arasinda iliski bulunmustur. Bununla beraber ¢ocukluk travmalarinin
psisik yapilanmalar1 da yordadigi bulunmustur. Yani ¢ocuklukta yasanan duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ile duygusal, fiziksel ihmal ve yetiskinlikte ortaya g¢ikan
grandidz diisiince, kotiilik gérme, bizar yasantilar, algisal tuhaflik, aviilasyon ve
sosyal ige ¢ekilme, depresif semptomlar, duygusal kiintliik arasinda iligki saptanmaistir.
Pozitif psikotik semptomlar kdtiiliik gorme, algisal tuhaflik, grandioz diisiince, bizar
yasantilar tanimlarken negatif psikotik semptomlar1 aviilasyon ve sosyal ige ¢ekilme
ve duygusal kiintliik temsil etmistir. Yani ¢ocuklukta yasanan travmalar genel ve klinik
olmayan popiilasyondaki geng yetiskinlerin pozitif ve negatif psikotik deneyimlerini
yordamaktadir. Ozellikle duygusal istismar ve ihmal kétiiliik gdérme sanrilarini,
fiziksel istismar grandidz diisiinceleri, cinsel ve fiziksel ihmal algisal tuhafliklar1 ve

cinsel ve duygusal istismar bizar yasantilari artirdig1 bulunmustur.
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Buna ek olarak, Covid-19 sosyal izolasyonu doneminde yapilan bu arastirma

18-26 yas araligindaki genc¢ yetiskinlerin ¢ocuklukta deneyimledigi travmalar ile
sizotipal semptomlar arasinda bir iligski saptanmistir. Bununla birlikte ¢cocukluk cagi
travmalarinin  sizotipal semptomlart da yordadigi bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda ¢ocuklukta yasanan duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ithmal ile 18 yasindan sonra ortaya ¢ikan garip davranis, kisith duygulanim,
sira dis1 algisal yasanti, referans fikirleri, garip inanis ve biiyiisel diisiince, siiphecilik,
yakin arkadas yoklugu gibi sizotipal semptomlar1 da yordadigi bulunmustur. Yine bu
arastirmanin sonuglart dogrultusunda fiziksel ithmalin referans fikirleri, duygusal ve
fiziksel ihmalin sosyal anksiyeteyi, duygusal ihmal ve cinsel istismarin sira dis1 algisal
yasantiy1, duygusal istismar ve cinsel istismarin garip davranisi, duygusal ihmal ve

istismarin garip konusmayzi, siipheciligi ve kisith duygulanimi yordadigi saptanmustir.

Oneriler

Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Literatiirde saglikl1 bireylerde sizotipal ve psikotik semptomlarin saglikli geng
bireylerdeki varligt ve bu semptomlarin potansiyel yordayicilarla olan iligkisini
incelemis aragtirmalar ¢ok smirhidir. Bu arastirmada internet iizerinden veriler
toplanmistir. Fakat gen¢ yetiskinlerde maddi durumu yetersiz olan ve diisiik
sosyoekonomik simifa ait oldugu icin internet erisiminde engeller olan bireyler
arastirmaya dahil edilememistir. Buna karsin bu kisilerde sosyal izolasyon riski ve
cevre ile iletisim internet engeli nedeni ile daha yiiksek olabileceginden dolayi ileriki
aragtirmalar anketleri elden doldurarak genellenebilir bir 6rnekleme ulasmay1
hedefleyebilir. Bir diger yandan internet {izerinden veri toplama katilimcilara soru
sorma firsat1 vermedigi i¢in, uzun anketler bunaltici olabilir. Bu ise sorulara verilen
cevaplarin gercekligi yansitma ihtimalini azaltabilmektedir. Bu nedenle benzer bir
arastirmanin yliz ylize yapilmasi aragtirmanin gegerlilik giivenilirligini saglamak

acisindan daha faydali olabilir.

Aragtirmamizin aksine semptomlar1 ve travmalar1 acik uglu sorularla
degerlendirmek, farkli arastirma yontemleri kullanilarak benzer sonuglarin elde edilip

edilemeyecegini saptamak agisindan degerli olabilir. Bu sayede arastirma sonuglarinin
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aragtirmada kullanilan yontemlerden bagimsiz sekilde gercekligi yansitip yansitmadigi

da degerlendirilmis olacaktir. Bu nedenle farkli yontemler ve farkli anketler
kullanilarak arastirmanin gecerlilik giivenilirligi arttirmak arastirma agisindan faydali
olabilir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk travmalarinin detaylar1 alinarak Oykiilerde belirli
ozellikler olup olmadigini saptamak, bu 6zellikleri bugiinkii sanr1 ve varsanilarin
temalar1 ile karsilastirmak, travmalarin psikotik Ozelliklerin temasini sekillendirip
sekillendirmedigini belirleyen bir arastirma da yapilabilir. Bu sayede travma c¢esitleri
ile farkli semptomlar arasindaki iliski de detaylandirilmis olacaktir. Son olarak, bu
arastirmada kullanilan katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir. Gelecek aragtirmalara
bulgularin cinsiyet iizerindeki dagilimimi degerlendirmek agisindan daha ¢ok erkek
katilimeinin davet edilmesi ve cinsiyet esitligine 6nem verilmesi daha genellenebilir

sonuclara ulasimi saglayabilir.

Bu arastirmada Covid-19 sosyal izolasyonu ve psikotik ve sizotipal
semptomlar arasinda iliski saptanamamistir. Gelecek arastirmalar Covid-19 siirecinde
sosyal izolasyonun yani sira hissedilen yalmzlik ve sizotipal semptom/psikotik
yasantilar arasindaki iliskiyi de inceleyebilir. Ge¢miste yapilan bazi arastirmalar
hissedilen yalnizlik ve semptomlar arasinda iligski saptamistir. Bu sayede toplumsal
acidan psikotik ve sizotipal semptomlarin risk faktorleri belirlenerek buna uygun
psikososyal miidahaleler diizenlenebilir. Buna ek olarak sosyal izolasyonun
semptomlar1 hemen degil uzun vadede etkileyebilecegi de bilinmektedir. Bu nedenle
izolasyonu ciddiye almis kisilerin uzun vadedeki semptom olusumu da arastirilabilir.
Bu arastirma ¢ocukluk ¢agi travmalari ile semptomlar arasinda bir iligki saptamustir.
Buna bagli olarak gelecek arastirmalar g¢ocukluk c¢agi travmalarinin sizotipal
semptomlar1 yordamasin1 engelleyecek biligsel davranis¢i terapi bazli bilgisayar
programlart gelistirerek ¢cocuklara hem psikososyal destek verip hem de yetiskinlige

kadar takibi saglayan bir miidahale sistemi gelistirebilir.

Ayni zamanda ileriki arastirmalar Covid-19 izolasyonu sirasinda ¢ocukluk
travmalarinin daha ¢ok hatirlanip hatirlanmadigini inceleyip, sizotipal semptom ve
psikotik yasantilarin artiginin izolasyon sebebi ile bu travmatik olaylara karsi
hassasiyetin gelisip gelismemesi oldugunu degerlendirebilir. Ciinkii ikincil travmanin
cocukluk travmalarina odagi arttirabildigi arastirmalarca saptanmistir. Bu sayede

sosyal izolasyon hissini azaltan, daha faydali psikososyal destekler gelistirilebilir,
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geemis travma yasantillarina karsi tutumlara yonelik caligmalar ve miidahaleler

olusturabilir ve sizotipal/psikotik semptomlarin azaltmasi hedeflenebilir. Bir diger
yandan bu arastirma travmanin semptomlari yordadigimi bulmustur. Fakat bu
yordamanin neden bazi1 kisilerde ortaya c¢ikip bazi kisilerde ¢ikmadigini
incelememistir. Bu farklilik ise biyolojik farkliliklar sonucunda ortaya c¢ikmis
olabilmektedir. Bu nedenle ileriki arastirmalar ¢ocukluk travmalarina bagli hangi
genetik faktorlerin ve beyin yapilarinin sizotipal semptom ve psikotik iliskileri
yordadigin1 saptanmak amacliyla diizenlenebilir. Bu sayede ila¢ ve genetik terapiler

gelistirilerek semptom gelisimi de dnlenebilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Psikoza geg¢is icin siklikla belirtilen bir risk faktorii, alt klinik diizeylerde
psikotik benzeri deneyimlerin varligidir (Mason & dig., 2004). Bu aragtirma saglikli
genc yetiskinlerde de sizotipal ve psikotik semptomlarin varligint kanitlamigtir. Bu
nedenle mental saglik c¢alisanlarinin bu konuda diizenli bir takiple farkindaligini
artirmast ve semptomlar agirlasmadan stres direncini artirmayi, zihinsel
olgunlastirmay1 artirmayi, basa ¢ikma mekanizmalarmi gelistirmeyi ve olumsuz
cevresel kosullar1 onlemeyi veya hafifletmeyi hedefleyen calismalar gelistirmesi
onerilebilir. Cocuklukta yasanan travmanin sizotipal ve psikotik semptomlari
yordadigi bulunmustur. Cocukluk cag1 travmalarinin saglikli yetiskinlerde sizotipal
semptom ve psikotik deneyimleri artirdigina dair bilincin gelistirilmesi agisindan ruh
saglig1 calisanlarina seminerler verilebilir. Bu sayede klinisyenlerde bu semptomlara
kars1 farkindalik artacak ayrica hem erken taninin hem de erken miidahalenin uygun
olarak sekillendirmesine katki saglanabilecektir. Bu arastirmanin sonuglari
dogrultusunda klinikte ¢ocuklarda travma daha sik taranabilir, travma yasantisi ile
klinige basvurmus ¢ocuklarda yetiskinlige kadar sizotipal ve psikotik semptom takibi

yapilabilir ve gerekirse erken miidahale ile sizofreni tanisi alma riski azaltilabilir.

Sadece mental saglik calisanlarini degil diger saglik ¢alisanlarin1 da ¢ocukluk
cagl travmalarmin psikotik ve sizotipal semptomlar1 yordadigi konusunda
bilgilendirmek gerekebilir. Cocuk doktorlarinin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 hakkinda
detaylica bilgilendirilmesi ve gelecek nesillerin toplum saglig1 acgisindan klinigine

gelen travma yasamis ¢ocugu ve bakimini iistlenen kisileri psikologa ve/veya
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psikiyatriste yonlendirebilecek kadar travmalara hakim olmasi 6nemlidir. Bu konuda

cocuk doktorlarina bilgilendirici seminerler ve egitimler vermek mental saglik
calisanlarinin hedeflerinden biri olmalidir. Kadin dogum uzmanlarinin farkindaligini
da artirarak mental saglik ¢alisanlarina yonlendirmeler artmalidir. Hem hekimin hem
de mental saglik calisganinin gebelik esnasinda ebeveyn adaylarina ¢ocuga yaklagim ve
saglikli baglanmaya yonelik bilgilendirici psikososyal destek ve seminerler
diizenlemesi travma risk faktoriinii azaltmakta yardimci olabilir. Ciinkii sadece
travmanin kendisi degil cocugun baglanma mekanizmalarindaki farkliliklar da

yetiskinlikte psikotik ve sizotipal semptomlar1 yorduyor olabilir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirme Formu

Bilgilendirme Formu

Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

Arastirmaci: Merve Direktor
Danmisman: Yar. Dog. Dr. Ezgi Ulu

Iletisim Bilgileri

mervedirektor@hotmail.com
ezgi.ulu@neu.edu.tr

Sizi Yakm Dogu Universitesi’ndeki Yiiksek Lisans Tez Calismamin bir
pargasi olarak Yar.Dog. Dr. Ezgi Ulu’'nun gozetiminde yliriittiigiim bir
calismaya katilmaya davet ediyorum. Arastirma Yakin Dogu Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Katilmay1 kabuledip etmemeye
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini ve katiliminizin
neleri igerecegini anlamaniz onemlidir. Liitfen devam eden bilgileri
dikkatlice okuyun. A¢ik olmayan bir bilgi varsa veya daha fazla bilgi
istiyorsaniz, liitfen yukarida belirtilen iletisimbilgilerinden benimle veya

danigmanimla iletisime gegin.

Bu arastirmanin amaci nedir?

Bu arastirma saglikli geng yetigskinlerde korona izolasyonu, sizotipal
ozellikler, klinik-6ncesipsikotik bulgular ve ¢ocukluk travmasi arasindaki

iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Katilimiiz istege baglhidir ve goniilliilik esasina dayalidir. Yani bu
arastirmaya katilmay1 kabul etmek zorunda degilsiniz. Fakat arastirmaya

katilabilmeniz i¢in 18-26 yas (iki yas grubu da dahil) araliginda olmaniz
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gerekmektedir. Katilmay:r kabul eder ve daha sonra artik katilmak

istemediginize karar verirseniz, herhangi bir gerekce gdostermeden,
istediginiz zaman arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Bu durumda sagladiginiz
bilimsel bilgiler kullanilmayacaktir. Fakat veriler analiz edildikten veya
yayinlandiktan sonra bilgilerinizi geri almak miimkiin degildir. Ancak,
saglanan tiim bilgiler dikkatle ve anonim (yani sizin kimliginizle

baglantisiz) olarak saklanacaktir.

Arastirmava katilirsam benden beklenen ne?

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasmna dayalidir. Eger
aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz arastirmanin devaminda size
doldurmaniz i¢in demografik bilgi formu ve 4 anket verilecektir.
Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi genel kisisel
bilgilerinizi elde etmek icin olusturulmustur. Anketler ise sosyal izolasyon,
sizotipal ~ Ozellikler, psikotik bulgular ve c¢ocukluk travmasini
Olctimlemektedir. Veri toplama formlarini igtenlikle, eksiksiz ve size en
uygun sekilde yanitlamaniz akademik arastirmanin gecerlilik ve
giivenilirligi agisindan biiylik 6nem arz eder. Bu anketlerde sizden beklenen

ise size en uygun cevabi vermenizdir.

Bilgilerim gizli tutulacak mi?

Calisma sirasinda elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak ve veriler
yayinlansa bile sizin bilgileriniz olarak tanimlanmayacaktir. Size veri
toplama ve analiz suresince adiniza veya kimliginize bagli olmayacak
anonim bir numara tahsis edilecektir. Arastirmada kimlik bilgileri gibi 6zel
bilgiler talep edilmemektedir. Bu arastirmada sizin tarafinizdan saglanacak
bilgiler sadece akademik arastirma amaci ic¢in kullanilacak ve yalnizca
ulusal/uluslararasi toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Sadece katilimcilar tarafindan elde edilen bilimsel bilgiler arastirmaci

tarafindankullanilacaktir.

Zaman aywdiginiz ve yardim ettiginiz igin ¢ok tesekkiirler
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Ek-2. Onam Formu

Arastirmanin  Adi: Covid-19 Izolasyon Siireci, Psikotik Ozellikler, Sizotipal

Semptomlar ve Cocukluk Travmalar1 Arasindaki iliski

Arastirmacinin Adi: Merve Direktor

Tletisim Bilgileri: mervedirektor@hotmail.com

Liitfen uygun secenegi DAIRE igine alin

Katilimer bilgilendirme formunu okudunuz mu? EVET / HAYIR

Bu Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldmizm1? EVET/  HAYIR

Bu caligmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz? EVET / HAYIR


mailto:mervedirektor@hotmail.com
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Ek-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Liitfen size en uygun olan segenegin yanindaki kutuya tik (v/) koyunuz ve
bosluklar: dikkatledoldurunuz.

1. Kag¢ Yasindasiniz? ............... Litfen dogum yilimiz1 belirtiniz:

2. Cinsiyet: Kadin o Erkek o Diger o Liitfen Belirtiniz: ...................

3. Egitim Durumu:

[lkokul o ortaokul o lise o iiniversite 0 yiiksek lisans/doktora O
4. Calistyor Musunuz? Evet o Hayir o

Mesleginizi belirtiniz: .............cooovvviiiiiiiiiinninnn,

5. Gelir diizeyiniz nedir? Diisitk o Orta o Yiiksek O
6. Medeni Durum: Hi¢ Evlenmemis o Evli o Bosanmis o Dul o

7. Korona surecinin ¢ogunlugunda bulundugunuz yasama ortami:

Aile evinde o Ogrenci evinde 0 Es ile 0 Esi ve Cocuklariyla o diger o

Cevap DIGER ise belirtiniz: ...........cooviiiiiiiiiiiiiii i,

8. Korona surecinde karantina kurallarina yeterince ve saglik
calisanlarinin uyarilarina uygunbir sekilde uydugunuzu diisiliniiyor

musunuz? Evet O Hayri o

Cevap HAYIR ise nedenlerini belirtiniz:

9. Korona surecinde sokaga ¢ikma yasagi olmadigi surece aligveris, ise
gidis, doktor randevusugibi zorunlu sebepler disinda haftada ortalama
kag giin evde kalip kendinizi izole ettiniz?

Hig disar1 ¢itkmadim o

1-2 giin digar1 ¢iktim O
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3 giin disar1 ¢iktim O

4-6 Giin disar1 ¢iktim O

Her giin disar1 ¢iktim 0

10. Korona surecinde sosyal izolasyon sirasinda evde

olmak size nasil etkiledi?

Tilimiiyle olumlu etkiledi o
Biraz olumlu etkiledi o
Etkilemedi o

Biraz olumsuz etkiledi o

Olumsuz etkiledi o

11. Korona tanis1 aldimiz m1? Evet o Hayir o
Bilinen bir kronik hastaliginiz var m1? Var o Yok o

Cevap VAR is€ belirtiniz: ......ccoovuiiniiiiiiiii e

12. Bilinen bir psikolojik/psikiyatrik bozuklugunuz var m1? Varo Yoko

Cevap VAR ise belirtiniz: .......c.ovuiiniiiiiiiii e
13. Bebeklik ¢ocukluk doneminde bakiminizi biiyiik 6l¢iide kim iistlenmisti?

Anne O

Baba o

Ebeveynler Esit o
Anneanne-Babaanne o
Dede O

Biiyiikanne ve Dede Esit o
Bakici ve digerleri o
Kardes(ler) o

Ebeveynler Esit O

14. Cocukluk doneminde aile {iyelerinizden birinde psikiyatrik bir bozukluga tanik
oldunuz mu? Evet o Hayir o

Evet ise nasil bir siire¢ oldugunu belirtiniz
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15. Cocukluk doneminde aile iiyelerinizden birinde fiziksel bir

hastaliga tanik oldunuz mu?Evet o Hayir o

Evet ise nasil bir siire¢ oldugunu belirtiniz

16. Cocukluk yillarina dair
hatirladiginiz bir travma var mi?

Eveto Hayiro

Evet ise nasil bir siire¢ oldugunu belirtiniz

Iginiz I¢in Tesekkiirler
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Ek-4.
Yeniden Bilgilendirme Formu

Aragtirmanin Adi: Covid-19 Izolasyon Siireci, Psikotik Ozellikler, Sizotipal
Semptomlar ve Cocukluk Travmalar1 Arasindaki Iliski

Arastirmaci: Merve Direktor
Danisman: Yar. Dog. Dr. Ezgi Ulu

fletisim Bilgileri;
mervedirektor@hotmail.com
ezgi.ulu@neu.edu.tr

Psikolojide sizotipi, teorik bir konsept olup semptomlar1 saglikli bireylerin
kisilik ozelliklerinden ve deneyimlerinden tut, kisilik bozuklugu ve psikoz
spektrumuna kadar uzanmaktadir. Sizotipi semptomlari paranoid diigiinceler,
derealizasyon, gecici psikoz ve sira disi, pseudo-bilimsel veya biiyiisel
diisiinceler ile karakterize edilir. Sizotipal 6zelliklerin yayginlig1 ve psikotik
benzeri deneyimlerin psikoz (zihnin gergeklikle baglarin1 kopardigi sizofreni
ve bipolar bozuklugu da igerisinde barindiran psikiyatrik bozukluklarin st
kavrami)riskini arttirdig1 arastirmalarca bulunmustur. Bu kisilerin saptanmasi
ve erken miidahalede bulunulmasi psikoz riskini azaltmay1 saglayabilir. Bu
ise toplum mental sagligi agisindan biiylik bir 6nem tasir. Tiirkiye’de
aragtirmada kullanilan normal popiilasyon genelinde 3.6% oraninda psikotik
semptom saptanmistir. Korona korkusu, Birlesik Krallik’ta paranoid
diisiinceyi ve haliisinasyon deneyimlerini saglikli bireylerde arttirmistir

(Lopes & dig., 2020).

[zolasyon suresinin uzamasi ise mental bozukluk semptomlarin
arttirmaktadir (Bortolon & dig., 2021). Oz-bildirim anketlerinde psikotik
semptomlarin ve sizotipal bir 6zellik olan paranoyanin korona donemi
izolasyonu ile pozitif bir iligkisi bulunmustur (Reed & dig., preprint).
Sosyal karantinanin sadece paranoid diislince degil, biiyiisel diislinceyi,
so6zde bilimsel inanglar1 ve benzeri anormal algilar1 artirdigi yoniinde
yabanc1 kaynaklar da wvardir (Escola-Gascon & dig., 2020). Bu

arastirmalar dogrultusunda, korona izolasyonu, psikotik Ozellikler ve
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sizotipal semptomlarin aralarindaki iligkinin bizim toplumumuzda da

saptanmas1 biiyiik onem arz eder. Aym1 zamanda cocukluk cagi
travmalarinin psikotik belirtilerin ve sizotipal ozellikler ile iliskisi de
saptanmistir (Velikonja, 2015). Fakat, Covid-19 surecince ortaya ¢ikan
psikotik 6zellikler, sizotipal semptomlar ve ¢ocukluk c¢agi travmalar
arasindaki iliski heniiz literatiirde bildigimiz kadar1 ile incelenmemistir.
Bu nedenle katilmis oldugunuz bu arastirmanin g¢ocukluk travmasi,
korona sosyal izolasyonu, psikotik 6zellikler ve sizotipal semptomlarin
iligkisini incelemeyi hedeflemektedir. Arastirmanin bulgulart hem
toplum mental saglig1 agisindan ve hem de risk grubu ihtimali tastyan bu
bireylere karsi erken psikososyal miidahaleyi gerektiren farkindaligin

olusmasi agisindan ¢ok onemlidir.

Tiim veriler toplandiginda ve analiz edildiginde bulgularimin ne

oldugunu Ogrenmek isterseniz, liitfen mervedirektor@hotmail.com

adresi ile iletisime geciniz. Bu ¢alismaya katilmak, gelecekte herhangi bir

endise uyandirdiysa, yine ayni adresten bizimle iletisimegecebilirsiniz.

Katiliminiz icin tekrar tesekkiir ederim.


mailto:mervedirektor@hotmail.com
mailto:mervedirektor@hotmail.com

Ek-5.
Sosyal mesafe olcegi

Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olcegi

Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi
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Higbir Ara | Bazen | Sik Her
Zaman Sira stk Zaman
Yetkililer tarafindan Covid-19'un yayilmasini engellemek igin tedbirler
alindigindan beri asagidaki ifadelere ne derece uydugunuzu belirtiniz.
I Ayni evde yasadigim insanlar digindakilerle yiiz yiize gériisiiyorum* 1 2 5
2 Ayni evde yasadigim insanlar disindakilerle guvenli bir mesafede duruyorum 3 4
3 Ayni evde yasamadigim insanlari (akraba, arkadas) ziyaret ediyorum. * 3 4
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Ek-6.
Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi (CTQ-28)

Cocukluk Caj Travmalan Olgegi (CTQ-33)
Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirkge Versiyon

© Tiirk¢ce CTQ-28 :Vedat Sar, 1996
© Tiirk¢e CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019

Reliability and validity studies
CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & Ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish
Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-1063.
CTQ-33: Sar,V., Necef, 1., Mutluer,T., Fatih,P., Tiirk-Kurtga, T. (2020). A revised and

expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33): overprotection-
overcontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.

Her bir madde igin agagidaki segeneklerden birini igaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglamyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimu ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Si1k Olarak 5.Cok Sik
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Ek-7.
Toplumda Psisik Yapilar1 Degerlendirme Ol¢egi (CAPE)

CAPE (TPYO) (EU-CAPE) EUGEI

Galisma: EU GEI Dogum Tarihi
Katiimer Numarasi:|_| EU| |_| -] | | | | e
Zaman Araligi: Hayat Boyu Dénem- Tekrar (0| _HO| |
Gonlgmeel e Tarih |__ || H210_|_|

Olgek ile ilgili agiklamalar:

CAPE belirli duygular, diisiinceler ve zihinsel deneyimleri dlgmek igin gelistirilmigtir. Bu duygu, disiince ve zihinsel deneyimlerin toplumda daha
dnce varsayilandan ¢ok daha yaygin oldugunu ve pek ¢ok insanin bunlara benzer duygu, diisiince ve/veya zihinsel deneyimleri hayatlarimin bir
kisminda yasadigim diigtiniiyoruz.

Sonraki sayfalar A ve B siitunlarina ayrilnustir. A sitununda belirli duygu diisiince ya da zihinsel deneyimlerin hayatiniz boyunca hangi siklikla
yasadigimzi belirtebilirsiniz. Liitfen en uygun olanin yanina isaret koyunuz.

Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Eger hayatimizda bu duygu, diistincelerden dolay: zorlandiginiz birden fazla dénem olduysa, liitfen en kétii zamani diigiinerek cevaplayiniz.

Eger “hicbir zaman™ 1 isaretlediyseniz, liitfen bir sonraki soruya ge¢iniz.

Eger “bazen”, “sikhikla” veya “neredeyse her zaman™ isaretlediyseniz, liitfen B siitununda bu deneyim nedeniyle ne kadar sikint1
yasadifimz, zorlandifimz: belirtiniz.

Cape Turkish, EU GEI, 4-D, September 2010, Page 1

Hayatimz boyunca bu duygu, diigiince ve deneyimleri hangi sikhkta yagadimz?™ bu deneyim nedeniyle ne kadar sikinti
yagadifimz, zorlandifimiz belirtiniz

Sttun A Sutun B
Highir | Bazen Sikhkla  Neredaise | Sikinti vok Biraz Belirgin Cok sikinf
zaman her zaman skiniti sikinti

I. Kendinizi fizgiin hissettiginiz olur mu? O 0 0 04 o]} 0] 03 O4

2. insanlarm sizin hakkinizda imalarda bulundugunu veya farkl anlamlara O 02 0 O O (03] 03 04

gekilebilecek sdzler soylediklerini hissettifiniz olur mu?
3. Hayat dolu bir insan olmadifimza hissettifiniz olur mu? 4] 02 0 04 O 0 0: 04
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Ek-8.
Sizotipal Kisilik Olgegi
sizotipal Kisilik Olceginin Tiirkce Formu
Ad soyad:

) S U
Cinsiyet:

Ydnerge: Liitfen her soruyu evet ya da hayir seceneklerinden birini isaretleyerek yanitlayiniz.
Bu testte dogru ya da yanlis cevap ve sagirtmaca soru yoktur, Litfen her sorunun gercek anlaminin ne olacagini ¢ok diigiinmeden
cabucak yanit veriniz. Tegekkirler.

{- Zaman zaman televizyonda gordikleriniz ya da gazetede okuduklannizin sizin icin 6zel bir anlam

tasidiklanni hisseder misiniz? Evet Hayir
2- Cok sayida Kisinin olacag yerlere bazen huzursuz olacagimi disiinerek giderim. Evet Hayir
3- Hic dogatistii bir yasantiniz oldu mu? Evet Hayir
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Ek-9.

Anket Kullanim izinleri

Sosyal Mesafe Ol¢egi Kullanim izni

AYKUT GUNLU <aykutgunlu48@gmail.com>
Mon 26/04/2021 22:29

To: Direktor, Merve

& % H 9

Oncelikle gostermis oldugunuz hassasiyet icin tesekkiir ederim. Olcegi elbette
kullanabilirsiniz Saym Hocam, 6l¢egin maddelerini ve puanlama ydnergesini asagida
sunuyorum. Aragtirmanizda basarilar diliyorum.

Covid-19 Déneminde Sosyal Mesafe Olgegi

Highi | Ara Baze Sik Her
d Sira n stk Zam
Yetkililer tarafindan Covid-19"un yayilmasini engellemek i¢in Zam an
tedbirler alindigindan beri asagidaki ifadelere ne derece uydugunuzu an
belirtiniz.
1]Aym evde yasadigim insanlar disindakilerle yiiz yiize goriistiyorum* 1 2 3 4 5
2| Ay evde yasadigim insanlar disimdakilerle giivenli bir mesafede duruyorum 1 2 3 4 5
3| Aymi evde yasamadigim insanlan (akraba, arkadas) ziyaret ediyorum. * 1 2 3 4 5
4] Aymi evde yasamadigim insanlarin (akraba, arkadas) beni ziyaret etmesine 1 2 3 4 5
izin veriyorum.*

Cocukluk Cag1 Travmalar Ol¢egi (CTQ-28) Kullamim izni

vsar@ku.edu.tr
¢
o Mon 26/04/2021 15:50 L{'? @) (_) %
To: Direktor, Merve
: ctq-33-jtd.pdf oo CTQ-33-TR pdf
=== 1MmB 5E®  140KB

2 attachments (2 MB)  Download all ~ Save all to OneDrive - King's College London

You don't often get email from vsar@ku.edu.tr. Learn why this is important

Kullanabilirsiniz. Ekteki yeni versiyonu tercih edebilirsiniz.

Vedat Sar, MD

Professor and Chair, Department of Psychiatry

Kog University School of Medicine (www.ku.edu.tr) &

Kog University Hospital (www.kuh.ku.edu.tr), Istanbul, Turkey
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644
https://www.researchgate.net/profile/Vedat Sar
www.vedatsar.com
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Toplumda Psisik Yapilar1 Degerlendirme Ol¢egi (CAPE) Kullamim izni

Oya MORTAN SEVI <oya.mortansevi@eas.bau.edu.tr>
@ G 6 G 5

Tue 27/04/2021 08:58

To: Direktor, Merve

Merve Hanim merhaba,

Benim igin Toplumda Psisik Yasantilar Degerlendirme Olgegi'ni tezinizde kullanmaniz
uygundur.

Calismalarinizda bagarilar dilerim.

Dog. Dr. Oya MORTAN SEVI

S

Translate message to: English | Never translate from: Turkish

Direktor, Merve
! K
% Tue 27/04/2021 08:56 ﬁ <_) 6) %

To: Oya MORTAN SEVI <oya.mortansevi@eas.bau.edu.tr>

N

Degerli Hocam,

Az once Meram Hoca ile telefonda konustum. Kendisi anketi kullanmam icin sozlu onay verdi
fakat bugun anketi ve onay yazisini elime ulastiramayabilirmis. 2-3 gun icinde gonderirim dedi.
Eger bu izin sizin icin yeterli ise bana yazili olarak yardimci olmaniz mumkun mu? Meram
hocadan yazili metni alir almaz sizinle de paylasirim. Rahatsizlik verdigim icin ozur dilerim.

Saygilarimla,
Merve

Dipnot; Meram Hoca anketi c¢eviren kisi oldugu i¢in anketin
gecerlilik giivenilirligini test eden Oya Hoca, Meram Hoca’nin da
onayini istedi. Meram Hoca e-postalara donmedigi i¢in dnce telefon
numarastyla ona ulasarak sozlii onay alindi. Daha sonra da yazil
onayina ulasilds;
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Tue 27/04/2021 09:32 5 © o

To: Direktor, Merve
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@ Meram Can Saka <meramcansaka@gmail.com>

odf CAPE.pdf
=== 1MmB

Calismanizda basarilar dilerim

Dr. Meram Can Saka

Direktor, Merve <merve.direktor@kcl.ac.uk>, 26 Nis 2021 Pzt, 09:44 tarihinde sunu yazdr:
Degerli Hocam,

Ben YDU Kilinik Psikoloji Yilksek Lisans égrencisiyim. Yiiksek lisans

tezimde Tirkgeye ¢evirmis oldugunuz

Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme Ol¢egini bir grup yetiskine uygulamak
istiyorum. Eger sizin i¢in de uygunsa ve dlgegi kullanmam icin onay

verirseniz 6lgegdi bana iletmeniz mimkin mu? Tez hakkinda daha detayli bilgi edinmek
isterseniz sizinle paylasmaya hazirim. Simdiden tim yardimlariniz igin tesekkir ederim.

Saygilarimla,
Merve

Sizotipal Kisilik Ol¢egi Kullanim Izni

emre.bora@deu.edu.tr A % @ 5
Tue 27/04/2021 11:36
To: Direktor, Merve

Merve Hanim

Olcedi calismada kullanmaniza iznim vardir,

Aslinda bu 6l¢ek public domain de izin alinmasina gerek yok.

Docent Dr. | Emre Bora

> Degerli Hocam,

>

> Ben YDU Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tezimde
> Turkge'ye ¢evirmis oldugunuz Sizotipal Kisilik Olcegi'ni bir grup

> yetiskine uygulamak istiyorum. Az once de telefonda konusup onayinizi

> almistim fakat etik kurul icin bugun 4'e kadar yazili onay da gerekiyor.

> Amacim cocukluk travmasi, sosyal izolasyon, sizotipal semptomlar ve

> psikotik semptomlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek. Eder sizin igin de
> uygunsa ve 6lcedi kullanmam igin yazili onay vermeniz miimkin ma? Tez
> hakkinda daha detayli bilgi edinmek isterseniz sizinle paylasmaya hazinm.
> Simdiden tim yardimlariniz icin tesekkdr ederim.

>

> Saygilarimla,

> Merve

>

>
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Ek-10.
(")zgeg:mis

Merve DIREKTOR, 1995 yilinda Lefkosa’da dogmustur. {lkdgretim egitimini Sehit
Ertugrul Ilkokulu’nda tamamlamistir. Orta okul ve Lise egitimini ise Levent
Koleji'nde tamamlamistir. 2013 yilinda Durham Universitesi Uygulamali Psikoloji
Lisans programina baglamis, tiniversiteden 2.1. derecesi ile mezun olmustur. Lisans
tezinde Dr. Lore Thaler denetiminde beklentilerin insan ekolokasyonu iizerindeki
etkilerini incelemistir. Daha sonra 2018 yilinda King’s College London’da sinirbilim
yiiksek lisansina baglamis ve burada da Grubb Laboratuvari’nda olfactory bulb’daki
yetigkinlikte olusan dopamin ndronlarinin matiirasyon evrelerini ve gelisimini
incelemistir. Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinde Klinik Psikoloji Staji
ve NP Noropsikiyatri Hastanesinde goniillii staj yapmistir. Su an aktif olarak YDU
genetik boliimiinde Covid-19 laboratuvarinda staj yapmaktadir. Daha 6nce de Durham
Universitesi Tiirk Ogrenci Toplulugunun yénetim kurulunda aktif rol almistir. Ayni
zamanda King’s College London’da sinirbilim yiiksek lisansindaki STEM 6grencilere
mentdrliikk yapmustir. Ingilizce bilmektedir. IBM SPSS Software, Prism GraphPad
Software, Fiji ImageJ Software Simple Neurite Tracer plugin gibi yazilimlar

kullanmada deneyimi vardir.
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Ek-11.
Intihal Raporu

MERVE DIREKTOR

ORIJINALLIK RAPORU

»10 48 %3 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr 3
internet Kaynag %

Submitted to Eastern Mediterranean " 1
University °

Ogrenci Odevi

B.QRA, Emre and ARABACI, Leyla, Baysan. o 1
"Universite 6grencilerinde sizotipal kisilik °
6zelliklerinin dogrulayici faktér analiziyle
incelenmesi", Tarkiye Sinir ve Ruh Saghgi
Dernegi, 2009.

Yayin

Submitted to The Scientific & Technological 1
. <%
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

=]

acikerisim.isikun.edu.tr
<%1

internet Kaynag)

Eal

www.readperiodicals.com
P <%1

internet Kaynag;

Submitted to Yakin Dogu Universitesi
& <%1

Ogrenci Odevi

=]
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Ek-12.

Etik Kurul Raporu

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

28.06.2021

Sayin Merve Direktor

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmus oldugunuz YDU/SB/2021/997 proje
numarali ve “Korona Iizolasyon Siireci ile Psikotik Ozellikler, Sizotipal
Semptomlar Ve Cocukluk Travmalar1 Arasindaki iliski” baslikli proje onerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

ra
o J<a¢u’) g
[ N * - -
| i -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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