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OZET

GCOCUKLUK CAGI TRAVMALARININ, YALNIZLIK DUYGUSUNA VE
SOSYAL ANKSIYETEYE ETKISI

Bu arastirmanin temel amaci gocukluk ¢agi travmalarinin, yalnizlik duygusuna
ve sosyal anksiyeteye etkisini incelemektir. Arastirmada iliskisel tarama modeli
kullaniimistir. Arastirmamin genel evreni Kirklareli ilinde 18-50 yas arasinda
yasayan yetiskinlerdir. Bu genel evren iginden arastirmaya gonulli olarak
katilan uygun o6rneklem yolu ile belirlenen 409 kisi 6érneklemi olusturmustur.
Arastirmada kullanilacak veriler online ve yuzyuze yapilan uygulamalar
neticesinde toplanmigtir. Katimcilara Cocukcuk Cagi Travmalari Olgegi,
Yalnizlik Olgedi ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgedi uygulanmistir.
Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yalnizlik duygusu ve sosyal
anksiyete ile ayni yonde anlaml iligkili oldugu belirlenmigtir. Cocukluk c¢agi
travmalarinin yalnizhk duygusunu ve sosyal anksiyeteyi 6onemli dl¢ide
yordadigi sonucuna ulasiimistir. Kadinlarin erkeklere kiyasla evli olanlarin
bekar olanlara kiyasla daha yuksek travma puanina sahip oldugu, egitim
duzeyi dustukge duygusal ihmalin, yalnizligin ve anksiyete puanlarinin arttigi
belirlenmistir. Degigkenler arasi belirlenen iligkiler nedeniyle yalnizlik duygusu
ve anksiyete gikayeti ile gelen danisanlarin g¢ocukluk c¢agi travmalari

incelenebilir ve gerekli psikolojik destek ona gore planlanlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Yalnizhk Duygusu, Sosyal

Anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHILDHOOD TRAUMAS ON FEELINGS OF LONENESS
AND SOCIAL ANXIETY
The main purpose of this research is to examine the effects of childhood
traumas on feelings of loneliness and social anxiety. Relational screening
model was used in the research. The general population of my research is
adults between the ages of 18-50 living in Kirklareli. A sample of 409 people
who voluntarily participated in the research from this general population were
determined by the appropriate sampling method. The data to be used in the
research were collected as a result of online and face-to-face applications.
Childhood traumas scale, loneliness scale and Liebowitz Social Anxiety Scale
were applied to the participants. As a result of the research, it was determined
that childhood traumas were significantly related to the feeling of loneliness
and social anxiety in the same direction. It was concluded that childhood
traumas significantly predicted the feeling of loneliness and social anxiety. It
has been determined that married women have higher trauma scores
compared to men, and emotional neglect, loneliness and anxiety scores
increase as the education level decreases. Due to the relationships between
the variables, the childhood traumas of the clients who come with feelings of
loneliness and anxiety can be examined and the necessary psychological

support can be planned accordingly.

Keywords: Childhood Trauma, Loneliness, Social Anxiety
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1.BOLUM
GIRIS
1.1.Problem Durumu

Arastirmanin konusu gocukluk ¢agi travmalarinin, yalnizlik duygusuna ve sosyal
anksiyeteye etkisini incelemektir. Cocukluk caginda yasanmis olan travmalar
(CCT), bireylerin 18 yasindan 6énce maruz kaldigi cinsel, fiziksel ve duygusal
istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayri kalma, boganma,
gog¢, siddete taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde tanimlanmaktadir
(Herman, 2011).

Cocukluk ¢cagi travmalarinin nedenlerinden biri olan istismara iligkin olarak Dinya
Saglik Orgitd (DSO) yaptigi uluslararasi calismalar sonucunda kadinlarin
yaklagsik %20’sinin, erkeklerin de %5-10'unun ¢ocukken cinsel istismara
ugradigini, tim gocuklarin %25-50’sinin ise fiziksel olarak istismar edildigini
saptamistir (WHO, 2010). Ulkemizde ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili arastirmalar
son 20 yilda yapilmaya baglanmistir. Meta analiz yontemiyle yapilan bir ¢galismada
incelenen toplumdaki fiziksel istismar oraninin %15 ile %75 arasinda oldugu,
cinsel istismar oraninin ise yaklasik % 20 oraninda oldugu belirtilmigtir (Aksel ve
Yilmaz, 2005; SHB, 2010). Erken donem travma yasantilarinin etkisi
incelendiginde, yetiskin donemde ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

sebep oldugu belirlenmistir (Donnelly, 2003).

Travmatik yasantiya ilk yanit asiri uyariilma ya da dissosiyasyon iken; travmanin
emosyonel sonuglari ise korku ve anksiyete, depresif duygulanim, benlik
saygisinda azalma ve kimlik sorunlari, 6fke, sucgluluk duygusu ve utang
seklindedir. Algi bozukluklari, olayin yeniden yasantilanmasi, kigiler arasi
iliskilerde sorunlar, yeniden kotuye kullanilma ya da bagkasini koétuye kullanici
davraniglar ortaya c¢ikabilir. Arastirmalar istismar magduru cocuklarin dusik
O0zsaygl, dissosiyatif yasantilar, yiksek anksiyete, duygudurum bozukluklari, daha
fazla intihar fikirleri, akademik ve davranig sorunlari oldugunu gostermistir
(Paolucci ve dig. 2001).



Cocukluk ¢agi travmalari ile yetiskinlik doneminde yasanan stres bozuklugu, kisilik
bozuklugu (6zellikle sinir kisilik bozuklugu), madde kullanim bozuklugu, yeme
bozukluklari gibi ruhsal sorunlarla iligkili oldugu belirlenmistir. DUgsmanca tavirlar,
tekrardan kurban olmak, iletisim bozukluklari, kaygiya donusen biligssel sorunlarin
olustugu belirlenmigtir (Kendall-Tackett, 2002; Whiffen ve Macintosh, 2005).

Arastirmanin diger bir degiskeni olan soyutlanma ve yalnizlik, endise ve
depresyona neden olur. Ruhsal saglik sorunlari ile iligkilendirilir (Twenge ve
Campbell, 2002). Yalnizhik duygusu olan kisilerin belli donemlerde kaginma
davraniglarini sergiledigi de goériimektedir (Duy, 2013). Yalnizhgr etkileyen
faktorlerden biri partnerin kaybedilmesidir (Aartsen ve Jylha, 2011; Dykstra ve dig.,
2005). Travma sonrasi gelisime aracilik eden yasam krizleri arasinda partner
siddeti (Cobb ve dig., 2006), cinsel saldiri ve cinsel istismar (Shakespeare-Finch
Armstrong, 2010) sayilmaktadir. Bu durum gugli sosyal bag ve sosyal
etkilesimlerin hem ruhsal hem de fiziksel sadlik ile olumlu bir iliskiye sahip
oldugunu gostermektedir (Jang ve dig., 2002; Mendes ve dig., 2001). Bu destekten
yoksun olmak ise kisinin sagligini olumsuz etkileyecek bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Kigilerin stresli yasam olaylarina gosterdikleri uyumda goérilen farkliliklar
konusunda sahip olunan birtakim Kisisel ve sosyal kaynaklarin énemli oldugu
dusunulmektedir (Henrie, 2013). Cocukluk travmasi yasayan kisilerin gocukluktan
sonra yasadiklari travmadan TSSB'li kisilerden farkli néropatolojiye sahip oldugu
bulunmustur (Mehta vd. 2013). Cocuklukta bir travma ile baslayan kaygi, endise,
utang, sucluluk, caresizlik, umutsuzluk, keder, Gzunti ve 6fke duygulari yetigkin
olarak devam edebilir. Ayrica ¢ocukken travmaya katlananlarin anksiyete,
depresyon, intihar ve kendine zarar verme, TSSB, uyusturucu ve alkol kotlye
kullanimi ve iligski zorluklari ile karsilasma olasiliyi daha ylksektir (Effects of
Childhood Trauma on Adults, 2019). Cinsel istismarin yasanmasindan sonra
kisilerde depresyonun, intihar davranisinin, madde bagimliiginin, anksiyetenin

goruldugu belirlenmistir (Aktepe, 2009).



Tedeschi ve Calhoun’a (2004) goére, bireyin sahip oldugu Kkisilik 6zellikleri,
basvurdugu bas etme stratejileri ve sosyal destek gibi faktérler travmatik
yasantinin yaratabilecegi duygusal sikintiyr ve travma sonrasi gelisim duzeyini
etkilemektedir. Prati ve Pietrantoni’nin (2009) travma sonrasi gelisime katkida
bulunan degiskenleri inceledikleri metaanaliz ¢alismasi, sosyal destek ile travma

sonrasi gelisim arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Gunlik yasamdaki sorunlar sebebiyle endise duymak, buylk oranda gelecek
hakkinda endise duymaya, kendini yalniz hissetmeye yonlendirmektedir (Enez
Darcin ve dig. 2016). Stresli yasamin bagimhliklari etkiledigi (Koob, 2013) alkol ve
madde kullanim bozukluguna vyol actigi icin riskli durumu olusturdugu ifade
edilmistir (Milivojevic ve Sinha, 2018) Bunun yaninda stresli yasam olaylari ve
travmalarin bagimlilik 6ykusu olmayan kisilerde bile alkol, madde ve davranigsal

bagimliliklarin gelismesi igin risk teskil ettigi belirlenmistir (Somaini ve dig. 2012).

Yalnizlik, sosyal kaygi ile de iligkilendirilmistir (Rao ve digerleri, 2007).
Arastirmanin bir diger degiskeni olan sosyal anksiye kigilerin yasam kalitesini
oldukga etkilemektedir. Ergenlik doneminde oldukga yodun bir sekilde anksiyete
bozuklugu gortulmektedir. Anksiyete bozuklugu yasayan bireyler sosyal ortamlarda
baskalari tarafindan negatif degerlendiriimekten korkma egilimi gdsterirler
(Liebowitz ve dig. 2000). Sosyal anksiyete bozuklugu, utang verici bir pozisyona
dusmekten dolayl surekli olarak korkma durumudur. Asiri derecede sosyal
anlamda bir kaginma icerdigi igin normal utang seviyesini agmaktadir. Korkulan
aktiviteler arasinda her tirll kigulk ve blyuk aktiviteler yer alabilmektedir. Sosyal
anksiyeteye sahip bireyler diger bireyler tarafindan yargilanmaktan cekinirler.
Sosyal kaygisi olan bireyler fiziksel muayane ve otoriteye sahip Kkigilerin
varligindan rahatsizlik duyarlar. Bu rahatsizlia sahip bireyler utanabilir veya
asagilanabilir. Sonu¢ olarak, bireyler sorunlardan kagmak icin toplumdan
soyutlanmayi tercih ederler. Ayrica yeni insanlarla tanismaktan ve buyuk insan
topluluklarindan rahatsiz olabilirler. Bazi durumlarda, kizararak karsilarindaki
insana i¢inde bulunduklari durumdan rahatsiz olduklarini ifade ederler (Schneier,
2006). Sosyal anksiyete, cogunlukla ergenlik doneminde baglamaktadir (Pine ve

McClure, 2007). Kessler ve digerlerine gore (2005) ise sosyal anksiyete 5 yasinda



bagslamakta ve 12-13 yaslarinda ise en Ust diizeye ulagsmaktadir. Bu noktada bu
durum tedavi edilmeli, edilmezse kronik bir duruma gelmekte ve yetigkinlige kadar
devam etmektedir (Yonkers ve dig., 2001) Sosyal anksiyetenin yayginligi yapilan
arastirmalarda %5-%15 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Heimberg ve dig.,
2000; Kessler ve dig., 2005).

Codu zaman ergenlerdeki kaygi bozuklugu belirtilerinin, cevresel kosulllardan
dolayl meydana geldigi kabul edilir, bu sebeple ¢cogu zaman anksiyete bozuklugu
tanisi gozlerden kagmaktadir (Manassis 2004, Senol 2007). Cocuk ve ergenlerde
es hastalanma durumu kaygi bozuklugu bakimindan olduk¢a énemlidir (Ollendick
ve dig. 2008). Ergenlik déneminde baslayan sosyal anksiyetinin yetigkinlik
doneminde de devam etme olasiligi oldugundan arastirmanin konusu ¢ocukluk
¢agl travmalarinin, yalnizlik duygusuna ve sosyal anksiyeteye etkisini

incelemektir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yalnizlik duygusuna ve sosyal
anksiyeteye etkisini incelemektir. Arastirmanin alt amaclari agsagidaki sekilde soru

cumleleriyle ifade edilmigtir:
1. Yetiskin bireylerin gocukluk ¢agdi travmalari ne diizeydedir?

2. Yetigkin bireylerin demografik durumlarina gére gocukluk ¢agi travmalari

farkhlik gostermekte midir?
3. Yetiskin bireylerin yalnizlik algilari ne duzeydedir?

4. Yetigkin bireylerin demografik durumlarina gére yalnizhk algilari farklilik

gostermekte midir?
5. Yetiskin bireylerin sosyal anksiyeteleri ne duzeydedir?

6. Yetiskin bireylerin demografik durumlarina gore sosyal anksiyeteleri

farkhlik gostermekte midir?



7.Yetiskin bireylerin cocukluk ¢cagi travmalari, yalnizlik duygusu ve sosyal

anksiyete arasinda iligki var midir?

8.Yetiskin bireylerin c¢ocukluk c¢agi travmalari yalnizlik duygususunu

etkilemekte midir?

9.Yetiskin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari sosyal anksiyetelerini

etkilemekte midir?
1.3 Aragtirmanin Onemi

Erisilebilen literatirde ¢ocukluk ¢adi travmalarinin yalnizlik ve sosyal anksiyeteye
etkisine iligskin bir calismaya rastlanmamistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskin
donemde travma sonrasi stres bozukluguna etkisine yonelik aragtirmalarin
yapildigi (Kendall-Tackett, 2002; Whiffen ve Maclntosh, 2005), yalnizlik ile
iliskisinin arastirlmadigi, sosyal anksiyete, siklikla ge¢ cocuklukta ya da erken
ergenlikte basladigi belirtiimis (Pine ve McClure, 2007), ¢ocukluk déneminde
yasanan istismar ve ihmal yasantilarinin psikolojik sorun yasama olasiligini
oldukga arttirdigi ifade edilmigtir (Van der Vegt, vd. 2009). Cocukluk ¢agi istismar
ve ihmal yasantisinin yetiskinlik doneminde madde bagimhligi, stres bozuklugu
(Banducci, 2014), psikoz gibi sorunlarin gorulme ihtimalinin olduk¢a yliksek oldugu
belirtiimigtir (Bradley ve dig., 2008) Ancak etkilerinin neler olacagini tam olarak
tespit etmek gugtur. Bu yonuyle konuya farkli degiskenlerin iliskisi baglaminda
bakilmahdir. Bu galigmada ¢ocukluk ¢agi travmalari, yalnizlik ve sosyal anksiyete
degiskenleri ile birlikte ele alindigindan 6zgun bir ¢alisma oldugu, elde edilen
sonuglarin alan yazina katki saglayacagi ve sonraki arastirmalara kaynak tegkil

edecegdi dusunulmektedir.
1.4.Kapsam ve Sinirlhiliklar

Bu arastirma 2021 yilini kapsamaktadir. Evren agisindan ise Kirklareli ilinde
yasayan 18-50 yas arasinda yetigkinlerle sinirlandiriimistir. Bu genel evren igcinden
arastirmaya gonulli olarak katilan 409 kisi 6rneklemi olusturmustur. incelenen

konu agisindan ¢ocukluk ¢agi travmalari yalnizlik ve sosyal aksiyete



degiskenleri ile sinirlandiriimis ve bu degiskenleri dlgen dlgme araglarinin dlgtugu

sorular ile sinirlandnrimistir.
1.5.Tanimlar

Cocukluk Gagi Travmalari: Cocuklarin psikolojik travma olarak sonuglanacak
olaylara maruz kalmasidir. Bunlar ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve
fiziksel istismardir. Bir kardesin veya ebeveynin istismarina tanik olmak veya akil

hastasi bir ebeveyne sahip olmak da olabilir (Van der Kolk 1991).

Cocuk ihmali: Genel olarak ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin cocugun temel

gereksinimlerini yerine getirememesi olarak ifade edilebilir (Aral ve Glrsoy, 2001).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Sosyal durumlarda korku ve kaygi duygulari ile
karakterize, gunlik yasamin en azindan bazi yonlerinde énemli sikintiya ve islev
gorme yeteneginin bozulmasina neden olan bir anksiyete bozuklugudur
(Szafranski, vd. 2014).



2. BOLUM

KURAMSAL BILGILER

2.1. Cocukluk Gagi Travmatik Yasantilari

Cocukluk cagi travmasi genellikle ciddi olumsuz cocukluk deneyimleri olarak
tanimlanir ( Pearce vd. 2019). Cocuklarin psikolojik travma olarak sonuglanacak
olaylara maruz kalmasidir. Bunlar ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ve
fiziksel istismardir. Bir kardesin veya ebeveynin istismarina tanik olmak veya akil
hastasi bir ebeveyne sahip olmak da olabilir. Bu olaylar derin psikolojik, fizyolojik
ve sosyolojik etkilere sahiptir ve saglhk ,mutluluk Gzerinde olumsuz, kalici etkilere
sahip olabilir (Van der Kolk 1991).

Cocugun erken donemde kargsilasabilecedi olumsuz olaylar igerisinde insan eliyle
olmayan durumlar (dogal afetler, hastaliklar, 6lum) yer alabilecegi gibi siddet,
elestiriime, istismar olaylari da yer alabilir (Sar, 2014). DSM-5’de “Klinik ilgi Odagi
Olabilecek Diger Durumlar” bashgi altinda “Cocuga Koéti Muamele ve Cocugu
Boglama Problemleri” iginde, “cocuga bedensel somurd”, “cinsel istismar”,
“ihmal”, “psikolojik istismar” yer almaktadir (DSM-5,2014)

Cocukluk ¢agi travmalari, ekonomik sikintilar, ailede kardes sayisinin fazla
olmasindan dolayi ilgisiz anne-baba tutumlari (Polat, 2001), disuk egitim seviyesi,
kopuk ebeveyn gocuk iligkisi (Kara ve dig.,2004), yetersiz sosyal destek, diglanma
(Guler ve dig., 2002), aile ortaminin dlizensiz olmasi, gocugun kendisini ifade etme
sorunu yasamasl (Taner ve Gokler, 2004), strese neden olacak olaylar yasama
(Polat, 2001), aile Gyelerinden en az birinin madde bagimlihdr olan birey olmasi
(Taner ve Gokler, 2004), aile Uyelerinin problem ¢6ézme konusunda sorun
yasamasi (Polat, 2001) erken evlilik, ve erken yasta ¢ocuk sahibi olmak (Polat,

2001) gog ve savas (Orsel ve dig., 2011) kaynakli olabilmektedir.

Cocukluk déneminde travmatik deneyimler, bireyin yukinu artiran ve bodylece
badisiklik sistemini, sinir sistemini ve endokrin sistemini etkileyen strese neden
olur (Brown ve dig. 2010; Dube ve dig. 2009). Cocukluk ¢agi travmasi genellikle

depresyon, hipertansiyon, psikolojik hastaliklar, erken 6lim gibi olumsuz saglk



sonuglariyla iligkilidir (Motzer ve Hertig, 2004; Chapman, ve dig. 2004). Cocukluk
travmasinin beyin gelisimi Uzerindeki etkileri, duygusal dizenleme ve sosyal
becerilerin geligsiminin bozulmasi Uzerinde olumsuz bir etki igerir (Taylor, ve dig.
2004). Arastirmalar, travmatik veya riskli aile ortamlarinda yetisen ¢ocuklarin asiri
icsellestirme (6rnegdin, sosyal yoksunluk, anksiyete) veya dissallastirma (6rnegin
agresif davranig) ve intihar davranigi egiliminde oldugunu gostermistir. (Taylor, ve
dig. 2004; Aron ve dig. 2005; Norman ve dig. 2012). Son arastirmalar, fiziksel ve
cinsel istismarin yetigkinlikte ruh hali ve anksiyete bozukluklariyla iligkili oldugunu,
kisilik bozukluklari ve sizofreni ise yetiskin olarak duygusal istismarla baglantil

oldugunu ortaya koymustur (Carr ve dig. 2013; Sachs-Ericsson ve dig. 2017).

Cocuk istismari ve ihmali ¢ocugun bakimindan sorumlu yetiskinin gocuga
uygulanan, toplumsal kurallara ve uzmanlarin goéruslerine uymayan, gocuga
zararli oldugu dusundlen, ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyen davraniglarin
tumudur (Tirasgl ve Goren, 2007). Guler ve dig. (2002) gore ise gocuk istismari,
cocuklarin  bakimindan sorumlu yetigkinler tarafindan uygulanan fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal bakimdan zararli olan her turli davranis olarak

tanimlanmaktadir.

Cocukluk ¢cagi travmasi, baglanma sorunlari, depresyon ve madde bagimlihgi gibi
zihinsel bozukluk riskini artirabilir. (Tognin ve Calem, 2017). Cocukluk travmasi
yasayan Kisilerin gocukluktan sonra yasadiklari travmadan TSSB'li kisilerden farkli
ndropatolojiye sahip oldugu bulunmustur (Mehta vd. 2013). Cocukluk travmalari
durumunda olusan anomaliler, erken dogum, travmalar, fiziksel yonden engelli
olma, sosyal yonun gelismemesi, kronik rahatsizliklar ve agresyon vardir (Coll ve

Magnuson, 2000; Osofsky ve Thompson, 2000).

Aile agisindan ise dusuk kendini yonetme becerisi, yuksek depresyon, dusuk
Ozguven, sabirsizlik, sosyal iligkilerde glven sorunu, aile i¢i anlasmazliklar,
psikolojik problemler, madde bagimlihgi, strese neden olan olaylar ve sosyal
destegin zayifligi ifade edilebilir (Garbarino ve Ganzel, 2000; Osofsky ve
Thompson, 2000)



2.1.1.istismar Tiirleri

Cocuk istismari Ug baglik altinda toplanmaktadir. Bunlar; fiziksel istismar, duygusal
istismar ve cinsel istismardir (Tirasgl ve Goren, 2007). Asagida istismar tirleri

verilmistir.
2.1.1.1.Fiziksel istismar Tanim ve Yayginlik

Cocugun bakimindan sorumlu olan yetigkinin davranislari sonucunda g¢ocugun
yaralanmasi fiziksel istismar olarak ifade edilmektedir (Kara ve dig., 2004). Fiziksel
istismar genel olarak ¢ocugun kaza disinda yaralanmasi olarak agiklanmaktadir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Cocuk istismari ve Aile ici Siddet Arastirmasina
(2010) gore; tum cocuklarin istismarla en ¢ok evde, daha sonra okulda ve en son
sokakta karsilastiklarini; istismari gergeklestiren kisilerin en ¢ok baba, 6gretmen,
anne, arkadas ve komsu oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte farkli yas
gruplarindan birgok ¢cocuk, okulda 6gretmenlerinden fiziksel ve duygusal istismara
maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir. Fiziksel istismardan bahsedildiginde; 7-14 yas
grubundaki kiz ¢cocuklarinin en ¢ok 6gretmen, baba, anne ve arkadas tarafindan
bu davraniglara maruz kaldigi ifade edilmektedir. Erkek gocuklarinin ise en ¢ok
arkadas, ogretmen, baba, blyuk kardes tarafindan fiziksel istismara maruz
kaldiklari ifade edilmektedir. 15-18 yas araligindaki kizlarin daha az fiziksel
istismara maruz kaldiklari ve gogunlukla bu davranigi uygulayanlarin 6gretmenleri
ve babalari olduklari ifade edilmektedir. 15-18 yas grubunda erkekler kizlara gore
daha fazla fiziksel istismara maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir (Oral ve dig.,
2010).

Turhan ve dig.(2006) yapmis oldugu arastirmada Turkiye'de fiziksel istismarin
gorulme oraninin %24 oldugu ifade edilmigtir. Gller ve arkadaslarinin (2002) de
yaptiklari arastirmada; 35 yasindaki annelerin diger yas gruplarina gore daha fazla
fiziksel istismarda bulunduklari belirtilmistir. Yilmaz-Irmak (2008) fiziksel istismar
ile ruh saghgi arasinda anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir.. Yapilan
arastirmada duygusal, fiziksel ve cinsel istismar puanlarinin cinsel istismar
puanlarina gore daha anlamli oldugu ifade edilmistir. Cocukluk c¢agi travma

puanlarinin depresyon grubuna gore daha yuksek oldugu ifade edilmigtir. Yapilan
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calismada c¢ocukluk ¢agi travmalari ile erken yaslarda depresyon gorulmesi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Bulbual ve dig.,2003).

2.1.1.2.Cinsel istismar Tanim ve Yayginhk

Cinsel istismar ¢ocugun tanidi§i biri tarafindan yapilan ve ¢ocuktan en az 6 yas
buylk olan yetigkinin kendi cinsel arzularini gidermek amaciyla gocuga yaptigi
eylemlerin timi olarak ifade edilmektedir (Oral ve dig., 2001). istismarcilarin
birgogunun ¢gocugun tanidigi biri olmasi, cinsel istismarin 6nine gegmeye yonelik

yapilan galismalari zorlastirmaktadir (Dénmez ve dig., 2014).

Taner ve Gokler (2004), cinsel istismarin oldukta sik rastlanan bir istismar tart
oldugunu, bu istismarin uzun sure boyunca gerceklesebildigini ve genellikle gizli
kaldigini ifade etmiglerdir. Cinsel istismar vakalarinin sadece %15’inin bildirildigi
dusunulmektedir. Bildirilen cinsel istismar vakalarinda ise buyuk farkhliklar
g6zlenmektedir. Bu agidan yayginligin aslinda kadinlar igin %12-17, erkekler igin
%5-8 oldugu dugsunulmektedir. Bir diger arastirmada erkeklerde cinsel istismar
yasama oraninin %10 oraninda oldugu, kizlarda ise bu oranin %10-20 arasinda

oldugu tespit edilmistir (Pereda ve dig., 2009).

Cocuklar anne, baba, akraba, komsu, 6gretmen gibi birgok kisi tarafindan cinsel
istismara maruz kalabilirler. Cinsel istismar olan ailede siddetin, bosanmanin,
madde kullaniminin da sik goruldugu belirlenmistir (Alparslan, 2014). Cinsel
istismar ile sosyodemografik gruplar arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamis ve
batin sosyodemografik diuzeylerde gercgeklesebilecegi ifade edilmistir (Hedin,
2000).

Cocukluk doneminde yasanan istismar olayinin etkileri birey Gzerinde ¢ok uzun bir
zaman boyunca devam etmekte ve bireyde duygusal ve davranigsal sorunlarin
olmasina neden olmaktadir. Birgok nedenden unutulmaya galigilan istismar olayi

bireyin yasamini olumsuz etkilemektedir (Zara-Page, 2004).

Cinsel istismarin yasanmasindan sonra kisilerde depresyonun, intihar

davranisinin, madde bagimlihginin, anksiyetenin goérildiaga belirlenmigtir.
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istismara maruz kalmis bireylerin benlik saygisi, sosyal iliski kurma ve siirdiirme
becerileri olumsuz etkilenmektedir. Cocukluk c¢aginda cinsel istismara maruz
kalma ile cinsel agidan riskli davraniglar sergileme arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir (Aktepe, 2009).

2.1.1.3.Duygusal istismar Tanim ve Yayginhk

istismar tiirlerinde tespit edilmesi en zor olan duygusal istismardir. Uzun siireli ve
kalici sonugclari olabilmektedir (Depanfilis, 2006). Duygusal istismar; ¢ocugun
psikolojik gelisimini olumsuz etkileyecek sozel bir baski ya da devamli emir
vermek, cocugun kisiligini zedeleyen ve uyumsuz davraniglarin olugmasina neden
olan tavirlari icermektedir. Duygusal istismar ve psikolojik drselenme batun kotu
muamale davraniglarini iginde barindirmaktadir. Duygusal istismar tek basina
olacag gibi, fiziksel veya cinsel istismarla birlikte de meydana gelebilir (Topbas,
2004). Duygusal istismarin g¢ocuga yonelik psikolojik bir siddet oldugu
dusunulmektedir. Coguga deger verilmemekte, sevgi gosteriimemekte, alaya
alinmakta, sevdigi esyalara veya oyuncaklara zarar verilmekte, baski

yapilmaktadir (Sayar ve Baglan, 2010).

Annelerin uyguladigi duygusal istismarin oldugu davraniglar arastiriimis, (%81.1)
oraninda ¢ocuklara sevgi gosterilmedigi ve sert davranildigi gorulmastir. (%77.6)
Ayrica (%8.4) oda kapatma cezasi verildigi, el ve ayak baglama (%2.1) gibi
duygusal istismar davraniglari gorulir. Ayni calismada annelerin duygusal
istismara neden olan diger davraniglar igerisinde; c¢ocuklarina sevgilerini
gostermeme (%81.1), bagirma (%77.6), evde cocuklari yalnizliga terk etmek
(%35.7), korkutmak (%33.6), tehdit etmek (%26.6), hakaret etmek (%26.6),
cocugu yokmus gibi davranmak (%13.6), odaya kapatmak (%8.4) el ve ayak
baglamak goértulmektedir (Guler ve dig., 2002). Duygusal istismar durumunda
sadece anne baba degil ¢cevresel etkilerde hesaba katilmaktadir. Cocuga istismar
davraniginda bulunan bireyler, ¢cocugun yakin c¢evresinde bulunan Kigilerdir.
Annede gozlemlenen azalmig duygusal beslenme, duygu durum bozukluklarinin
madde bagimliigi,cocuga karsi artmis sozel 6fke gibi psikolojik bozukluklarin

duygusal istismar ve ihmal ile iligkili oldugu bulunmustur (Taner ve Gokler, 2004).
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2.1.2.ihmal

Cocuk ihmali genel olarak ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin gocugun temel
gereksinimlerini yerine getirememesi olarak ifade edilebilir (Aral ve Gursoy, 2001).
Ihmal genel anlamiyla gocuklarin bakimindan sorumlari Kigilerin gocuklarin
ihtiyaclarini kargilamamasi olarak agiklanabilir. Fiziki ve sevgi ihtiyaci ayrica egitim
gibi ihtiyaclar da buna dahildir. Profesyonelllere gbre ¢ocuklarin ihmal edilmesi;
yasadiklari yerlerin yeterli dizeyde temizlenmemesi, beslenmelerinin yeterli
dizeyde olmamasi, sagliklarina gerekli 6nemin verilmemesi seklindedir (Howe,
2005). Fiziksel ihmal, ¢ocugun bakimindan sorumlu Kigiler tarafindan yeterli
beslenmemesi, saglik ve guvenlik gereksinimlerinin karsilanmamasi durumudur
(Yurdakék ve ince, 2010).

Duygusal ihmal ¢ocugun bakimindan sorumlu bireylerin ¢ocugun duygusal
gereksinimlerini karsilayamamasi olarak ifade edilmektedir (Aust ve dig., 2012).
Ayrica, gocugun geligim sureglerinde gerekli duygusal destegin saglanmamasi da

duygusal ihmal davranislari kapsamindadir (Yurdakék ve ince, 2010).

2.1.2.1.ihmalin Risk Etmenleri ve Sonuglari

Duygusal ihmal gocuklarin gelisim sureglerine oldukga zararhdir. Duygusal agidan
ihmal edilen ¢ocuklar sosyal ortamlarda kendilerini rahat ifade edememekte ve
gerekli 6zglUveni kendilerinde bulamamaktadir. Bu durum ¢ocuklari hem fiziksel
hem de duygusal agidan etkilemektedir (Howe, 2005). ihmal ve istismara maruz
kalan c¢ocuklarda depresyon, 6grenme gugclugl, madde kullanimi yuksek
oranlarda gortlmektedir. Siddet egilimi, bireyin bagkalarina ya da kendisine zarar

verme davranislarina sebep olmaktadir (Unal, 2008).

Cocuk istismari ve ihmalinin sosyal ve ekonomik maliyetlerini hesaplamak zordur.
Bazi maliyetler basittir ve kotu muamele ile dogrudan ilgilidir, 6rnegin fiziksel
istismar sonucu meydana gelen yaralanmalarin tibbi tedavisi i¢in hastane
masraflari ve gocuklarin aileleriyle glivende kalamadiklarinda ¢ikariimasindan

kaynaklanan koruyucu aile masraflari gibi. istismarin gorilme sikhigina daha az
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dogrudan bagh olan diger maliyetler arasinda daha dusik akademik basari,
yetiskin suclulugu ve yasam boyu akil saghgl sorunlari yer almaktadir. Hem
dogrudan hem de dolayli maliyetler toplumu ve ekonomiyi etkiler. Cocukluk
¢aginda kotl muameleye maruz kalmak, yetiskinlikte gesitli olumsuz sonuglari
onemli 6lglide 6ngorur (Arnow, 2004). Bununla birlikte, potansiyel olarak travmatik
bir olaya maruz kalan tUm c¢ocuklar zihinsel veya fiziksel saglikla daha sonra
mucadele etmezler. Bu nedenle, potansiyel olarak travmatik olaylarin etkisini
azaltan ve bir bireyi potansiyel olarak travmatik bir olaya maruz kalmadan sonra
zihinsel saglik sorunlari gelistirmekten koruyan faktorler vardir. Bunlara
dayanikhlik faktorleri denir (Collishaw ve dig. 2007).

Cocuklukta bir travma ile baslayan kaygi, endise, utang, sucluluk, caresizlik,
umutsuzluk, keder, Gzintli ve 6fke duygulari yetiskin olarak devam edebilir. Ayrica
cocukken travmaya katlananlarin anksiyete, depresyon, intihar ve kendine zarar
verme, TSSB, uyusturucu ve alkol kotliye kullanimi ve iligki zorluklar ile
karsilagsma olasiligi daha yuksektir. Cocukluk travmasinin etkileri sadece duygusal
yansimalarla bitmiyor. Cocukluk ¢agi travmalarindan kurtulanlarin astim, koroner
kalp hastaligi, diyabet veya fel¢ gecirme riski de daha yuksektir. Ayrica,
duygularini dtuzenlemelerini zorlastirabilecek, uyku zorluklarina yol agabilecek,
badisiklik fonksiyonlarini disurebilecek ve yetiskinlik boyunca bir dizi fiziksel
hastalik riskini artirabilecek bir "yUksek stres yaniti" gelistirme olasiliklari daha
yuksektir (Effects of Childhood Trauma on Adults, 2019).

Cocukluk c¢agi travmasinin etkileri bakim ve tedavi ile hafifletilebilir. Erken
mudahalenin énemli bir etkisi vardir (McPherson vd. 2018; Black vd. 2018). Bazen
bakicilardan veya diger aile Uyelerinden destek ve beslenme uzun vadeli zararlari
onlemek icin yeterlidir; ancak gocuklarin profesyonel bakima ihtiya¢ duydugu
durumlarda travma odakli tedaviler kullanilacaktir (Childhood Trauma, 2021)
Travmaya bagli tedavi yontemleri, travmanin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglk
uzerindeki etkisini fark ederek kigiyi tedavi eder. Stres hormonlarini (kortizol,
adrenalin, testosteron) azaltmak, karmasik cocukluk travmasinin etkili tedavisi i¢in
hayati bir erken adimdir (Corrigendum, 2017). Travma odakh bilissel davranisgi

terapi cocuk ve ergenlerde TSSB vakalarini tedavi etmek icin tasarlanmistir. Bu
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tedavi modelinin esnekligi, farkli sunum semptomlari olan ¢ok c¢esitli vakalari
tedavi etme yetenedi verir. Terapi adim adim bir sure¢ izler. Cocugun travmayi
guvenli bir alanda kendi basina iglemesine izin vermeden 6nce, varsa hem ¢ocuk
hem de ebeveyn icin travma belirtileriyle basa ¢ikma becerilerinin tanitiimasina
yardimci olur (Cohen vd. 2006).

2.2.Yalnizhk

” 113

Turkge’de yanlizlik “yalniz olma durumu”, “kimsenin bulunmamasi” anlaminda
kullaniimaktadir (TDK, 1988). Kilavuz’a gore (2005), “yalnizlik” kisinin toplumsal
iliskilerinde kendisine yonelik 6znel algilama durumudur. Bilgin’e gore (2003)
psikologlar yalnizhgi kisininin yalniz olmasindan ziyade kendisini yalniz hissetmesi
olarak ifade etmektedir. Yalnizlik, algilanan izolasyona hos olmayan bir duygusal
tepkidir. Yalnizlik ayni zamanda sosyal aci olarak da tanimlanir. Bireyleri sosyal

baglantilar aramaya motive eden psikolojik bir mekanizmadir.

insan, insanlarla iletisim kurdugunda hem sosyal ihtiyaglarini gidermis olmakta
birlikte hem de yasama istegini arttirmaktadir. insanlarin hedeflerine ulagsmasinda
sosyallik oldukga dnemlidir (Yazici, 2016). Yalnizhdgin nedenleri gesitlidir. Sosyal,
zihinsel, duygusal ve cgevresel faktorleri igerirler. Yalnizlik sadece digerlerinden
ayri olma durumudur; yalnizlik yagsayan herkes yalniz hissetmez. Oznel bir duygu

olarak, yalnizlik diger insanlarla gevriliyken bile hissedilebilir.

Calismalar yas, cinsiyet ve kualturin yalnizlik Gzerindeki etkisi ile ilgili tutarsiz
sonuglar bulmuslardir (Manuela ve dig. 2020). Son g¢aligmalar en ¢ok yalnizlik
cekenlerin gencler oldugunu bulma egiliminde (yalmzhigin hala ¢ok yashlar icin
ciddi bir sorun oldugu tespit edilse de). Yalnizlik prevalansinin cinsiyete gore nasil
degistigi konusunda celiskili sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda erkekler
arasinda daha fazla yalnizlik bulundugu gibi cinsiyetin hicbir fark yaratmadigi
sonuglar da elde edilmistir (Andrew ve dig. 2013; Dieh ve di§. 2018). imamoglu
(2008), kisiler arasi iligkiler ile cinsiyet ve yalnizlik iligkisini incelemistir. Arastirma
sonucunda kigiler arasinda glven, empati bagllik ve yalnizlik algilari arasinda

farkhlik meydana geldigi gorulmustir. Yalnizlik dizeyi ile empati ters orantilidir.
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Kisilere kargi duyulan glven duygusu da azalmaktadir. Dolayisiyla yalnizlikla

empati guven ve duygu kontroll arasinda ters yonlu iligki vardir.

Arastirmalar, yalnizhgin, diger guclu iligkilerle birlikte evliliklerdeki insanlar ve
basarili kariyerleri olanlar da dahil olmak Uzere tum toplumda bulundugunu
gostermistir. Cogu insan hayatlarinin bazi noktalarinda yalnizlik yagar ve bazilari
bunu c¢ok sik hisseder. Kisa sureli bir duygu olarak, yalnizlik faydali olabilir;
iligkilerin gliglenmesini tesvik eder. Ote yandan kronik yalnizlik yaygin olarak
zararh olarak kabul edilir, ok sayida inceleme ve meta-calisma ile sonug¢ olarak
zayif zihinsel ve fiziksel saglik sonuglari igin dnemli bir risk faktoradar (Tim, 2016;
Christakis ve Fowler, Danilo 2020).

Varolusguluga gore yalnizlik uzun zamandir, en azindan orta derecede herkes
tarafindan hissedilen evrensel bir durum olarak diasunilmektedir. Bu acidan
bakildiginda, insan yasaminin sinirlamalari, herhangi birinin dogal baglanti
ihtiyacini surekli olarak kargilamasi imkansiz oldugu anlamina geldigi i¢in bir
dereceye kadar yalnizlik kacinilmazdir (Carter 2003; Ben Lazare Mijuskovic,
2012). Yalnizhg@in hafifletiimesinin iyi bir sey olabilecedi konusunda hemfikir olunsa
da, varolussal gorugu benimseyenler, insanlarin yasama sevincini takdir
etmelerine yardimci olabileceginden, bir miktar yalnizhgr hem kaginilmaz hem de
faydali olarak gorerek, bu tlr ¢abalarin tamamen basaril olabileceginden suphe
etme egilimindedir (Vivek, 2020).

Yalnizligin iki temel taru sosyal ve duygusal yalnizliktir. Her iki yalnizlik tarandn
de bagimsiz olarak incelenmesi gerektigi, ¢cunku duygusal yalnizlik ihtiyacinin
tatmininin sosyal yalnizlik igin bir denge gorevi goremeyeceg@i ve bunun tersi
goérusune dayanarak, yalnizligi tedavi etmek veya daha iyi anlamak igin ¢alisan
insanlar, bu iki yalnizlik tarina ayri ayri ele alma egiliminde olmusglardir, ancak bu
her zaman durumdan uzaktir. Sosyal yalnizlik, insanlarin daha genis bir sosyal ag
eksikligi nedeniyle yasadiklari yalnizliktir. Bir toplulugun Uyesi olduklarini veya
sikintill zamanlarda guvenebilecekleri arkadaglari oldugunu hissetmeyebilirler.
Duygusal yalnizlik, diger insanlarla derin, doyurucu iligkilerin olmamasindan
kaynaklanir (Ami ve Ami, 2015).
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Uzun sureli yalnizlik yaygin olarak insana zarar veren bir durum olarak kabul
edilmektedir. Gegici yalnizlik tipik olarak bizi bagkalariyla iligkileri gelistirmemiz icin
motive ederken, kronik yalnizlik tam tersi bir etkiye sahip olabilir. Bu da kisilerarasi
iligskilere zarar verebilir. Yani muidahale olmadan, kronik yalnizlik kendini
glclendirebilir (Ami ve Ami, 2015). Yalnizlhk depresyon ile baglantilidir ve bu
nedenle intihar icin bir risk faktoraduar (Marano, 2003). Yetigkinlerde yalnizlik
depresyon ve alkolizmin énemli bir nedeni olabilir (Marano, 2012). Sosyal olarak
izole edilmis insanlar disik uyku kalitesi bildirebilir ve bu nedenle restoratif
surecler azalabilir. Yalnizlik, dunyay: farkli gorebilecekleri ve surgundeki benlik
olarak tanimlanan sosyal yabancilasmayl deneyimleyebileceg@iniz bir sizoid
karakter turtyle de baglantihdir (Hawkley ve Cacioppo, 2003). Yalnizlik, sosyal
kaygi ile de iligkilendirilmistir (Rao ve digerleri, 2007).

2.3.Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete sosyal durumlarda yasanan korku ve kaygi ile gunlik yasamdaki
olaylara karsi islev gorme yeteneg@inin bozulmasina neden olmaktadir. Bu
korkular, baskalar tarafindan ya da yasanan olaylar ile tetiklenebilir. Sosyal
anksiyeteye sahip bireyler diger bireylere gére olumsuz degerlendiriimekten daha
fazla etkilenirler (Szafranski, ve dig. 2014). Barlow (2000) kaygiyi belli bir durum
ya da icerikteki algilanan sonug¢ olarak ifade etmektedir. ICD-10 yonergelerine
gore, sosyal fobinin ana tani kriterleri dikkat odagi olma korkusu veya utang verici
veya asagllayici, kagcinma ve anksiyete semptomlari olacak sekilde davranma
korkusudur. Standartlastiriimis derecelendirme &lgekleri, sosyal anksiyetenin
siddetini Olcmek icin kullanilabilir

(https://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf). Fiziksel semptomlar

genel olarak kizarma, garpinti, terleme ve mide bulantisidir. Siddetli korku ve baski
altinda panik ataklar olugabilir. Bazi hastalar, yasadiklari sorunlardan kagmak igin

alkol veya diger ilaglari kullanabilirler.

Sosyal fobi hastalarinin, 6zellikle teshis edilmemis, tedavi edilmemis veya her ikisi
de varsa,kendi duguncelerine gore ilag vermeleri oldukga rastlanilan bir durumdur.

Bazen "bireylerin hastaliklarini karsilamak igin buylk yasam sec¢imleri yaptiklan"


https://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf
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firsatlarin kaybi ile iligkili bir hastalik olarak adlandirilir (Stein ve dig. 2001; Shields,
2004). Genellikle sosyal olarak endiseli bireylerin geri ¢cekilmesine neden olur.
Bireyler algilari nedeniyle korkutucu ve dolayisiyla kayglr uyandiran durumlar
olarak algiladiklari ortamlara girmekten cekinirler ve temastan kaginirlar. Bu
sosyal durum korkusu daha sonra diger Kkisilerarasi temas bigimlerine de
genellenebilir (Kashdan ve Herbert, 2001). Bu tlr davraniglarin nedeni, sosyal
olarak endiseli birey, aligsilmadik durumlara maruz kaldigini hissederse, tipik olarak
basarisizliktan korkar, baskalari tarafindan olasi elestiriimekten rahatsizlik duyar
(Velting ve Albano, 2001). Korku, giriskenlik gerektiren kosullarda veya yapmak
zorunda olduklari toplumsal bir faaliyette, bir otorite figlirt ile konusma durumunda
veya bir izleyici 6nunde performans sergilemek gerektiginde ortaya cikabilir
(Storch, 2003; Velting ve Albano, 2001). Beidel vd. (2007) sosyal olarak fobik
olmayan ergenlere kiyasla, sosyal olarak endiseli olan kigilerde daha yuksek

duzeyde depresyon, yalnizlik ve ice donukluk tespit etmiglerdir.

Codu kaygili kisinin sahip oldugu karamsarlik duygusu yuzinden toplum
tarafindan diglandigi ve yalniz kalmak istedigi goérilmustar. Kaygi; telas, endise,
gibi insan (izerinde baskiya sebep olan bir duygudur (Ozodasik, 2001). Ciiceloglu
(2003) anksiyetenin gunlik yasamda bireylerin aktiviteleri i¢in oldukga onemli
oldugunu ifade etmigstir. Mantikli karar vermek icin belli bir seviyede kaygiya ihtiyag

duyuldugunu belirtmigtir.

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasi i¢ psikolojinin bozulmasinin bir sonucu olarak ifade
edilmektedir. Psikanalitik acidan anksiyete, bastirildiginda, s6z konusu durumdan
kacinmak icin hizmet eden bir sinyaldir. Bu sinyalle birlikte benlik, baskiya kargi
kendini savunmaya calisir. Savunma basarili oldugunda, anksiyete savusturularak
dengeli bir psikoloji tekrar kurulur. Kullanilan savunmanin dogasina bagli olarak
da kisi, cesitli psikonevrotik semptomlar geligtirebilmektedir (Tukel, 2009).
Ebeveynlik tarzi dahil olmak Uzere genetik yatkinlik ve gevresel etkiler kimulatif
olarak, bunun gelisimi Gzerinde 1Ilimli ama karmasik bir etkiye sahiptir (Spence ve
digerleri, 2000; Velting ve Albano, 2001). Spence ve dig. (2000), sosyal kayginin
gecici olmadigini uzun vadeli bir sorun olmasi beklenmesi gerektigini

dusunmektedir.
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Kaygi gelecekle ilgili distinceleri iceren bir duygudur (Clceloglu 2003). Kaygilar,
gatismalarin olugmasina neden olabilir. Bu ¢atismalar sonucunda ise birey kendini
yalniz hissedebilir. Abacr'ya (2005) goére kaygi, psikoloji alaninin en c¢ok
arastirmaya sebep olan konularindan biridir. insan davranislarini konu olan bitiin
arastirmalar kaygi konusuna da deginmislerdir. insanlar arasi etkilesimden dolayi

birey negatif etkilenebildigi gibi pozitif de etkilenebilmektedir.

Sosyal acgidan endiseli bireyler, baskalarinin kendilerini gérmelerini istemez
(Kashdan & Herbert, 2001). Bu durum onlarin yeteneklerini géstermelerini de
engeller. Yasadiklari depresyon nedeniyle yetigkinler olarak bagimsiz olarak iglev
gbérmedeki zorlugun yanisira aci ¢gekme riskini de artirinir (Velting ve Albano,
2001). Kaygilarin belirsizligi bireylerde gerginlik dizeyinin artmasina neden
olmaktadir (Gectan, 2016). insanin beklentilerinin gerceklesmemesi bireyi
yalnizhga itebilmektedir. Bu durum normal bir gevre kosullarina isaret etmektedir.
Kisi bedensel olarak sagliklidir ve bu agidan olusan kisa sureli etkiler ortadan
kalkabilmektedir. Ancak bu etkiler kalkmadiginda kroniklesebilmektedir. Bu
durumu belirleyen faktor bireyin yasadigi hayal kirikliginin dizeyidir (Yahyaoglu,
2007). Toleranssizlik kaygi ve stres ile iligkilidir. Baltag’a (1998) gore stresle basa
clkma bireyin kisiligine baglidir. Bireyin kigisel 6zelliklerinin stresin duzeyine

dogrudan etkisi vardir.

Kaygi, gelecege dair dusunceleri igeren bir duygu olmakla birlikte bireyin glnluk
yasamini etkilemektedir. Eski kaynaklar incelendiginde kaygi ve korkunun ayni
anda kullanildigi gézlemlenmektedir. Kaygi ve korkunun birlikte kullaniimasinin
temel nedeni bu duygularin birbirlerine gok benzemelerinden kaynaklanmaktadir
(Abaci, 2005). Sonug olarak; kaygi gelecek ile ilgili olumsuz dusuncelere sahip
olma durumu olarak ifade edilebilir. Bu durum beraberinde endiseyi olusturmakta
ve kisiyi yalniziga surUklemektedir. Yalnizlikla kaygi arasindaki iliski inkar

edilemez bir durumduir.

Yasanilan anksiyetenin, gunluk yasami etkilemesi ve net bir sekilde fiziksel
belirtilerin gézlenmesi gerekmektedir. Anksiyetede kritik nokta durumun kontrol

edilememesidir. Kisi bdyle bir durumdayken enerjiyi kendinde bulamaz. Bozulan
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bu iligkiler neticesinde, bireyin sosyal ve meslek hayatinda bozulmalar meydana
gelir. Bu durum kontrolden ¢gikmaya bagladiginda bireyde bas agrisi, mide agrisi,
kalp carpintisi gibi fizyolojik reaksiyonlar meydana gelebilmektedir. Bu durumlarin
asiri olmasi hastaligin varligini gostermektedir (Senel ve dig., 2010). Kocabasoglu
(2005) kayginin yukselmesinde carpintinin, terlemenin, endisenin, gerginligin

yaninda fizyolojik reaksiyonlarin da goéruldaguanad belirtmigtir.

Anksiyete bozuklugu olan kisi nedensiz yere olumsuz duygulara kapilmakta ve
kotu seyler olacagi dusuncesine sahip olmaktadir. Yaganan huzursuzluk duygusu
ile gundelik olaylar karsisinda bile bireyler yogun anksiyete yasamaktadir.
Anksiyete 6nemli oranda bir yeti yitimine sebep olabilmektedir (Tukel, 2009). DSM
5’te (APA 2013) ise sosyal fobi teriminin yerini sosyal anksiyete bozuklugu almis,
tani kategorisine iligkin isimsel degisiklik ile sosyal kogullara iligkin yasanilan
anksiyetenin daha iyi ifade edilebildigi belirtiimigtir. DSM-5te ayrica Onceki
basimlarda yer alan “sosyal ortamlarda yasanilan anksiyete ve korkunun fazla ve
yersiz olduguna iligkin dastnce” dlgutine yer verilmemis, yasanilan anksiyetenin
ve korkunun sO0z konusu gercek tehdide gore orantisiz olabilecegi Olgutu yer
bulmustur. DSM 5’te ayrica, sosyal anksiyete bozuklugu tani kategorisinde yer
alan belirleyiciye iligkin bir degisiklige gidilmig, genellenmis belirleyicisinin yerine,
“‘yalnizca eylem gergeklestirme sirasinda” belirleyicisi eklenmisg, klinisyenlerden
yalnizca eylem gerceklestirme sirasinda sosyal anksiyete deneyimlenmesi
durumunda, bu durumu ayrica belirtmeleri beklenmistir (Eldogan, 2018). DSM-5’e
gore Sosyal Anksiyete Bozuklugu (DSM-5, 2014):

e Bireyin bagkalarinca izlendigi bir ve fazlasi sosyal durumlarda belirgin
korku veya endiseyi yasamasidir.

e Birey hata yapacagi korkusundan kizarma, titreme, terleme gdsterir, kiginin
sozlerinde takilma olur, bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilecegini
dusunme durumu gorulir.

e Sosyal durumlar bireyde her zaman korku ,kaygi kaynagi olur.

e Sosyal durumlardan kaginilir veya yogun korku veya endise ile katlanir.

Alternatif olarak, sosyal durumlara yogun korku veya endise ile katlanir.
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e Korku veya kayginin, olumsuz degerlendiriimenin gercek riski veya bu tur
olumsuz degerlendirmenin sonugclariyla orantili olmadigr degerlendirilir.
Bazen, kayginin asiri olduguna karar veremeyebilir, ¢inkl gergek bir
tehlikeyle ilgili degildir. Korkuda ise gergek bir tehlike durumu
sdzkonusudur. (Ornegdin, baskalar tarafindan zorbaliga veya iskenceye
maruz kalmak.) Bununla birlikte, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler
genellikle sosyal durumlarin olumsuz sonugclarini abartir ve bodylece
orantisiz olmanin yargisi klinisyen tarafindan yapilir.

e Korku, endise veya kaginma surekli bir durumdur, 6 ay ya da daha uzun
suren korku esigi, bozuklugun 6zellikle ¢ocuklar arasinda ve toplumda
yaygin olan gegici sosyal korkulardan ayirt edilmesine yardimci olur.
Bununla birlikte, sure kriteri bir genel bir rehber olarak kullaniimahdir.

e Korku, kaygl ve kaginma, bireyin normal rutinine, mesleki, akademik
isleyisine veya sosyal faaliyetlerine, iliskilerine énemli 6lgide mudahale
eder. Ornegin, toplum iginde konusmaktan korkan bir birey, bu aktiviteye is
yerinde veya sinif ¢galismasinda rutin olarak rastlanmazsa ve birey bu
konuda 6nemli dl¢clde sikintili degilse sosyal anksiyete bozuklugu tanisi
almaz. Bununla birlikte, birey sosyal anksiyete semptomlari kriteri
nedeniyle gergekten istedigi is veya egitimden kaginirsa veya gegistirilirse
bu durum kisinin islevselliginin dugsmesine neden olur.

e Korku, endise veya kacginma, bir maddenin fizyolojik etkilerine veya baska
bir tibbi duruma atfedilemez.

e Korku, endise ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya
da otizm gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamama durumu

sOzkonusudur.

Korku toplum iginde konusmak veya performansla sinirliysa, performans sadece
sosyal anksiyete bozuklugudur. Sosyal anksiyete bozuklugu genel olarak erken
yaslarda gdzlenmektedir. Sosyal anksiyete sahibi bireylerin %50’si 11 yasina
kadar, %80’i ise 20 yasinda kadar bu durumla yuzlesmistir. Erken yaglarda sosyal
anksiyete bozukluguna sahip bireylerde ilerleyen yaslarda psikolojik sorunlara,

madde bagimlihgina neden olabilmektedir (Stein ve Stein, 2008). Sosyal fobinin
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ortalama basglangici 10 ila 13 yastir (Nelson vd. 2000). 25 yasindan sonra
baglayan sosyal fobi nadirdir (Rapee vd Spence, 2004). Sosyal anksiyete
bozuklugu kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok gorulmektedir. Evli ve iyi egitimli

bireylerde sosyal fobi daha fazla gorulmektedir (Xu, ve dig. 2012).

Sosyal anksiyete bozuklugu, utang verici bir pozisyona dismekten dolayi surekli
olarak korkma durumudur. Asiri derecede sosyal anlamda bir kaginma igerdigi icin
normal utang seviyesini agsmaktadir. Korkulan aktiviteler arasinda her tirlu klguk
ve buylk aktiviteler yer alabilmektedir. Sosyal anksiyeteye sahip bireyler diger
bireyler tarafindan yargilanmaktan cekinirler. Sosyal kaygisi olan bireyler fiziksel
muayane ve otoriteye sahip kisilerin varligindan rahatsizlik duyarlar. Bu
rahatsizliga sahip bireyler utanabilir veya asagilanabilir. Sonug¢ olarak, bireyler
sorunlardan kagmak icin toplumdan soyutlanmayi tercih ederler. Ayrica yeni
insanlarla tanigmaktan ve buyuk insan topluluklarindan rahatsiz olabilirler. Bazi
durumlarda, kizararak Kkarsilarindaki insana iginde bulunduklari durumdan

rahatsiz olduklarini ifade derler (Schneier, 2006).

Sosyal anksiyetesi olan insanlar ¢ogu insanin “"normal" olarak gordugu
durumlardan kaginir. Bagkalarinin bu durumla nasil basa c¢iktiklarini
anlayamayabilirler. Cogu sosyal durumdan kacginir ve kigisel iligkilerini
etkileyebilecek bagkalarindan saklanir. Sosyal fobi, birey Gzerinde neden oldugu
baski sebebiyle bireyin sosyal ortamlardan uzaklasmasina neden olabilir. Sosyal
medyaya bagimli olabilir ve insan iligkilerinden tamamen kagabilir. Ayrica dusuk
benlik saygisi, depresif bozukluk ve olumsuz dusincelere neden olabilir. Sosyal
anksiyetesi olan bireyler , énemli, anlamli karsilasmalardan ginlik dnemsiz
kargilagsmalara kadar cesitli sosyal durumlarda kaygi yasarlar. Bu Kkisiler is
gorusmelerinde, tarihlerde, otoriteyle etkilesimlerde veya iste kendilerini daha

gergin hissedebilirler (Acarturk, vd. 2008).

Yapilan arastirmalar sosyal anksiyetenin diger psikiyatrik bozukluklarla yuksek
derecede birlikte ortaya ¢gikma olasiligi oldugunu gostermektedir. Aslinda, nifusa
dayali bir ¢calismada, nufusun % 66'sinda bir veya daha fazla ek ruh saghgi

bozuklugu oldugu bulunmustur (Acarturk, vd. 2008). Genellikle dusuk benlik
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saygisi ve en yaygin olarak klinik depresyon, belki de kisisel iligkilerin eksikligi ve
sosyal kaginma ile ilgili uzun izolasyon sureleri nedeniyle ortaya ¢ikar (Derek vd.
2014). Klinik depresyon, ortaya ¢ikmasi 1,49 ila 3,5 kat daha fazladir. (Beesdo,
vd. 2007; Derek vd. 2014; Heeren, vd. 2018). Arastirmalar ayrica, bazi sosyal
korkularin varhiginin (6rnegin, kiguk gruplara katilmaktan kac¢inma, bir partiye
gitmekten kaginma) komorbid depresif semptomlar tetikleme ihtimalinin daha
yuksek oldugu ve hastalarin klinik degerlendirmelerinin olduk¢a onemli oldugunu
ifade etmektedir (Heeren, vd. 2018).

Anksiyete bozukluklarinin da sosyal anksiyete bozuklugu ile goérilmesi ¢ok
yaygindir. (Chartier, ve dig. 2003). Kaginma kisilik bozuklugu da ylUksek bir orana
sahiptir ve komorbidite oranlari %25 ila %89 arasindadir (Chambless, 2008).
Bireyler anksiyetelerini azaltabilmek icin ila¢ kullanabilir. Sosyal anksiyeteye sahip
bireylerin beste birinin alkol bagimhsi oldugu dusuntlmektedir (Buckner ve dig.
2008). Bununla birlikte, durumun alkol ile baglantili olmadigini géstermektedir
(Morris, ve dig. 2005; Alfano ve dig. 2011). Hem alkolizm hem de sosyal
anksiyeteye sahip olan bireylerin grup tedavilerinden kagcinma eylemleri daha
yuksektir (Kushner, 2005).

Sosyal anksiyete ve sosyal fobinin nedenleri hakkinda arastirmalar, nérobilimden
sosyolojiye kadar birden fazla perspektifi iceren genis kapsamhdir. Bilim adamlari
henlz kesin nedenleri belirleyememistir. Calismalar, genetigin ¢evresel faktorler
ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Sosyal fobinin kaynagi psikolojik sorunlar
ya da madde bagimlihgi degildir. Cogunlukla, bireyin hayatinin bir aninda sosyal
anksiyete kendini gostermeye baslar. Birey iyilesmek igin ¢aba godsterdikge
gelisme kaydedecektir. Sonunda, hafif sosyal gariplik sosyal anksiyete veya fobi
semptomlarina doénusebilir. Pasif sosyal medya kullanimi bazi kisilerde sosyal
anksiyeteye neden olabilir (Erliksson, 2020). Asiri korumaci ve hiperkritik
ebeveynlerle buyimek de sosyal anksiyete bozuklugu ile iligkilendirilmigtir.
Bebekken anneleriyle guvensiz (endiseli-kararsiz) bir baga sahip olarak
degerlendirilen ergenlerin, sosyal fobi de dahil olmak Uzere geg¢ ergenlik
doneminde anksiyete bozukluklari gelistirme olasiligi iki kat daha fazladir (Rapee,

2011). Onceki olumsuz bir sosyal deneyim, sosyal fobinin tetikleyicisi olabilir, belki
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de ozellikle "kigilerarasi duyarlilik" konusunda yuUksek olan bireyler igin. Sosyal
anksiyeteye sahip olan bireylerin cogunun anksiyeteye sahip olmasiyla iligkili bir
olayin oldugu gorunmektedir (Mineka ve Zinbarg, 1995). Dogrudan deneyimlerin
yani sira, baska insanlarin olumsuz deneyimlerini gozlemlemek, bireyin sahip
oldugu sosyal anksiyete bozuklugunun gelismesine sebep olabilir (Ishiyama,
1984). Utangag ergenler veya kacinma davranisi sergileyen yetiskinler, olumsuz
deneyimlerden ya da cocukluk déneminde tacize ugradiklarini ifade etmiglerdir.
Bir calisma populerlik ile sosyal kayginin olumsuz iligkili oldugunu tespit etmistir.
Bununla birlikte akranlari tarafindan goérmezden gelinen g¢ocuklarin diger
cocuklara gore daha ylksek sosyal kaygisi olduklari ifade edilmistir. Sosyal olarak
fobik ¢ocuklar ¢ogunlukla akranlarindan olumsuz tepkiler almaktadir (Rubin ve
Mills, 1988).

Sosyal becerilerin gelistiriimesindeki sorunlar veya 'sosyal akicilik', sosyal olarak
etkilesime girememe veya guven eksikligi ve bagkalarindan olumlu tepkiler ve
kabul gérmeme yoluyla bazi sosyal kaygi bozukluklarinin bir nedeni olabilir. Agik
gorunen sey, sosyal kaygili olanlarin kendi sosyal becerilerini dusuk olarak
algiladigidir (Segrin, vd. 1995). iligkiler veya kariyer olusturmada sofistike sosyal
becerilere olan ihtiyacin artmasi ve iddialilik ve rekabet guctine vurgu yapilimasi,
sosyal kaygi sorunlarini en azindan 'orta siniflararasinda ' daha yaygin hale

getiriyor olabilir (Heimberg ve dig. 2000).

Sosyal anksiyete bozuklugunun ilk tedavi yolu biligsel davraniggi terapidir. Biligsel
ve davranigsal bilesenler, anksiyeteyi tesvik eden durumlara karsi dusince
kaliplarini ve fiziksel tepkileri degistirmeye calisir (Pilling, vd. 2013). Biligsel
modellerde, sosyal fobiye sahip bireyler kendilerini baska insanlara nasil
sunacaklari konusunda sorun yasamaktadirlar. Kendilerini asiri konrollu, dikkatli
hissedebilirler. Sosyal psikoloji teorisi bireylerin kendilerini sunmaya calisirken iyi
izlenim yaratmaya calistiklarini ancak bunu yeterli seviyede beceremediklerini
ifade eder. Cogunlukla, hastalar neyin beklenilenin aksine gelisebilecegini ve her
beklenmedik olay ile nasil baga gikalabilecegini gozden gegcirebilirler. Etkinlikten
sonra tatmin edici olmayan bir performans sergiledikleri algisina sahip olabilirler.

Sonu¢ olarak, normal olarak algilanmayan herseyden utan¢g duyma hissi
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yasayacaklardir. Bu dislnceler haftalar boyu devam edebilir. Bilissel ¢arpitmalar
bir ayirt edicidir. Sosyal fobisi olan bireylerin normal olarak degerlendirelebilecek
durumlari bile olumsuz algiladiklari ve olumlu olaylardan ¢ok olumsuz olaylara

odaklandiklar galigsmalarda ifade edilmigtir (Furmark, 2006).

2.4.ilgili Arastirmalar

Saricam (2001) reddedilme duyarhligi ile benlik saygisi ve yalnizlik duzeyleri
iliskisini incelemek amaciyla Erzurum Atatiirk Universitesi ve Agri ibrahim Cecen
Universite’sinde 6grenim géren farkli fakiltelerden 1149 katilimciyla arastirma
yuritmustir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, erkek katilimcilarin yalnizhk
duzeyleri kadin katilimcilardan yiksek bulunmus ve anne egitim durumu arttikga
universite ogrencilerinin  hissettikleri yalnizhk duzeyi de azalmaktadir.
Arastirmanin baba 6grenim durumu sonucuna gore ise, babalarin egitim seviyesi
arttikca 6grencilerin yalnizlik duzeyi azaldigi tespit edilmigtir. Sinif dizeyi arttik¢a

yalnizlik dizeyinin azalmasidir.

Summerfeldt ve dig. (2006) tarafindan sosyal kayginin, duygusal zeka ve
kisilerarasi uyumla iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, sosyal etkilesim
kaygisi duygusal zekayla iligkili bulunmustur. Performans kaygisinin ise iligkisi
tespit edilmemigtir.  Duygusal zekanin Kkisilerarasi duzenlemeyi yordadigi

belirlenmistir.

Duyan ve dig. (2008) 434 lise 6grencisiyle yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore,
erkek 6grenciler kiz 6grencilerden daha fazla yalnizlik duygusu belirtmiglerdir. Ek
olarak anne- baba egitim dlzeyi arttikga 6grencilerde hissedilen yalnizlik daha az

cikmistir.

Koenen ve dig. (2010), 5692 katilimci ile yaptigi arastirmanin sonucuna gore
travmatik yasantiya maruz kalmanin ¢ocukluk ¢aginda oldukga sik rastlandigi,
genel populasyondaki bireylerin neredeyse %40’1 13 yasindan dncesinde en az
bir travmatik olayla karsi kargiya kaldiklarini belirtmiglerdir. En dikkat ¢ceken
noktanin ise gocukluk doneminde uygulanan siddettin yaygin oldugudur. Erkek

cinsiyete sahip bireylerin yaklagik olarak %20’si, kadin cinsiyete sahip olan
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bireylerin ise %25’i 13 yasindan Once siddet dykusune dogrudan tanik oldugu
veyahut maruz kaldigini ifade etmislerdir. Kadin cinsiyet erkek cinsiyet ile
kargilastirildiginda, kadinlarin siddete maruz kalma olasiligi erkeklere oranla daha
fazlaydi. Olusan cinsiyetler arasindaki bu farkliklar siddetin turlerinde belirgindi.
Ornegin; erkek popiilasyonda bildirilen en sik siddet tiir(i, %11 ev icerisinde fiziksel
kavgalara tanik olmak, %5 bir ebeveyn veyahut bakim veren bireyler tarafindan
kota bir sekilde siddet eylemine maruz kalmak, %4 ise baskalari tarafindan siddete
maruz kalmak seklinde belirtiimistir. Kadin populasyonuna bakildiginda ise en sik
olarak bildirilen siddete maruz kalma turleri, ev igerisinde fiziksel kavgalara tanik
olmak (%13) ve cinsel olarak siddete (%13) tanik olmakti. Ebeveynleri veyahut
bakicilar tarafindan gocukluk déneminde kéti bir sekilde dovilmenin %5 oraninda
oldugunu bildirdiler. Erkek populasyonda diger travmatik yasanti turlerine gore

daha yuksek duzeyde bir prevalans belirtildi.

Summerfeldt ve dig. (2011) kaygi bozukluklari olan kisilerde duygusal zekayi
incelemislerdir. DSM-IV*e dayali klinik gorisme ve Baron Duygusal Zeka
Envanteri kullaniimistir.Yapilan ¢calismada kaygi bozukluguna sahip tum gruplar
kontrol grubundan daha dusuk duygusal zekd diuzeyine sahiptir. Sosyal kaygi
bozuklugu grubu duygusal zekanin kisilerarasi iligkiler ve kigisel farkindalik alt
boyutlarinda diger kaygi bozukluguna sahip gruplardan daha dusuk puanlara
sahip olmalariyla farklihk gdstermistir. Sonuglara gére kaygi bozukluklari ile
duygusal zeka arasinda iliski bulunmakta ve kigisel farkindalik duygusal zeka alani

sosyal kaygl bozuklugunun islevsiz sonuglarini dnemli dl¢gude agiklamaktadir

Guler ve dig. (2012) annelerin ¢ocuklarina uyguladiklari duygusal ve fiziksel
istismar davraniglarini ve bunu etkileyen unsurlari tespit etmek amaciyla Sivas
ilinde bir calisma yurGtmustar. Arastirma sonuglarina goére, %87.4 oraninda
anneler gocuklarini fiziksel olarak istismar ettigi ve %93 duygusal istismar ettigi
ortaya konmustur. Annelerin ¢ocuklarina uyguladiklari istismar davraniglarini
etkileyen unsurlar esin madde kullanimi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, esi
tarafindan fiziksel olarak siddet gérmenin ve egitim seviyesinin disik olmasinin

etkili oldugu sonucu ortaya gikmistir.
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(Nolidin ve dig., 2013) depresyon tanisi konmus hastalarda sosyal kaygi ve
duygusal zeka arasindaki iligkileri arastirmislardir. Arastirmada DSM-IV“in tani
kriterlerine gore belirlenmis 52 yas ortalamasinda olan 33 depresyonlu kisi ve 36
yasinda 28 saglkh kisi Uzerinde galigilmigtir. Depresyon tanili grubun duygusal
zekdda Duygusal Tanimanin ve ifadenin, Duygulari Anlamanin, Duygusal
Ydnetimin ve Duygusal Kontrolln klinik olmayan gruba kiyasla daha dusik oldugu
belirlenmistir. Ayrica duygusal zeka bir yordayici degisken olarak tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda sosyal kaygili bireyler duygu kontrolinde zorluk

cekmektedirler bulgusuna ulagiimigtir.

Avci ve Yildinm’in (2014) 899 lise 6grencisiyle yaptidi calismanin sonucuna gore;
saldirganlik egilimi yuksek dizeyde olan katihmcilarin yalnizlik seviyeleri de
yuksek; aile, akran, 6gretmen gibi sosyal aglarinin da dusuk dizeyde oldugu

saptanmigtir.

Keldal, Atli ve Soner (2015) Universite 6grencilerinde yalnizlik duzeylerini gesitli
degiskenler agisindan incelemek ve yabancilasma ile yalnizlik dizeyi arasinda
anlamli farklilik olup olmadigini belilemek amaciyla inénii Universitesinde
ogrenim gormekte olan 226 kadin, 177 erkek toplamda 403 kigiyle calisma
yapmiglardir. Bu galismanin sonuglarina gore, erkeklerin yalnizlik duzeyi skorlari
kadinlara oranla daha yuksek ¢ikmistir. Ek olarak, sinif duzeyi yalnizlik dizeyini

etkilemedigi yoninde sonuca ulagsmiglardir.

Ydyen (2016) 530 universite 6grencisiyle yuruttigu ¢alismanin sonucuna gore,
cinsiyet degiskeni acgisindan cocukluk ¢agl travmalari ve travmalarin alt
boyutlarindan bazilari arasinda farklilik goésterdigi saptanmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, kadin katilimcilarin puanlari erkek katilimcilarin puanlarindan
daha dusuk bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarinda ise, fiziksel
ihmal ve cinsel istismar puanlarinin erkek katilimcilarda daha yuksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Duygusal ihmal ve fiziksel istismar alt boyutlarinda cinsiyet

degiskeni agisindan anlamli dizeyde farklilagsma tespit edilememistir.

Ayan (2017) yalnizlik ve utangaglik duzeyinin, 6zyeterlik ve 6fke kontrolu Uzerine

etkisini incelemek amaciyla Kirklareli'nde gesitli liselerde bulunan 738 6grenciyle
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arastirma yapmistir. Bu arastirmada o6grencilerin disa donik olmalarinin 6fke

kontrollerini arttirdigi yonunde bulgu tespit edilmigtir.

Yenidinya (2017) ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, stres verici yagsam olaylarinin, risk
faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin geng erigkinlerde yalnizliklarinda anlamh
farkhlasma olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla; 19 ila 30 yagslari arasinda
119 kadin, 73 erkek toplamda 192 katilimciyla arastirma yurutmustir. Arastirma

sonucunda degiskenler arasinda ayni yonde anlamli iligki belirlenmigtir.

Turkkan ve Odaci (2018) cesitli liselerde 6grenim goren 703 dgdrenciyle yaptigi
arastirmanin sonucuna goére, erkek katilimcilarin duygusal kotuye kullanim
puanlari ve cinsel kotuye kullanim puanlarinin kadin katihmcilara gore daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan ¢alismanin bir diger bulgusuna
goére, anne- baba 6grenim durumu ve gocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli

duzeyde farkhlik bulunmamisgtir.

Ozdemir (2020) 18 yas Uzeri 365 katilimci ile gocukluk cagdi travmalari ile kendilik
psikolojisi arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile

kendilik psikolojisi arasinda istatistikge anlamli iligki tespit edilmigstir

Olgun (2021) SCID-5’e gore MDB tanisi alan 40 kadin ve 40 erkekten olusan
hasta grubu ve ayni sayida bireyden olusan kontrol grubu ile; major depresif

bozuklukta bireylerin icgoru ve kendine yansitma becerisinin, aleksitimi ve

cocukluk cagi travmalar ile iligkisini arastirmistir. Hasta grubunda depresyon,
anksiyete, aleksitimi ve tum alt boyutlari, ¢ocukluk ¢agi travma yuku ve tum alt
tipleri puanlari, kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek; KYiO-icgérii puani
ise anlamli derecede disik bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplarinda, KYIO-
icgoru ile TAS-20 toplam puan, duygulari tanimlamada guglik, s6ze dokmede
guclik ve disa donik disinme puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptandi. Hasta ve kontrol grubunda KYiO-iggéri alt boyutu, TAS-20 toplam puan
ve tum alt boyutlarini negatif ydonde anlamli dizeyde yordamigtir. MDB tanili hasta

grubunda bu yordama daha guclidir.KYiO-icgérii ile CTQ-28 toplam puani,
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duygusal istismar ve ihmal puanlari arasinda hasta grubunda pozitif ydnde anlamli

iligki saptanmistir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin temel amaci ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yalnizlik duygusuna ve
sosyal anksiyeteye etkisini incelemektir. Arastirmada iliskisel tarama modeli
kullanilimistir. Karasar (2006) degiskenler arasi iliskileri belirlemek igin
degisimlerin hangi yonde oldugunu anlamak igin iliskisel tarama modellerinin bir
den fazla degisken arastirmalarinda kullanildigini belirtmektedir. Creswell (2014)
bu modelde nicel verilerden yararlanildigini korelasyona bakildigini ve iligkilerin

tanimlanmaya calisildigini belirtmistir (Creswell, 2014).

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmamin genel evreni Kirklareli ilinde 18-50 yas arasinda yasayan
yetigkinlerdir. Bu genel evren icinden arastirmaya gonulli olarak katilan uygun
orneklem vyolu ile belirlenen 409 kisi o6rneklemi olusturmustur. Arastirmada
kullanilacak veriler online ve ylzylze vyapilan uygulamalar neticesinde
toplanmistir. Ornekleme ulagiimasinda isyeri yoneticilikleri ve temsilcilikleri, sivil
toplum kuruluslari, meslek odalari ile gorusulmus ve iletisim bilgileri alinarak

bireylere ve gruplara ulagiimigtir.

Uygun orneklemenin amaca uygun pratik ve ekonomik olmasi yonuyle tercih
edildigi belirtilmistir (Monette ve dig., 1990). Evrendeki kisilerin arastirmanin
amacina uygun olacak sekilde sinirlandiriimasi ve incelenen degigkenlere gore

belirlenmesinde kullaniimaktadir (Ozen ve Giil, 2007).
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Tablo 1

Orneklem Grubunun demografik ézellikleri

Gruplar f %
Cinsiyet Kadin 275 67,2
Erkek 134 32,8
Medeni Durum  Evli 226 55,3
Bekar 183 44,7
Yas 25-30 yas 175 42,8
31-35 yas 44 10,8
36-40 yas 76 18,6
41 yas ve Uz. 114 27,9
Egitim Durumu  Lise ve alti 36 8,8
Universite 291 711
Yuksek L. ve
Doktora 82 20,0
Gelir 3000 TL alti 113 27,6
3001-6000 TL 171 41,8
6001-10000 TL 82 20,0
10001 TL ve Oz. 43 10,5
Toplam 409 100,0

Tablo 1’de verilen 6rneklem grubunun demografik 6zellikleri incelendiginde 275'i
(%67,2) kadin, 134’0 (%32,8) erkektir. 226’s1 (%55,3) evli, 183’0 (%44,7) bekardir.
175'i (%42,8) 25-30 yasinda, 44’0 (%10,8) 31-35 yasinda 76’s1 (%18,6) 36-40
yasinda, 114’0 (%27,9) 41 yas ve Uzeridir. 36’s1 (%8,8) lise, 291'i (%71,1)
universite, 82’si (%20) yuksek lisans ve doktora mezunudur. 113'G (%27,6) 3000
TL ve alti, 172'i (%41,8) 3001-6000 TL, 82’si (%20,0) 6001-10000 TL, 43’
(%10,5) 10001 TL ve uzeri gelire sahiptir.

3.3.Veri Toplam Araclari

Katilimcilara dncelikle onam formu hazirlanmis ve sunulmustur. Sosyodemografik
bilgi formu, Cocukluk Cag! Travmalari Olgegi, Yalnizlik Olgegi ve Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi veri toplama araglari olarak kullaniimigtir.
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3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin cinsiyet,
yas, vb. sorularin doldurulmasini béylece demografilk degiskenler ile arastirma

degiskenleri arasindaki farklilagsmanin tespit edilmesini amaglamaktadir.

3.3.2. Gocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28)

Bernstein’in (1995) gelistirdigi formdur. Uyarlama c¢alismasi Sar (Sar vd., 2012)
tarafindan yapilmistir. 5 segenekli olarak hazirlanmistir. Her soruya 1 ile 5 puan
veriimektedir. Olgekteki olumlu ifadeler tersten puanlanmaktadir. Duygusal taciz
fiziksel taciz, cinsel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal alt boyutlarindan
olusmaktadir. inkar (minimize etme) puanlari igin ilgili i maddedir. Cronbach alfa

degeri orijinal formda 0.89 Tlrkge ¢alismada 0.93 dur. (Sar, ve dig. 2020).

3.3.3. UCLA Yalnizlik Olgegi

Russel ve dig. (1978) katilimcilarin yalnizlik algisini belirlemek amaciyla
gelistirmiglerdir. Gavenirligi orijinalinde alpha = .96 bulunmustur. Turkgeye
uyarlama galismasini Demir (1989) yapmistir. Olgek 20 madden olusmaktadir. Bu
maddelerin 10 tanesi olumlu, 10 tanesi olumsuzdur. Dortlu likert tipinde
hazirlanmistir. Olgekten yiiksek puan alinmasi vyalnizh§in yiksekligini
vermektedir. Olgegin kriter gegerlilik korelasyon katsayisi 0,82'dir. Test-tekrar test

yontemi guvenirlik katsayisi 0,94°tur.

3.3.4. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO)

Liebowitz (1987) gelistirilmistir. 24 maddeden olugsmaktadir. Dortli Likert tipinde
hazirlanmistir. Tlrkgeye uyarlamasini Soykan ve dig. (2003) yapmistir. Guvenirlik
katsayisi Cronbach Alpha degeri.81 ile .92 arsinda degismektedir. Olgekte sosyal
anksiyeteye iligkin ifadeler bulunmakta puanlarin yuksekligi anksiyetenin
yuksekligini  vermektedir. Alt boyutlarin toplanmasi ile toplam puan

hesaplanabilmektedir.
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3.4.Verilen Toplanmasi

Arastirma oncesinde Yakindogu Universitesine bagli Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’na 2021/970 numarali etik izin bagvurusunda bulunulmus ve gerekli etik
izin alinmigtir. Etik kurul onayi alindiktan sonra arastirmanin uygulama kismina

gecilmigtir.

Arastirmada kullanilan veriler online ve yuzyuze yapilan uygulamalar neticesinde
toplanmigtir. Aragtirma yetigkin bireyler Gzerinde yapilmistir. Bu agidan oOlgegin
uygulanmasi igin resmi kurumlardan izin alinmasi gerekmemektedir. Ancak
katiimcilardan onam formu alinmistir. Katilim gonullik ilkesi dahilinde
surdaralmustur. Bu uygulama esnasinda katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi
istenmemistir. Elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan gizlilik esasina goére
saklanmistir. Ornekleme ulagiimasinda isyeri yoneticilikleri ve temsilcilikleri, sivil
toplum kuruluglari, meslek odalar ile gorusulmus ve iletisim bilgileri alinarak
bireylere ve gruplara ulasiimistir. Bunun diginda isyerleri ziyaret edilerek bireysel
olarak yuzyuze uygulamalar yapiimistir. Uygulama siralamasinda 6ncelikle onam
formu verilmis, demografik bilgi formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-28),
UCLA Yalnizlik Olgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO) siralamasina

uygun olarak sunulmustur. Uygulama 15-30 dakika arasi surmusgtur.

3.5. Verilerin Go6zumlenmesi

Arastirmada veriler toplandiktan sonra SPSS 26.0 programina aktariimistir.
Oncelikli olarak veri gegcerliligi kontrol edilmistir. Dagilimin normalitesine
bakilimistir. Normal dagilim oldugu belirlendikten sonra t testi ve Anova nin
yapilmasina karar verilmigtir. Ayrica degiskenler arasi korelasyonu belirlemek icin
pearson analizi ve yordama icinde ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.Elde edilen
bulgular %5 anlamllik duzeyinde dederlendirilmistir. Verilerin normallik analizleri

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2
Olgeklere Ait Basiklik, Carpiklik ve Giivenirlik Degerleri

Skewness .
N (Carpikiik) Kurtosis (Basiklik)
CC Travma Olgegi .930 -.107
) 409
Yalnizhk Olgegi .557 -.500
Sosyal Anksiyete Olgegi 678 .899

Tablo 2’e gore Cocukluk Cagi Travma Olgegi 6lgeginde garpiklik .930 basiklik --
.107, yalnizlik 8lgeginde carpiklik .557 basiklik -.500, Sosyal Anksiyete Olceginde
carpikhk .678 basiklik .899 oldugu belirlenmistir. Katsayilarinin -1 ile

+1 arasinda yer aldigi goruldugunden verilerin normal dagildigi kabul edilmis

(Tabachnic veidell, 2007) parametrik testlerin yapiimasi belirlenmistir.



4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolumde arastirma bulgulari verilmigtir.

4.3.Cocukluk Gagi Travma Olgegi Sonuglari

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Cocukluk Cagi Travma Durumlari

34

Puan Gruplar n X SS Sh ¢ Sd 0
Duygusal Kadin 275 9,29 4,839 292 2,040 407 042
Istismar Erkek 134 8,32 3,814 ,330 '
Fiziksel istismar Kadin 275 6,55 2,963 ,179 ,833 407 ,405
Erkek 134 6,31 2,321 ,201
. - Kadin 275 6,44 3,225 , 194 4,423
Cinsel Istismar Erkek 134 518 988 085 407 ,000
. ; Kadin 275 8,20 3,282 , 198 -4,055
Fiziksel Inmal Erkek 134 9.73 4162 '360 407 ,000
; Kadin 275 12,33 5,286 ,319 -,388
Duygusallhmal 2o 134 1254 5125 443 407,698
; Kadin 275 8,31 1,508 ,091 -,465
Inkar Erkek 134 8,39 1598 138 407,642
Toplam Travma Kadin 275 51,12 16,558 ,999 ,396 407 692
Olgegi Erkek 134 50,47 13,636 1,178 '

Tablo 3'de goruldugu Uzere katiimcilarin cinsiyetlerine gore gocukluk ¢agi travma

durumlarinda olasi farklliklari tespit etmek Uzere yapilan t testi sonucunda

Duygusal istismar alt boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yuksek travma

puanina sahip oldugu (t= 2,040; p<,05), Cinsel istismar alt boyutunda kadinlarin

erkeklere kiyasla daha yuUksek travma puanina sahip oldugu (t= 4,423; p<,05),

Fiziksel ihmal alt boyutunda ise ; erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek travma

puanina sahip oldugu (t= -4,055; p<,05) belirlenmistir. Duygusal ihmal,inkar alt

boyutlari ile Toplam Travma o6lgeginde anlamli bir farklillk goralmemistir. (t= ,396;

p>,05).
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Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Cocukluk Cagi Travma Durumlari

Puan Gruplar n X Ss Sh
t sd p
- Evli 226 8,64 4,111 273 -1,654
Duygusal Istismar Bekar 183 9.39 5016 371 407 ,099
. - Evli 226 6,47 2,591 172 -,003
Fiziksel Istismar Bekar 183 6.47 2981 220 407 ,997
. - Evli 226 5,81 2,057 , 137 -1,732
Cinsel Istismar Bekar 183 6.29 3435 254 407 ,084
. ; Evli 226 9,33 3,673 ,244 3,953
Fiziksel Inmal Bekar 183 792 3,500 259 407 ,000
; Evli 226 12,57 4,906 ,326 , 730
Duygusal Ihmal Bekar 183 12,19 5608 415 407,466
; Evli 226 8,37 1,415 ,094 ,436
Inkar Bekar 183 830 1678 124 407 663
'[oplam Travma Evli 226 51,19 14,129 ,940 ,400 407 683
Olgegi Bekar 183 50,56 17,374 1,284 '

Tablo 4’de goruldugu tzere katiimcilarin medeni durumlarina gére ¢ocukluk ¢agi

travma durumlarinda olasi farkliliklari tespit etmek tizere yapilan t testi sonucunda

Fiziksel ihmal alt boyutunda evli olanlarin bekar olanlara kiyasla daha yiiksek

travma puanina sahip oldugu (t= 3,953; p<,05) belirlenmistir. Duygusal istismar,

fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, inkar alt boyutlari ile Toplam

Travma Olgeginde anlamh bir farklilik gérilmemistir. (t= ,407; p>,05)

Tablo 5.

Katilimcilarin Yaslarina Gore Cocukluk Cagi Travma Durumlari

Puan Gruplar N x Ss Var.K. KT Sd KO F P
Duygusal  25-30yas 175 9,39 5,074 G.Arasi 159,398 3 53,133 2,599 ,052
Istismar 3135 yas 44 993 4612 Gl 8278357 405 20,440

36-40 yas 76 8,75 4,020 Toplam 8437,756 408

41 yas ve 114 8,11 3,846

az.

Toplam 409 8,98 4,548
Fiziksel 25-30 yas 175 6,51 3,036 G.Arasi 90,394 3 30,131 4,018 ,008
Istismar 37 35 a5 44 7,25 3,119 G.igi 3037,474 405 7,500

36-40 yas 76 691 3,213 Toplam  3127,868 408

41 yas ve 114 5,82 1,461

Gz.

Toplam 409 6,47 2,769
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Cinsel 25-30 yas 175 6,29 3,481 G.Arasi 34,441 3 11,480 1,506 ,213
Istismar 37 35yas 44 602 1823 Gu.gi 3088,264 405 7,625

36-40 yas 76 6,08 2,751 Toplam  3122,704 408

41 yas ve 114 5,59 1,545

uz.

Toplam 409 6,03 2,767
Fiziksel 25-30 yas 175 7,94 3,559 G.Arasi 258,353 3 86,118 6,695 ,000
lhmal 3735 yag 44 1050 4,459 G.igi 5209,657 405 12,863

36-40 yas 76 9,05 3,510 Toplam  5468,010 408

41 yas ve 114 8,93 3,296

uz.

Toplam 409 8,70 3,661
Duygusal 25-30 yas 175 12,13 5,652 G.Arasi 191,760 3 63,920 2,361 ,071
lhmal 31-35 yas 44 1436 6,119 Gu.gi 10962,479 405 27,068

36-40 yas 76 12,30 4,825 Toplam 11154,240 408

41 yas ve 114 12,12 4,258

uz.

Toplam 409 12,40 5,229
inkar 25-30 yas 175 8,31 1,698 G.Arasi 3,729 3 1,243 524 ,666

31-35 yas 44 8,48 1,718 G.lgi 959,709 405 2,370

36-40 yas 76 8,47 1,492 Toplam 963,438 408

41 yas ve 114 8,23 1,205

uz.

Toplam 409 8,34 1,537
Toplam 25-30 yas 175 50,58 17,652 G.Arasi 1957,164 3 652,388 2,698 ,046
Tra‘”ja 31-35yas 44 5655 17,343 Guigi 97936,488 405 241,818
Olcedi 3¢ 40 yas 76 51,57 15081 Toplam 99893,653 408

41 yas ve 114 48,80 11,024

uz.

Toplam 409 50,91 15,647

Tablo 5'de goruldugu Uzere katilmcilarin yaslarina gére ¢ocukluk ¢agi travma
durumlarinda olasi farkhliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi sonucunda
Duygusal istismar alt boyutunda (F=2,599; p<,05), Fiziksel istismar alt boyutunda
(F=4,018; p<,05), Fiziksel ihmal alt boyutunda (F=6,695; p<,05), Toplam Travma
Olgeginde (F=2,698; p<,05) anlamh bir farkliik gérulmistir, cinsel istismar,
duygusal ihmal, inkar alt boyutlarinda ise anlamli bir farklihk gértlmemistir. Hangi
gruplar arasinda anlamli farkligin oldugunun belirlenmesi icin yapilan Scheffe
Testi sonucunda; Duygusal istismar alt boyutunda 41 yas ve Uzeri olan grup
(M=8,11) ile 25-30 yas (M=9,39) ve 31-35 yas gruplari (M=9,93) arasinda anlaml
fark oldugu 25-30 yas ve 31-35 yas gruplarinin daha fazla duygusal istismar

puanina sahip oldugu, Fiziksel istismar alt boyutunda 41 yas ve Uzeri olan grup
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(M=5,82) ile 31-35 yas grubu (M=7,25) arasinda anlamli fark oldugu 31-35 yas
gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip oldugu, Fiziksel ihmal alt
boyutunda 25-30 yas olan grup (M=7,94) ile 31-35 yas grubu (M=10,50) arasinda
anlamli fark oldugu 31-35 yas gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip
oldugu, Toplam travma olgeginde 41 yas ve Uzeri olan grup (M=48,80) ile 31-35
yas grubu (M=56,55) arasinda anlamli fark oldugu 31-35 yas gruplarinin daha

fazla travma puanina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Gocukluk Gagi Travma Durumlari

Puan Gruplar N x ss Var.K. KT Sd KO F P
Duygusal Lise ve alti 36 9,36 4,135 G.Arasi 10,901 2 5451 ,263 , 769
Istismar  (jiversite 291 9,00 4,687 Gu.igi 8426,854 406 20,756

Yiksek L. 82 872 4,243 Toplam

ve 8437,756 408

Doktora

Toplam 409 8,98 4,548
Fiziksel Lise ve alti 36 6,61 2,611 G.Arasi ,822 2 411,053 ,948
Istismar  (jniversite 291 6,46 2,746 G.igi 3127,046 406 7,702

Yuksek L. 82 6,44 2,944 Toplam 3127,868 408
ve

Doktora

Toplam 409 6,47 2,769
Cinsel Lise ve alti 36 6,33 3,162 G.Arasli 5,202 2 2,601 339 ,713
Istismar  (jniversite 291 6,03 2,793 Guigi 3117,502 406 7,679

Yuksek L. 82 5,88 2,496 Toplam 3122,704 408
ve

Doktora
Toplam 409 6,03 2,767
Fiziksel Lise ve alti 36 11,00 5,116 G.Arasi 239,397 2 119,699 9,29 ,000
ihmal 5
Universite 291 8,63 3,503 G.lgi 5228,613 406 12,878
Yiksek L. 82 7,94 3,052 Toplam 5468,010 408
ve
Doktora
Toplam 409 8,70 3,661
Duygusal Lise ve alti 36 14,25 5,479 G.Arasi 199,480 2 99,740 3,69 ,026
ihmal 7
Universite 291 12,44 5,352 G.igi 10954,760 406 26,982
Yiksek L. 82 11,44 4,442 Toplam 11154,240 408
ve
Doktora
Toplam 409 12,40 5,229
inkar Lise ve alti 36 8,83 1,781 G.Arasi 9,756 2 4878 2,07 127

Universite 291 8,30 1,495 G.igi 953,682 406 2,349
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Yiksek L. 82 8,27 1,548 Toplam 963,438 408
ve

Doktora

Toplam 409 8,34 1,537
Toplam Lise ve alti 36 56,39 16,827 G.Arasi 1488,118 2 744,059 3,07 ,048
Travma 0

Olgegi Universite 291 50,86 15,871 G.igi 98405,535 406 242,378
Yiksek L. 82 48,68 13,808 Toplam 99893,653 408
ve
Doktora
Toplam 409 50,91 15,647

Tablo 6'da goruldugu Uzere katihmcilarin egitim durumuna gore c¢ocukluk cagi
travma durumlarinda olasi farkhliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi
sonucunda Fiziksel ihmal alt boyutunda (F=9,295; p<,05), Duygusal ihmal alt
boyutunda (F=3,697; p<,05) ve Toplam Travma Olgeginde (F=3,070; p<,05)
anlaml bir farkhilik géraldtgu, Duygusal istismar, Fiziksel istismar,Cinsel istismar
ve inkar alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gérulmemistir. Hangi gruplar arasinda
anlamli farkh@in oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan Scheffe Testi sonucunda;
Fiziksel ihmal alt boyutunda ylksek lisans ve doktora mezunu olanlar (M=7,94) ile
lise ve alti mezun olanlar (M=11,00) arasinda anlamli bir farklilik oldugu lise ve alti
olan grubun daha yuksek fiziksel ihmal puanina sahip oldugu gorulmustar.
Duygusal ihmal alt boyutunda yuksek lisans ve doktora mezunu olanlar (M=11,44)
ile lise ve alti mezun olanlar (M=14,25) arasinda anlamli bir farkhlik oldugu lise ve
alti olan grubun daha yuksek duygusal inmal puanina sahip oldugu gorulmustar.
Toplam travma puanlarinda yuksek lisans ve doktora mezunu olanlar (M=48,68)
ile lise ve alti mezun olanlar (M=56,39) arasinda anlamli bir farklilik oldugu lise ve

alti olan grubun daha yuksek travma puanina sahip oldugu gorulmustar.
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Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gore Cocukluk Cagi Travma Durumlari
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Puan Gruplar N x ss Var.K. KT Sd KO F P
Duygusal 3000 TL alti 113 9,15 4,520 G.Arasi 45103 3 15034 ,726 537
Istismar 30016000 TL 171 9,00 4,577 G.igi 8392,652 405 20,723

6001-10000 82 839 4,382 Toplam 8437,756 408

TL

10001 TL ve 43 953 4,847

Uz.

Toplam 409 898 4,548
Fiziksel 3000 TL alti 113 6,56 2,982 G.Arasl 1,612 3 537 ,070 976
Istismar 30016000 TL 171 6,44 2,621 G.igi 3126,256 405 7,719

6001-10000 82 646 2949 Toplam  3127,868 408

TL

10001 TL ve 43 635 2477

Uz.

Toplam 409 6,47 2,769
Cinsel 3000 TL alti 113 6,48 3,763 G.Arasi 33,111 3 11,037 1,447 229
Istismar 30016000 TL 171 591 2,405 G.ici 3089,593 405 7,629

6001-10000 82 577 2311 Toplam 3122704 408

TL

10001 TL ve 43 579 1,440

Uz.

Toplam 409 6,03 2,767
Fiziksel 3000 TL alti 113 853 4,171 G.Arasi 21,298 3 7,099 528 663
lhmal 3001.6000 TL 171 8,85 3,459 G.igi 5446,712 405 13,449

6001-10000 82 889 3,672 Toplam  5468,010 408

TL

10001 TL ve 43 819 2,978

uz.

Toplam 409 8,70 3,661
Duygusal 3000 TL alti 113 12,92 5837 G.Arasi 120,069 3 40,023 1,469 222
lhmal 3001.6000 TL 171 12,55 5,105 G.igi 11034,170 405 27,245

6001-10000 82 11,38 4,806 Toplam 11154,240 408

TL

10001 TL ve 43 1240 4,671

uz.

Toplam 409 12,40 5,229
inkar 3000 TL alti 113 845 1,631 G.Arasl 4100 3 1,367 577 630

3001-6000 TL 171 823 1,539 G.igi 959,338 405 2,369

6001-10000 82 843 1524 Toplam 963,438 408

TL

10001 TL ve 43 828 1,297

uz.

Toplam 409 834 1,537
Toplam 3000 TL alt; 113 52,09 18,128 G.Arasi 372,107 3 124,036 ,505 679
Travma  3001-6000 TL 171 50,99 14,767 G.igi 99521,545 405 245,732
Olcedi 6601-10000 82 49,32 15,032 Toplam 99893,653 408

TL
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10001 TL ve 43 50,53 13,220
uz.
Toplam 409 50,91 15,647

Tablo 7'de goéruldugu Gzere katilimcilarin gelir durumuna goére gocukluk c¢agi
travma durumlarinda olasi farkhliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi
sonucunda Duygusal istismar(F=,726; p>,05), Fiziksel istismar (F=,070; p>,05),
Cinsel istismar (F=1,447; p>,05), Fiziksel Ihmal alt boyutunda (F=,528; p>,05),
Duygusal ihmal (F=1,469; p>,05) inkar (F=,577; p>,05), ve Toplam Travma
Olgeginde (F=,505; p>,05) anlamli bir farkhlik gériilmemistir.

4.2.Yalnizlik Olgegi Sonuglari

Tablo 8

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Yalnizlik Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh

t sd p
Yalnizlik Kadin 275 39,08 11,208 676 e ao7 221
Olgegi Erkek 134 37,67 10,145 876 7

Tablo 8'de goruldugua Uzere katilimcilarin cinsiyetlerine goére yalnizlik dlgegdi
puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek Gzere yapilan t testi sonucunda anlamli
bir farklihk bulunmamistir (t= 1,229; p>,05).

Tablo 9

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Yalnizlik Olgegi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh

t sd p
Yalnizlik Evli 226 37,74 10,217 ,680 - 407 ,071
Olgegi Bekar 183 39,69 11,582 ,856 1,808

Tablo 9’da goruldugu Gzere katiimcilarin medeni durumlarina gore yalnizlik dlgegi
puanlarinda olasi farklliklari tespit etmek tzere yapilan t testi sonucunda anlamli
bir farklihk bulunmamistir (t= -1,808; p>,05).
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Tablo 10
Katilimcilarin Yaslarina Gére Yalnizlik Olgegi Puanlari
Puan Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
Yalnizlik 25-30 yag 175 39,90 11,736 G.Arasi  1149,583 3 383,194 3,292 ,021
Olgegi  31.35 yas 44 41,11 10,816 G.igi 47137,151 405 116,388

36-40 yas 76 36,79 8918 Toplam  48286,733 408

41 yas ve 114 36,90 10,380

uz.

Toplam 409 38,62 10,879

Tablo 10°’da goéruldugu Uzere katiimcilarin yaslarina goére yalnizlik dlgegdi
puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi sonucunda
anlamli bir farklihk bulunmustur (F= 3,292; p<,05). Anlamli farkhigin belirlenmesi
icin yapilan Scheffe Testi sonucunda; 36 yas ve Uzeri gruplar (M=36,79; M=36,90)
ile 35 yas alt gruplar (M=39,90; 41,11) arasinda anlamli farklilik oldugu 35 yas ve

alti gruplarin kendilerini daha yalniz algiladiklari belirlenmistir.

Tablo 11

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Yalnizlik Olgegi Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var.K. KT Sd KO F P
Yalnizllk Lisevealtt 36 42,64 12,278 G.Arasl  1008,007 2 504,004 4,328 ,014
Olcedi  (niversite 201 38,76 10,545 Gu.lgi 47278,726 406 116,450

Yuksek L. Toplam

ve 82 36,35 10,973 48286,733 408

Doktora

Toplam 409 38,62 10,879

Tablo 11’de gorildugu tzere katilmcilarin egitim durumuna gore yalnizlik dlgegi
puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi sonucunda
anlamli bir farklik bulunmustur (F= 4,328; p<,05). Hangi gruplar arasinda anlamli
farkligin oldugunun belirlenmesi icin yapilan Scheffe Testi sonucunda; Yuksek
lisans ve doktora mezunu olan grup (M=36,35) ile lise ve alti mezun olan grup
(M=42,64) arasinda anlamli farkllik oldugu lise ve alti olan grubun kendilerini daha

yalniz algiladiklari belirlenmigtir.

Tablo 12

Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gére Yalnizlik Olgegi Puanlari

Puan Gruplar N x SS Var.K. KT Sd KO F P
Yalnizhk 3000 TL alti 113 41,42 11,287 G.Arasi 1266,083 3 422,028 3,635 ,013
Olcedi  3001.6000 TL 171 37,77 10,398 G.gi 47020650 405 116,100

6001-10000 TL 82 36,94 9,800 Toplam 48286,733 408
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10001 TL ve
uz.
Toplam 409 38,62 10,879

Tablo 12'de goruldigu Uzere katihimcilarin gelir durumuna gore yalnizlik dlgegdi

43 37,84 12,530

puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi sonucunda
anlamli bir farklilk bulunmustur (F= 3,635; p<,05). Hangi gruplar arasinda anlamli
farkligin oldugunun belirlenmesi igin yapilan Scheffe Testi sonucunda; 6001-
10000 TL geliri olan grup (M=36,94) ile 3000 TL ve alti olan grup (M=41,42)
arasinda anlaml farklihk oldugu 3000 TL ve alti olan grubun kendilerini daha

yalniz algiladiklari belirlenmistir.

4.3.Sosyal Anksiyete Olgegi Sonuglari

Tablo 13

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Sosyal Anksiyete Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh

t sd p

Korku Kadin 275 5091 16,177  ,976 1,724 407 ,085
Erkek 134 48,00 15681 1,355

Kaginma Kadin 275 42,55 13,768  ,830 3,495 407 ,001
Erkek 134 37,79 10,946  ,946

Sosyal Kadin 275 93,45 26,514 1,599 2,875 407 ,004
Anksiyete Erkek 134 8579 22,606 1,953

Tablo 13’de goruldigu Uzere katilimcilarin cinsiyetlerine goére Sosyal Anksiyete
Olcegi puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek tzere yapilan t testi sonucunda
korku alt boyutunda anlamli farklihk gorilmemis, Kagcinma alt boyutunda
kadinlarin (t= 3,495; p<,05) erkeklere kiyasla daha yuksek kaginma puanina sahip
oldugu, Toplam Sosyal Anksiyetede kadinlarin (t= 2,875; p<,05) erkeklere kiyasla

daha yuksek anksiyete puanina sahip oldugu gorulmasgtur.

Tablo 14

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Sosyal Anksiyete Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh ¢ <d b

Korku Evli 226 49,73 16,230 1,080 -322 407 , 748
Bekar 183 50,24 15,876 1,174 '

Kaginma Evli 226 38,92 12,145 ,808 3593 407 ,000

Bekar 183 43,54 13,784 1,019
Sosyal Anksiyete  Evli 226 88,65 24,248 1,613 -2,027 407 ,043
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Bekar 183 93,78 26,823 1,983
Tablo 14’de goéruldugu uzere katilimcilarin medeni durumlarina gore Sosyal

Anksiyete Olgegi puanlarinda olasi farkhliklari tespit etmek Uzere yapilan t testi
sonucunda korku alt boyutunda anlamli farkliik goérilmemis, Kaginma alt
boyutunda bekarlarin (t= -3,593; p<,05) evlilere kiyasla daha yuksek kaginma
puanina sahip oldugu, Toplam Sosyal Anksiyetede bekarlarin (t= -2,027; p<,05)

evlilere kiyasla daha yuksek anksiyete puanina sahip oldugu gorulmuagtar.

Tablo 15

Katilimcilarin Yaslarina Gore Sosyal Anksiyete Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var.K. KT Sd KO F P

25-30 yas 175 50,14 15,947 G.Arasi 665,824 3 221,941 860 ,462

31-35 yas 44 5325 18,922 G.gi 104505,384 405 258,038
Korky  36-40vyas 76 48,64 13,729 Toplam 105171,208 408
3.'; Yasveé 114 4928 16488
Toplam 409 49,96 16,055
25-30yas 175 43,66 13,974 G.Arasi  2780,263 3 926,754 5,591  ,001
31-35 yas 44 42,32 16,619 Gu.igi 67134,676 405 165,765
Kaginma 36740 yas 76 38,13 10,284 Toplam 69914,939 408
3; Yasve 114 3828 10870
Toplam 409 40,99 13,090
25-30yas 175 93,79 27,132 G.Arasi  4987,049 3 1662,350 2,580  ,053
31-35 yas 44 9557 29241 Gulgi 260900,657 405 644,199

SosyalAnk36-40 yas 76 86,78 21,091 Toplam 265887,707 408

siyete 41 yag ve
Uz.
Toplam 409 90,94 25528

114 87,56 23,552

Tablo 15'de goriildiigu tzere katiimcilarin yaslarina gére Sosyal Anksiyete Olgegi
puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek Uzere yapilan Anova testi sonucunda
korku alt boyutunda anlamli bir farkhlik bulunmamis (F= ,860; p>,05), Kaginma alt
boyutunda (F= 5,591, p<,05) ve Toplam Sosyal Anksiyetede (F= 2,580; p<,05),
anlamh bir farklihk goérGimustlir. Hangi gruplar arasinda anlamh farkligin
oldugunun belirlenmesi icin yapilan Scheffe Testi sonucunda; 35 yas ve alt gruplar
(M=43,66; M=42,32) ile 36 yas ve uzeri gruplar (M=38,13; M=38,28) arasinda

anlamli farklilik oldugu 35 yas ve alt gruplarin daha yuksek kaginma puanina sahip
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oldugu, Toplam Sosyal Anksiyete Olgceginde de benzer sekilde 35 yas ve alt
gruplar(M=93,79; M=95,57) ile 36 yas ve Uzeri gruplar (M=86,78; M=87,56)
arasinda anlaml farklilik oldugu, 35 yas ve alt gruplarin daha yiuksek kaginma

puanina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 16

Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Sosyal Anksiyete Puanlari

Puan Gruplar N X SS Var K. KT Sd KO F P
Lisevealti 36 56,22 14,633 G.Arasi 4854738 2 2427,369 9,824  ,000
Universite 291 50,93 16,485 G.igi 100316,470 406 247,085

Korku Yuksek L. Toplam
ve 82 43,74 13,153 105171,208 408
Doktora
Toplam 409 49,96 16,055
Lise ve alti 36 44,72 13,131 G.Arasi 1933469 2 966,735 5774  ,000
Universite 291 41,65 13,456 G.igi 67981,470 406 167,442

Kaginma Yuksek L. Toplam
ve 82 37,00 10,793 69914,939 408
Doktora
Toplam 409 40,99 13,090
Lise ve alti 36 100,94 20,338 G.Arasi  12911,344 2  6455,672 10,361 ,000
Universite 291 92,58 26,063 G.igi 252976,363 406 623,094

SosyalAnkyiiksek L. Toplam

siyete ve 82 80,74 22,639 265887,707 408
Doktora
Toplam 409 90,94 25,528

Tablo 16’da goéruldigu Uzere katihmcilarin egitim durumlarina gore Sosyal
Anksiyete Olgegi puanlarinda olasi farkliliklari tespit etmek lzere yapilan Anova
testi sonucunda anlamli bir farkhlik bulunmustur. Korku alt boyutu (F= 9,824,
p<,05), Kaginma alt boyutu (F= 5,774; p<,05) ve Toplam Sosyal Anksiyetede
(F=10,261; p<,05). Hangi gruplar arasinda anlamh farkligin oldugunun
belirlenmesi igin yapilan Scheffe Testi sonucunda; Korku alt boyutunda lise ve alti
olan grup (M=56,22) ile yuksek lisans ve doktora mezunu olan grup arasinda
anlamli farklihk oldugu (M=43,74) lise ve altt mezunlarin korku puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kaginma alt boyutunda ise; lise ve alti olan grup
(M=44,72) ile ylksek lisans ve doktora mezunu olan grup arasinda anlaml farklilik
oldugu (M=37,00) lise ve altt mezunlarin kaginma puanlarinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Toplam sosyal anksiyetede lise ve alti olan grup (M=100,94) ile

yuksek lisans ve doktora mezunu olan grup arasinda anlamh farklilik oldugu
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(M=80,74) lise ve alti mezunlarin toplam sosyal anksiyete puanlarinin daha

yuksek oldugu belirlenmigtir.

Tablo 17

Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gore Sosyal Anksiyete Puanlari

Puan Gruplar N x Ss Var.K. KT Sd KO F P
Z?IOOTL 113 4927 13491 CA™@' 589810 3 9se03 o0 13
i(zm-eooo 171 4984 16856 9 104881,398 405 258,966

Korku 6001- Toplam
0000 7L 82 5155 16549 105171,208 408
10001 7L s 4916 18,265
ve uz.

Toplam 409 49,96 16,055
;(IIOOTL 113 4462 1308y O-Arasi 2403608 3 801203 4806 003
3201_6000 71 4013 13260 &9 67511,331 405 166,695

Kaginma 6001- Toplam  69914,939 408
o0p 7L 82 3987 12413
10001 7L 43 3700 11,006
ve uz.

Toplam 409 40,99 13,090
Z?IOOTL 113 0380 22825 CA' oius364 3 715455 099 850
?801‘6000 171 89,97 26861 o9 263741,342 405 651,213

SosyalAnk

) 6001- Toplam

siyete  ooooq, 82 9141 25135 265887,707 408
10001TL s 8616 27,416
ve uz.

Toplam 409 90,94 25528

Tablo 17°de goéruldigu uUzere katilimcilarin gelir durumlarina goére Sosyal
Anksiyete Olcegi puanlarinda olasi farkliliklar tespit etmek (zere yapilan Anova
testi sonucunda korku (F=,373; p>,05), ve toplam sosyal anksiyetede (F= 1,099;
p>,05), anlamh bir farkhlik bulunmamigtir. Kaginma alt boyutunda (F= 4,806;
p<,05) anlamh bir farkhilhk goérilmustur. Hangi gruplar arasinda anlaml farkhigin
oldugunun belirlenmesi igin yapilan Scheffe Testi sonucunda; Kaginma alt
boyutunda 3000 TL alti geliri olan grup ile (M=44,62) ile 10001 TL ve Uzeri olan
arasinda anlamli farkhlik oldugu (M=37,00) 3000 TL alti geliri olanlarin kaginma

puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 18.
Korelasyon Analizi Sonuglari
Topla
Duygu Fizikse ) Duygu mTrav Yalnizl Sosyal
sallstis llstism Cinsell Fizikse sallhm maOlc 1kOlge Kork Kagl Anksiy
mar ar  stismar lihmal al inkar egi gi u nma ete
Duygu r 1 621" 353" 437" 770" 467" 868" 519" 213" 355" 316"
sallstis p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
mar - p 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409
Eizikse r 1,342 368" 500" ,360" ,707" ,318" ,181™ ,295" 265"
listism p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ar N 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409
Cinsell r 1,160 ,311" 193" 500" ,188™ -036 ,025 -,010
stismar p ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,466 ,614 ,841
n 409 409 409 409 409 409 409 409 409
Fizikse r 1 ,643" ,480" 716" ,433" 228" ,334™ 315"
Ilhmal p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 409 409 409 409 409 409 409 409
Duygu r 1 584" 909" ,628™ ,213" ,369" 323"
sallhm p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
f"ll n 409 409 409 409 409 409 409
Inkar r 1 ,639" ,440™ ,249" ,340™ 331"
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
n 409 409 409 409 409 409
Topla r 1 595" 237" 395" 351"
mTrav p ,000 ,000 ,000 ,000
fe“gf?o'@ n 409 409 409 409 409
i
Yalnizl r 1 276" 482" 421"
iIkOlce p ,000 ,000 ,000
gl n 409 409 409 409
Korku r 1 ,529" ,900"
p ,000 ,000
n 409 409 409
Kagin r 1 ,846"
ma p ,000
n 409 409
Sosyal r 1
Anksiy p
e  n 409

Tablo 18’de goriildiigu lizere Duygusal istismar alt boyutunun Fiziksel istismar,

Cinsel Istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal Ihmal, inkar, Toplam Travma Olgegi,

Yalnizlik Olgegdi, Korku, Kaginma,Sosyal Anksiyete arasinda pozitif ydnde anlamli

iliskili oldugu, Fiziksel istismar alt boyutunun Cinsel istismar, Fiziksel ihmal,

Duygusal ihmal, inkar, Toplam Travma Olgegi, Yalnizlik Olgegdi, Korku, Kaginma,

Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yalnizlik Olgegi arasinda ayni yonlii anlamh iligkili,
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Cinsel istismar alt boyutunun Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, inkar, Toplam
Travma arasinda ise anlamli iliski olmadigi, Fiziksel ihmal alt boyutunun Duygusal
ihmal, inkar, Toplam Travma Olcegi, Yalnizlik Olcegi, Korku, Kacinma Sosyal
Anksiyete arasinda ayni yonli anlamli iligkili, Duygusal ihmal alt boyutunun inkar,
Toplam Travma Olgegi, Yalnizlik Olgegi, Korku, Kaginma, Sosyal Anksiyete
arasinda ayni yonli anlamli iligkili, Toplam Travma Olgeginin, Yalnizlik Olgegi,
Korku, Kagcinma Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonlt anlamh iligkili, Yalnzhk
Olgeginin Korku, Kaginma, Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonli anlamli iligkili,
Korku alt boyutunun Kaginma Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonlt anlamli iliskili,
Kacinma alt boyutunun Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonli anlamli iligkili

oldugu belirlenmigtir.

4.5.Regresyon Analizi Sonucu

Tablo 19.
Yanhzlik Olgegine iliskin Regresyon Analizi Sonuglari
Degigkenler B Standart B t p
Hata

(Constant) 17,910 2,437 7,348 ,000
Duygusalistismar 279 ,162 ,116 1,718 ,087
Fizikselistismar -,155 ,198 -,039 -, 783 434
Cinselistismar -,057 ,164 -,014 -,345 , 730
Fizikselihmal ,130 ,154 ,044 ,847 ,398
Duygusalihmal ,984 ,154 473 6,372 ,000
Inkar 745 341 ,105 2,185 ,029

R=,638 R?=,408 F=46,101 P=,000

Tablo 19'da goérildigi tzere Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarinin
Yanlizlik Olgegini yordamasina iligkin goklu regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; anlamli yordadidi sonucu ortaya ¢ikmistir (R= ,638, R2= ,408,
p<.01). Bu modelin anlaml oldugunu gdstermektedir. Buna godre katilimcilarin
Yanlizlik algisini, ¢ocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin toplam varyansin %4
kadarini (R2= 0.408) aciklayabildigi gorulmektedir. Duygusal istismara ait
regresyon yuku (.279) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.116) oldugu,

Fiziksel istismara ait regresyon yuku (-.155) ve standartlastiriimis regresyon yuku
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ise (.039) oldugu, cinsel istismara ait regresyon yuku (-.057) ve standartlastiriimis
regresyon yuku ise (-.014) oldudu, Fiziksel ihmale ait regresyon yuku (.130) ve
standartlastiriimis regresyon yukiu ise (.044) oldugu, Duygusal ihmale ait
regresyon yuku (.984) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.473) oldugu,
inkara ait regresyon yukii (.745) ve standartlastiriimis regresyon yiiki ise (.105)
oldugu belirlenmigtir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore,
yordayicl deg@iskenlerin Yanhzlik algisi Gzerindeki goreli 6nem sirasi Duygusal

ihmal, Inkar, Duygusal Istismar oldugu belirlenmistir.

Tablo 20.
Sosyal Anksiyete Olgegine iliskin Regresyon Analizi Sonuglari
Degiskenler B Standart B t p
Hata

(Constant) 51,894 6,709 7,734 ,000
Duygusalistismar ,925 446 ,165 2,072 ,039
Fizikselistismar 922 545 ,100 1,694 ,091
Cinselistismar -1,471 452 -,159 -3,253 ,001
Fizikselihmal 1,030 423 ,148 2,432 ,015
Duygusalihmal -,020 425 -,004 -,048 ,962
inkar 2,991 ,939 ,180 3,186 ,002

R=,430 R?=,185 F=15,193 P=,000

Tablo 20°'de gérildigi tGizere Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarinin Sosyal
Anksiyete Olcegini yordamasina iliskin c¢oklu regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; anlamli yordadidi sonucu ortaya ¢ikmistir (R= ,430, R2= ,185,
p<.01). Bu modelin anlamli oldugunu gdstermektedir. Buna gore katilimcilarin
Sosyal Anksiyeteyi , cocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin toplam varyansin %2
kadarini (R2= 0.185) agciklayabildigi goérulmektedir. Duygusal istismara ait
regresyon yuku (.925) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.165) oldugu,
Fiziksel istismara ait regresyon yukul (.922) ve standartlastiriimis regresyon yuku
ise (.100) oldugu, cinsel istismara ait regresyon yuku (-1.471) ve standartlastiriimis
regresyon yuku ise (-.159) oldugu, Fiziksel ihmale ait regresyon yuku (1.030) ve
standartlastiriimis regresyon yukiu ise (.148) oldugu, Duygusal ihmale ait
regresyon yuku (-.020) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (-.004) oldugu,

inkara ait regresyon yuku (2.991) ve standartlastiriimis
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regresyon yuku ise (.130) oldugu belirlenmigtir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin sosyal anksiyete Uzerindeki goreli

onem sirasi inkar, cinsel istismar, fiziksel ihmal oldugu gorilmektedir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére Duygusal istismar, Cinsel istismar alt
boyutlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yuksek travma puanina sahip
oldugu belirlenmistir. Fiziksel ihmal alt boyutunda ise erkeklerin kadinlara kiyasla
daha ylksek travma puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Duygusal ihmal, inkar
alt boyutlari ile Toplam Travma olgeginde anlamli bir farkhlik gorGimemigtir.
Benzer sekilde Koenen ve dig.. (2010), kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
travmatik yasantilara maruz kaldiklarini belirlemistir. Almanya’da 2510 katilimciyla
CTQ ile yapilmis bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarindan 6zellikle
duygusal ve cinsel istismar sorularina kadinlarin daha yuksek puan aldigi
gorulmustar (Witt ve digerleri, 2017). Cinisyete gore travmaya maruz kalma
oranlarinin bir birine yakin oldugu %52’si kiz, %48’i erkek ancak kizlarin daha fazla
travma yasgadiklari belirlenmistir (Jain, 1999). Dubowitz (2002) bu oranin ¢ok daha
fazla oldugunu kizlarin erkeklere kiyasla 3 kat fazla olarak cinsel istismar magduru
olduklarini belirlemistir. 18 yasina gelmeden kiz ¢ocuklarinda %12-%25, erkek
cocuklarinda %8-%10 istismar deneyimi belirlenmistir (Kara, Biger ve Gdkalp,
2004). Yoyen (2016) Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarinda fiziksel ihmal ve
cinsel istismar puanlarinin erkek katilimcilarda daha yuksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Okan (2020) benzer sekilde erkeklerin travma puanlarinin daha
yuksek oldugunu belirlemigtir. Fiziksel istismar agisindan bir ¢ok arastirmada
erkek cocuklarinin travma puanlari daha yuksek bulunmugtur (Aberle ve dig.,
2007; MacMillan ve dig., 1997). Alan yazin sonuglarin farkli olmasi drneklem
grubunun ve diger sosyo demografik 6zelliklerin farkli olmasindan kaynaklandigi
distnulmektedir. Bu arastirma sonucunda Duygusal istismar, Cinsel istismar
Fiziksel Ihmal alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek travma

puanina sahip oldugu belirlenmisgtir.

Katihimcilarin medeni durumlarina gére Fiziksel ihmal alt boyutunda evli olanlarin
bekar olanlara kiyasla daha yuksek travma puanina sahip oldugu belirlenmisgtir.

Duygusal, istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, inkar alt
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boyutlari ile Toplam Travma olgeginde anlamli bir farklilik gérilmemistir. Olaya
vd., (2015) evlilerin bekar olanlara kiyasla travma puanlari daha yiksek oldugunu
bulmustur.  Ancak evlililigin sosyal bir destek mekanizmasi oldugu ve zor
durumlarda destekleyici bir unsur olarak g¢alistigi belirlenmistir (Guinn ve dig.,
2009). Evliligin yalmzhigi engelleyici, duygusal, sosyal, ekonomik destek
mekanizmasi, sorumluluk paylasimi ve psikolojik dayaniklihdi koruyan bir olgu
dzelligini tagidigi belirtiimistir (Bektas ve Ozben, 2016). Bu baglamda evli olanlarin
birbirlerine destek olmasi beklenebilir. Arastirmada fiziksel ihmal alt boyutunda
cocukluk cagr travmalarinin ylksek olmus olmasi evlilik iligkilerinde ihtiyag

duyduklari destedi bulma olanagina sahip olacaklari seklinde dustnulebilir.

Katilimcilarin yaslarina goére c¢ocukluk ¢agi travma durumlarinda Duygusal
istismar alt boyutunda 41 yas ve Uzeri olan grup ile 25-30 yas ve 31-35 yas gruplari
arasinda anlamli fark oldugu 25-30 yas ve 31-35 yas gruplarinin daha fazla
duygusal istismar puanina sahip oldugu, fiziksel istismar alt boyutunda 41 yas ve
Uzeri olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlaml fark oldugu 31-35 yas
gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip oldugu, fiziksel ihmal alt
boyutunda 25-30 yas olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlamli fark oldugu
31-35 yas gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip oldugu, toplam
travma olgeginde 41 yas ve Uzeri olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlaml
fark oldugu 31-35 yas gruplarinin daha fazla travma puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Yetiskinlerle yapilan bir aragtirmada yas gruplarinin gocukluk ¢agi
ruhsal travmalarindan alinan puanlara goére farkliik gosterip gdéstermedigine
bakilmistir ve 30-39 yas arasindaki katilimcilarin daha yuksek puan aldiklari
gorulmustir (Tatar, 2019). Ek olarak ileri yastaki yetiskinlerin g¢ocukluk cagi
travmalarina daha duguk puan vermelerinin sebeplerinden biri yaglanmayla birlikte
olusan bellekte kayit ve hatirlama iglevlerinin yavaslamasi olabilmektedir (Aslan
ve Hocaoglu, 2017). Noriss (2002), yaslilarin travmatik puanlarinin geng¢
yetiskinlere kiyasla daha disik oldugunu bulmustur. Bu arastirmanin sonucu

literaturle tutarlihk gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore fiziksel ihmal duygusal ihmal alt boyutlarinda

ve toplam travma puanlarinda ylksek lisans ve doktora mezunu olanlar ile lise ve
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alti mezun olanlar arasinda anlamli bir farkhlik oldugu lise ve alti olan grubun daha
yuksek duygusal ihmal puanina sahip oldugu gorulmustur. EQitim duzeyi dustukge

travma magduru olma durumunun arttigi belirlenmigtir (Ahmed, 2007).

Katilimcilarin gelir durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travma durumlarinda anlamli bir
farkhlik goralmemigtir. Gelir durumunun gocukluk travmalari ile iligkili olmadigi
yorumu yaplilabilir. Gillespie vd., (2009) gelir azaldikga travma magduru olma
durumunun arttigi belirlenmistir. Ancak her gelir durumunda olan kigilerin travmaya

maruz kalabilecegi dugunulebilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yalnizlik élgegi puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Sarigam (2001) dniversite o6grencilerinde erkek katilimcilarin
yalnizlik dizeylerini kadin katihmcilardan yuksek bulmustur. Duyan ve dig. (2008)
ve Keldal, Atli ve Soner (2015) de benzer bir sonugla erkeklerin yalnizlik
duygusunun daha ylksek oldugunu belirlemistir. Bu arastirmalarda kadinlarin
ifade becerilerinin erkeklere kiyasla daha iyi olmasinin bu sonuglara yol acgtigi
yorumu yapilmigtir. Ginumuz gartlarinda yalnizlik duygusunun cinsiyet 6zelliginin

yol agmadigdi dusunulebilir. Bu arastirma bu disunceyi dogrular niteliktedir.

Katihmcilarin medeni durumlarina gore yalnizlik dlgegi puanlarinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir. Alan yazin incelendiginde Gingoérmuas (2011) medeni
durum degiskenine goére anlamli farklilagma bulunmustur. Kaplan (2011) da bekar
olanlarin kendilerini daha yalniz hissettigi sonucuna ulagmigtir. Yilmaz ve Aslan
(2013) bekarlar kendilerini sosyal arkadaslik boyutunda evli olanlara gére daha

fazla yalniz hissettigini belirlemistir.

Katihmcilarin yaglarina 36 yas ve Uzeri gruplar ile 35 yas alt gruplar arasinda
anlaml farkhlik oldugu 35 yas ve alti gruplarin kendilerini daha yalniz algiladiklari
belirlenmistir. Bu bulguya benzer selkilde Kaplan (2011) 20-25 yas grubunun 26-
30 yas grubuna kiyasla daha fazla yalnizlik duygusu yasadiklari belirlenmigtir.
Bireylerin yaslari ile yalnizlik skorlari arasinda anlamli farkhlik bulmayan arastirma
sonuglari da bulunmaktadir (Akgtin, 2003; Ceyhan, 2005; Erol ve dig., 2016). Nicel

arastirmalarda orneklem kaynakl farkli sonuglarin ¢ikabilmesi mumkuindur. Bu
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arastirmanin sonucuna goére geng olanlarin kendilerini daha yalniz algiladiklari

sonucuna ulagsildidi ifade edilebilir.

Katilimcilarin egitim durumuna gore Yuksek lisans ve doktora mezunu olan grup
ile lise ve alti mezun olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu lise ve alti olan
grubun kendilerini daha yalniz algiladiklari belirlenmistir. Sarigcam (2001) ve Duyan

ve dig. (2008) egitim seviyesi arttikga yalnizlik dizeyi azaldigini belirlemistir.

Katilimcilarin gelir durumuna gére 6001-10000 TL geliri olan grup ile 3000 TL ve
alti olan grup arasinda anlamh farkhlik oldugu 3000 TL ve alti olan grubun

kendilerini daha yalniz algiladiklari belirlenmistir.

Katihmcilarin cinsiyetlerine goére Sosyal Anksiyete Olgedi puanlarinda korku alt
boyutunda anlamh farkhlik goériimemis, Kaginma alt boyutunda kadinlarin
erkeklere kiyasla daha ylksek kagcinma puanina sahip oldugu, Toplam Sosyal
Anksiyetede kadinlarin erkeklere kiyasla daha yuksek anksiyete puanina sahip
oldugu gorulmustir. Nazam (2016), kadinlarin erkeklere kiyasla travmadan daha
cok etkilendikleri ve kaginma davranisi gostererek olayla ilgili daha az konustuklari
gOrulmastir. Sagaltici (2013) ise cinsiyete gore bir farklilik bulmamigtir. Fakat etki
duzeyinde farkliliklar belirlemis kadinlar daha fazla korku, cgaresizlik, dehsete

dismek gibi duygu durumlari yagamaktadirlar sonucuna ulagmistir.

Katihmcilarin medeni durumlarina gére Sosyal Anksiyete Olgedi puanlarinda
korku alt boyutunda farklilik goérilmemis, Kaginma alt boyutunda ve Toplam
Sosyal Anksiyetede bekarlarin evlilere kiyasla daha ylksek kaginma puanina
sahip oldugu gorulmustur. Maguen ve dig. (2010) bekarlarin puanlarinin evli

olanlara kiyasla daha yuksek oldugunu belirlemislerdir.

Katilimcilarin yaglarina gore Kaginma alt boyutunda ve Toplam Sosyal Anksiyete
Olgeginde 35 yas ve alt gruplar ile 36 yas ve lizeri gruplar arasinda anlamli farkhlik

oldugu 35 yas ve alt gruplarin daha yuksek kaginma skoru tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére Sosyal Anksiyete Olgegi puanlarinda Korku
Kaginma alt boyutlarinda ve Toplam sosyal anksiyetede lise ve alti olan grup ile

yuksek lisans ve doktora mezunu olan grup arasinda anlamli farklihk oldugu lise
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ve alti mezunlarin puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ssenyonga, ve
dig. (2013) egitim dlzeyi dustikge kaygi duzeylerinin daha da arttidi belirlenmigtir.

Bu sonuglar literaturle tutarhilik gostermektedir.

Katiimcilarin gelir durumlarina gére Sosyal Anksiyete Olgegi puanlarinda
Kacinma alt boyutunda 3000 TL alti geliri olan grup ile ile 10001 TL ve uzeri olan
arasinda anlaml farkhlik oldugu 3000 TL alti geliri olanlarin kaginma puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ayazi, ve dig. (2014 gelirle kaygi arasinda ayni

yonlt anlamli iligkili oldugunu belirtmektedirler.

Duygusal istismar alt boyutunun Fiziksel istismar, Cinsel istismar, Fiziksel ihmal,
Duygusal ihmal, inkar, Toplam Travma Olgegi, Yalnizlik Olgegi, Korku, Kaginma
Sosyal Anksiyete arasinda pozitif ydnde anlamli iligki oldugu, Fiziksel istismar alt
boyutunun Cinsel istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, inkar, Toplam Travma
Olgegi, Yalnizlik Olgegi, Korku , Kaginma,Sosyal Anksiyete Olgegi ve Yalnizlik
Olcegi arasinda pozitif ydnde anlamli iliski oldugu, Cinsel istismar alt boyutunun
Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, inkar, Toplam Travma arasinda ise anlamli iligki
olmadigi, Fiziksel ihmal alt boyutunun Duygusal ihmal, inkar, Toplam Travma
Olgegi, Yalnizlik Olgegi, Korku, Kaginma Sosyal Anksiyete arasinda pozitif ydnde
anlamli iliski oldugu, Duygusal ihmal alt boyutunun inkar, Toplam Travma Olgegi,
Yalnizlik Olgegi, Korku, Kaginma Sosyal Anksiyete arasinda pozitif ydnde anlamli
iliski oldugu, Toplam Travma Olgeginin, Yalnizlik Olgegdi, Korku, Kacinma Sosyal
Anksiyete arasinda ayni yonli anlamli iligkili, Yalnizlik Olgeginin Korku, Kaginma
Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonli anlamli iliskili, Korku alt boyutunun Kaginma
Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonla anlamli iligkili, Kaginma alt boyutunun
Sosyal Anksiyete arasinda ayni yonlu anlamli iligkili, oldugu belirlenmigtir.
Yenidinya (2017) cocukluk ¢agi travmalari, stres verici yasam olaylari ve yalnizlik
dizeyi arasinda pozitif ydonde anlaml dizeyde fark bulunmustur. Son arastirmalar,
fiziksel ve cinsel istismarin yetigkinlikte ruh hali ve anksiyete bozukluklariyla iligkili
oldugunu, Kigilik bozukluklari ve sizofreni ise yetiskin olarak duygusal istismarla
baglantili oldugunu ortaya koymustur (Carr vd. 2013; Sachs-Ericsson vd. 2017).
Asiri korumaci ve hiperkritik ebeveynlerle buylimek de sosyal anksiyete bozuklugu

ile iliskilendirilmigtir. Bebekken anneleriyle guvensiz (endiseli-kararsiz) bir baga



55

sahip olarak degerlendirilen ergenlerin, sosyal fobi de dahil olmak Uzere geg
ergenlik déoneminde anksiyete bozukluklari gelistirme olasiligi iki kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Rapee, 2011). Korku, giriskenlik gerektiren kosullarda veya
yapmak zorunda olduklari toplumsal bir faaliyette, bir otorite figurl ile konusma
durumunda veya bir izleyici 6ninde performans sergilemek gerektiginde ortaya
cikabilir (Storch, 2003; Velting ve Albano, 2001). Beidel vd. (2007) sosyal olarak
fobik olmayan ergenlere kiyasla, sosyal olarak endiseli olan kisilerde daha yliksek

duzeyde depresyon, yalnizlik ve ice donuklik tespit etmislerdir.

Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarinin Yanlizlik Olgegini yordamasina
iliskin ¢coklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde; anlamli yordadigi sonucu
ortaya c¢ikmistir. Bu modelin anlamli oldugunu goOstermektedir. Buna gore
katihmcilarin Yanlizlik algisini, ¢ocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin toplam
varyansin %4 kadarini (R2= 0.408) aciklayabildigi gorulmektedir. Duygusal
istismara ait regresyon yuku (.279) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.116)
oldugu, Fiziksel istismara ait regresyon yuku (-.155) ve standartlastiriimis
regresyon yuku ise (.039) oldugu, cinsel istismara ait regresyon yuku (-.057) ve
standartlastiriimis regresyon yuku ise (-.014) oldugu, Fiziksel ihmale ait regresyon
yuklu (.130) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.044) oldugu, Duygusal
ihmale ait regresyon yuku (.984) ve standartlastirilmis regresyon yuku ise (.473)
oldugu, inkara ait regresyon yiikii (.745) ve standartlastiriimis regresyon yiikii ise
(.105) oldugu belirlenmistir.

Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarinin Sosyal Anksiyete Olgegini
yordamasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde; anlamli
yordadigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu modelin anlamli oldugunu goéstermektedir.
Buna gore katiimcilarin Sosyal Anksiyeteyi , cocukluk ¢agi travma alt boyutlarinin
toplam varyansin %2 kadarini (R2= 0.185) aciklayabildigi goértulmektedir.
Duygusal istismara ait regresyon yuku (.925) ve standartlastiriimis regresyon yuku
ise (.165) oldugu, Fiziksel istismara ait regresyon yuku (.922) ve standartlastiriimis
regresyon yuku ise (.100) oldudu, cinsel istismara ait regresyon yuku (-1.471) ve
standartlastiriimis regresyon yuku ise (-.159) oldugu, Fiziksel ihmale ait regresyon
yuklu (1.030) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (.148) oldugu, Duygusal
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ihmale ait regresyon yuku (-.020) ve standartlastiriimis regresyon yuku ise (-.004)
oldugu, inkara ait regresyon yiikii (2.991) ve standartlastiriimis regresyon yiikii ise

(.130) oldugu belirlenmistir.

Erken donem travma yasantilarinin etkisi incelendiginde, yetiskin donemde c¢esitli
psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu belirlenmigtir (Donnelly,
2003). Arastirmalar travmanin duygusal sonuglarinin depresif duygulanimlar,
korku ve anksiyete oldugu seklindedir. Kisisel iligkilerde sorunlar, baska insanlari
kotuye kullanma ya da kotuye kullaniima gibi davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Istismar magduru olan g¢ocuklarda o6zsaygr disikligl, anksiyete, duygu
bozuklugu ve davranis sorunlari oldugu belirlenmistir (Paolucci ve dig. 2001).
Cocukluk ¢agi travmalari ile yetiskin donemde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyonla, anksiyete bozukluklariyla, Obsesif Kompdulsif Bozukluk ile, madde
kullanimiyla, kigilik bozukluklariyla yeme bozukluklariyla, somatizasyon
bozukluguyla, bipolar bozuklukla, psikotik bozukluklar ile cesitli ruhsal sorunlar
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Kendall-Tackett, 2002; Whiffen ve Maclintosh,
2005). Travma sonrasi gelisime aracilik eden yasam krizleri arasinda partner
siddeti (Cobb, Tedeschi, ve Calhoun, 2006: 895-903), cinsel saldiri ve cinsel
istismar (Shakespeare-Finch Armstrong, 2010: 69-82) sayilmaktadir. Bu durum
gucll sosyal bag ve sosyal etkilesimlerin hem ruhsal hem de fiziksel saglik ile
olumlu bir iligkiye sahip oldugunu géstermektedir (Jang ve dig., 2002: 807-813;
Mendes ve dig. 2001: 179). Bu destekten yoksun olmak ise kiginin saghgini

olumsuz etkileyecek bir durum olarak degerlendirilebilir.
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Katilimcilarin  cinsiyetlerine gore Duygusal istismar, Cinsel istismar alt
boyutlarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha ylksek travma puanina sahip
oldugu belirlenmistir.Fiziksel ihmal alt boyutunda ise erkeklerin kadinlara kiyasla
daha ylksek travma puanina sahip oldugu tespit edilmigtir. Cinsiyete 6zgu istismar
boyutlarinin farklilik gosterebilecegdi dogal karsilanabilir. Erkeklerin fiziksel olarak
ihmal edilmesi, kadinlarin da duygusal ve cinsel istismara daha fazla marul

kalmasi cinsiyete 6zgu toplumsal bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gére Fiziksel Inmal alt boyutunda evli olanlarin
bekar olanlara kiyasla daha ylksek travma puanina sahip oldugu belirlenmistir.
Fiziksel ihmale ugrams Kisilerin kendilerine destek olacak birine ihtiyagc duymasi
bekelenebilir. Evlilik sosyal bir destek mekanizmasi oldugundan c¢ocuklugunda
fiziksel ihmale ugramis Kisilerin evlilikleri strdirme konusunda daha kararh

olmalari beklenehilir.

Katilimcilarin yaslarina goére c¢ocukluk c¢agdi travma durumlarinda Duygusal
istismar alt boyutunda 41 yas ve uzeri olan grup ile 25-30 yas ve 31-35 yas gruplari
arasinda anlamh fark oldugu 25-30 yas ve 31-35 yas gruplarinin daha fazla
duygusal istismar puanina sahip oldugu, Fiziksel istismar alt boyutunda 41 yas ve
Uzeri olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlaml fark oldugu 31-35 yas
gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip oldugu, Fiziksel ihmal alt
boyutunda 25-30 yas olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlamli fark oldugu
31-35 yas gruplarinin daha fazla fiziksel istismar puanina sahip oldugu, Toplam
travma ol¢eginde 41 yas ve Uzeri olan grup ile 31-35 yas grubu arasinda anlaml
fark oldugu 31-35 yas gruplarinin daha fazla travma puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Yas ilerledikge travma etkilenmesinin daha dusuk olmasi
beklenebilir. Bu agidan yasi buyuk olanlarin travma yasantilarinin daha dusuk

ckmasi yasla birlikte etkinin azalacagi seklinde agiklanabilir.
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Katilimcilarin egitim durumuna gore Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal alt
boyutlarinda ve Toplam travma puanlarinda yuksek lisans ve doktora mezunu
olanlar ile lise ve alti mezun olanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu lise ve alti

olan grubun daha yuksek duygusal ihmal puanina sahip oldugu goralmustar.

Katilimcilarin gelir durumuna goére gocukluk ¢agi travma durumlarinda anlamli bir
farklihk gorulmemistir. Katihmcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina gore
yalnizlik dlgegi puanlarinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir. Bu arastirmalarda
kadinlarin ifade becerilerinin erkeklere kiyasla daha iyi olmasinin bu sonuglara yol
actigr yorumu yapilmigtir. Ganumuz sartlarinda yalnizlik duygusunun cinsiyet

Ozelliginin yol agmadigi dusunulebilir.

Katilimcilarin yaslarina 36 yas ve Uzeri gruplar ile 35 yas alt gruplar arasinda
anlamli farkhlik oldugu 35 yas ve alti gruplarin kendilerini daha yalniz algiladiklari
belirlenmistir. Katihmcilarin egitim durumuna goére Yuksek lisans ve doktora
mezunu olan grup ile lise ve alti mezun olan grup arasinda anlamli farklilik oldugu
lise ve altt olan grubun kendilerini daha yalniz algiladiklari belirlenmigtir.
Katilimcilarin gelir durumuna gére 6001-10000 TL geliri olan grup ile 3000 TL ve
alti olan grup arasinda anlamli farkhlik oldugu 3000 TL ve alti olan grubun

kendilerini daha yalniz algiladiklari belirlenmigtir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére Kaginma alt boyutunda ve Toplam Sosyal
Anksiyetede kadinlarin erkeklere kiyasla daha yuksek anksiyete puanina sahip
oldugu goérulmastir. Katilimcilarin medeni durumlarina gére Sosyal Anksiyete
Olcegi Kaginma alt boyutunda ve Toplam Sosyal Anksiyetede bekarlarin evlilere

kiyasla daha yuksek kaginma puanina sahip oldugu gortlmustur.

Katilimcilarin yaslarina gére Kagcinma alt boyutunda ve Toplam Sosyal Anksiyete
Olgeginde 35 yas ve alt gruplar ile 36 yas ve lizeri gruplar arasinda anlamli farklilhk
oldugu 35 yas ve alt gruplarin daha yuksek kaginma puanina sahip oldugu

belirlenmigtir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére Sosyal Anksiyete Olcegi puanlarinda Korku,

Kacinma alt boyutlarinda ve Toplam sosyal anksiyetede lise ve alti olan grup ile
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yuksek lisans ve doktora mezunu olan grup arasinda anlamli farklihk oldugu lise

ve alti mezunlarin puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir

Katihmcilarin gelir durumlarina goére Sosyal Anksiyete Olgedi puanlarinda
Kaginma alt boyutunda 3000 TL alti geliri olan grup ile ile 10000 TL ve Uzeri olan
arasinda anlamli farklilik oldugu 3000 TL alti geliri olanlarin kaginma puanlarinin
daha ylUksek oldugu belirlenmistir. Toplumsal bir olgu olarak gelir durumu
degigkeni bireylerin psikolojik durumlarina da etki edebilmektedir. Bunlardan biri
de sosyal anksiyetedir. Arastirma sonucunda gelir durumu dusuk olanlarin daha
yuksek sosyal anksiyete puanina sahip olmasi, gelir kaynakli olarak psikolojik

yonlerinin negatif etkilenmesi ile agiklanabilir.

Cocukluk ¢agi travmalar ile yalnizlik duygusu arasinda ayni yonde anlamli iligki
bulundugu belirlenmistir. Cocuklukta yasanan travma arttikca yalnizlik
duygusunun da arttig1 soylenebilir. Cocukluk c¢agi travma alt boyutlari kendi
icerisinde ayni yonde iligki gostermigler, duygusal istismarin artmasi diger alt
boyutlarda da artis oldugunu gostermistir. Cocukluk ¢agi travmalari ile sosyal
aksiyete arasinda ayni yonde anlamli iliski bulundugu belirlenmistir. Cocuklukta

travma yasama durumu arttikga sosyal anksiyetenin arttigi sdylenebilir.

Cocukluk Cagi Travma Olgeginin Yalnlzlik Olgegini anlamh yordadigi sonucuna
ulasiimistir.  Cocukluk ¢agi travmalari yalnizlik duygusunun %4 kadarini
aciklamistir. Cocukluk Cagi Travma Olgegi alt boyutlarinin Sosyal Anksiyetede
anlamli yordadidi belirlenmigtir. Sosyal Anksiyeteyi, ¢ocukluk ¢agi travma alt
boyutlarinin toplam varyansin %2 kadarini agiklayabildigi sonucuna ulagiimistir.
Bu baglamda gocukluk ¢agi travmalarinin insanlarin yasamlari boyunca surecek
sekilde psikolojik durumlarini etkiledigi bunlardan birinin de yalnizlik ve sosyal

anksiyete oldugu soylenebilir.
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6.2.0neriler
6.2.1.Klinisyenlere Oneriler

1.Arastirma sonucunda gocukluk ¢agi travmalari ile yalnizlik duygusu arasinda
anlamh iliski oldugu belirlenmigtir. Cocukluk travmalarina maruz kalanlarin
kendilerini daha yalniz hissettikleri dusunulebilir. Klinikte c¢alisanlar travmatik
yasantilari ile gelen danisanlarinin yalnizlik duygularini arastirmal ve

danisanlarin sosyal destek mekanizmalarini kullanmalari tesvik edilmelidir.

2.Uzmanlar gocukluk g¢agi travmalari sikayetiyle gelen daniganlarina kaygilarini
giderici biligssel calismalar yaninda, nefes egzersizleri gibi rahatlatici ve stresle

basa ¢ikma becerilerini de 6gretmelidirler.

3.Klinikte galisanlar yalnizlik duygusu sikayeti olan danisanlarinda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin olup olmadigini da incelemeleri, tespit edilmesi durumunda gerekli

psikolojik desteg@i travmanin durumuna gore vermelidirler.

4.Sosyal anksiyetenin nedenlerinden biri gocukluk ¢agi travmalari olabilir. Bu
nedenle Kklinikte c¢alisanlar sosyal anksiyetenin travma boyutunu da
arastirmalidirlar. Sosyal anksiyetenin sagaltiminda ardindaki mekanizmalari da

¢Ozmeye gayret etmek gerekmektedir.
6.2.2.Kurumlara ve Topluma Oneriler

1.Sosyal anksiyete ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda ayni yénde iligki oldugu
belirlenmistir. Bu acidan c¢ocuklarin gelisimleri ve gelecek yasantilarina
birakacaklari etkiler agisindan travmatik yasantilara kargi tedbirler alinmal maruz

kalanlara gerekli psikolojik destek saglanmalidir.

2.Egitim kurumlarinda gocuklarin travma konulu tarama g¢alismalarinin yapilmasi,
ihntiyag gorulenlere psikolojik destegin saglanmasi ve gerektiginde aileleri ile

irtibata gecilmesi yararli olabilir.

3.Cocukluk cagi travmatik yasantilarina karsi devlet Onleyici tedbirler almali,

gerekli yasal duzenlemleri yapmali, sagaltimi i¢in kurumlar olugturmalidir.
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4.Ebeveynlere cocuk gelisimi konusunda c¢ocuk yetistirme tarzlari konusunda
ihmal ve istismarin olumsuz etkileri konusunda egitimler verilmeli, toplumsal

bilincin saglanmasina yonelik ¢calismalar yapiimalidir.
6.2.3.Arastirmacilara Oneriler

1.Arastirmacilar cocukluk ¢cagi travmalarinin etkilerini tdm boyutlari ile ele almak

icin baglanma, stres, depresyon ve diger degiskenler ile galismalar yapabilirler.

2.Cocukluk cagi travmalarinin uzun dénem etkilerini belirlemek igin travmatik
yasantiya maruz kalmis cocuklar i¢cin uzun donem boylamsal arastirmalar

yapilabilir.

3.Yalnizhik duygusunun giderilmesi i¢in sagaltima yonelik yeni yaklagimlarin etkisi

deneysel caligsmalar ile sinanabilir.
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EKLER
Ek 1 : Kisisel Bilgi Formu
BiLGILENDIRME FORMU

Bu galisma Ozge Pinar TERZIOGLU tarafindan, yetiskin bireylerde gocukluk ¢agi
travmalarinin yalnizlik duygusuna ve sosyal anksiyeteye etkisini incelemek
amaciyla yurutulmektedir. Bu ¢alismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi
Olcek sunulacaktir.

Arastirmada bireysel sonuglar degil grup sonugclari degerlendirilecektir. Verdiginiz
yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi diginda kimse ile
paylasiimayacaktir. Bu calisma slresince toplanan veriler, yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve vyalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorulari cevaplarken,
hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve durust olmaniz
arastirma sonuglari igin oldukga Onemlidir ve arastirmanin guvenilir olmasina
katkida bulunacaktir.

Daha once de belirtildigi gibi, olgeklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Arastirmaya katiimak gonulluluk ilkesine bagli olmakla birlikte
arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Eger ¢alismayla ilgili
herhangi bir sikayet, gorus veya sorunuz varsa bu c¢alismanin arastirmacisi ile
iletisime gec¢cmekten lutfen ¢ekinmeyiniz (email: pinar_terzioglu@yahoo.com
telefon: 0532 346 44 32). Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz temmuz
2021 tarihinden itibaren arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkur ederim.

Yakindogu Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Yukardaki bilgileri ayrintilh bigimde tiiminii okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

*Evet
*Hayir
KiSISEL BiLGi FORMU

Asagidaki maddeler sizinle ilgili bazi bilgileri elde etmek amaciyla sorulmaktadir.
Latfen sorulara dogru ve eksiksiz cevap veriniz.

1) Cinsiyetiniz Kadin( ), Erkek( ),

2) Medeni Durum Evli( ), Bekar( ),

3) Yasiniz 25-30( ), 31-35( ), 36-40( ), 41-50()
4) Egitim Durumu

ilkokul ( ), Ortaokul( ), Lise( ), Universite () Yuksek lisans ve
doktora ( )

5) Geliri

3000 TL alti( ), 3000-6000( ), 6001-10000( ) 10000 ve iizeri ( )
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Cocukluk Gagi Travmalan Olgegi (CTQ-33)

Her bir madde i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1) Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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Asagida gesitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifadede
tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikla hissettiginizi ya da diisiindiigiiniizii her ifade i¢in bir
tek harfi daire icine alarak belirtmenizdir.

Benbu [Ben Benbu |Ben buBen bulBen bu
Durumu  |Durumu Durumu  |Durumu Durumu  |Durumu
HIC |NADIREN HIC |NADIREN [BAZEN [SIK SIK
Yasamam [Yasarim Yasamam [Yasarm 'Yasarim  [Yasarim
Kendimi ¢evremdeki| 1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum i¢inde 1 2 3 4
hissediyorum.......... NiSSEAIYOrUM.....c.oiiiiiiiccce e
rkadasim yok............ 2. Arkadasim yoK .......ccoceviiiiiniiii 1 2 3 4
asvurabilecegim kimg3. Bagvurabilecegim kimse yok............cccceovvviiiinnnn, 1 2 3 4
endimi tek bagmaymi
Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi gibi 1 2 3 4
RiSSEtMIYOrUM ..o LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLGEGI
evremdeki insanlarla bir ¢ok ogtakn asagidaki form{ dikkdtle ok Iyun. 2 3 4
JIT VAT o
Sol kolondaki durumlarda duyduguhuz kayginin giddetine gdre 1 ile 4 afasinda puan verin.

rtik hi¢ kimseyle samimi de%lzia%l'%féﬁ d5 sy dur

umlar tekrar

siralanmistir.

Bu d%fa b

U durumlarg

lan kaginiyorsaniz

oilerim ve fikirlerim ¢evremdeldiereanin siddetine gore ylne 1-4 arasi@da pugn ve@n. Herhandi biri gegen hafta icinde
aSULYOr .o gerceklesmemigse puanlamayi! hagtanin bu durum karsisinda verecegi|tepki konusundaki
_ ifadesine g('irp yapin 3|mn|;|may| sgaéldaki tariflere gﬁrp yapin
152 dOniik bir INSANIM .....ccvevviiiiiiiiiec e e, 3 4
{endimi yakin hissettigim insanlar var ............... 1 2 3 4
_ Yok ya da ¢ok hafif 1. Kaginma yok ya da ¢ok ender
Kendimi to .
2. Hafif 2. Zaman zaman kaginirim
Sosyal iligk3.  Orta derecede 3. Cogunlukla kaginirim
4. Siddetli 4. Her zaman kaginirim
Hi¢ kimse |
_ Kaygi Puani Kaginma Puani
<endimi di ye ¢
o] i Ty Ty
ediyorum.. 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip 1. Onceden hazirlanmaksizin  bir toplantida kalkip
m konusmak konusmak
_ 2. Seyirci 6niinde hareket, gésteri ya da konusma 2. Seyirci 6ninde hareket, gdsteri ya da konusma
3eni gergel yapmak. yapmak.
s——————— 3. Dikkatleri (izerinde toplamak 3. Dikkatleri tizerinde toplamak
Bu derece i

y1 mutsuzum

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.. 1 2 3 4
onusabilecegim insanlar var............cccoeevvennnene. 1 2 3 4
Derdimi anlatabilecegim insanlar var .................. 1 2 3 4
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Lisanustli Egitim Enstitisi Psikoloji
Anabilim Dal Klinik Psikoloji Programi tarafindan gergeklestirilen bir
calismadir.

Bu calisma yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢gagi travmalarinin yalnizlik duygusuna
ve sosyal anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yurutilmektedir. Arastirma
tamamiyla akademik nitelikli olup g¢alismadan elde edilecek bilgiler bilimsel
amaca yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Calismaya yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolay1 simdiden
tesekkur eder, saygilarimi sunarim.

Bu galisma suresince toplanan veriler , yalnizca akademik arastirma amaci ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/ uluslararasi akademik toplantilarda ve/ veya
yayinlarda sunulacaktir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla duzenlenmis ve katilim gonulluluk esasina
bagdlidir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik
veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket
sonuglarinin toplum igin yararli bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkir ederim.

Ozge Pinar TERZIOGLU
Yakindogu Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
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