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Ozet

Cocukluk Cagi Travmasi ve Baglanma Stillerinin Yetiskin Bireylerdeki

Pandemi Siirecindeki Anksiyete ve Depresif Belirtilerinin Incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci1 Adana'da yasayan bireylerin cocukluk ¢agi travmalari ve
baglanma stillerinin pandemi doneminde anksiyete ve depresif belirtilere etkisinin
incelenmesidir. Calisma iligkisel tarama modelinde tasarlanmis ve gerceklestirilmistir.
Calismanin 6rneklemi, Adana’da yasayan 18 yas ve iistii 250 bireydir. Bu arastirmada,
katilimcilara arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formu, Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi
SPSS 21 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar incelendiginde katilimcilarin egitim diizeyi ile kaygili baglanma, duygusal
thmal, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamh iligki oldugu,
aylik hane gelir diizeyi ile cinsel istismar, fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol,
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligskinin oldugu
bulunmustur. Kagingan baglanma stili ile ¢ocukluk cagi travmalari toplam puani,
duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, asir1 koruma-
kontrol ve depresyon arasinda pozitif yoli anlamli bir iliskinin bulundugu, kaygili
baglanma ile cocukluk ¢ag1 travmalari toplam puani, duygusal istismar, cinsel istismar,
asirt koruma-kontrol, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliskinin bulundugu saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalar ile anksiyete ve depresyon
arasinda pozitif yonde iligkiler bulunmustur. Depresyon ve anksiyete arasinda pozitif
yonde, yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Elde

edilen bulgular ilgili alanyazin ger¢evesinde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢agi travmasi, baglanma stilleri, anksiyete, depresif

belirtiler.
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Abstract

Investigation Of The Impact Of Childhood Traumas And Attachment Styles On
Anxiety And Depression Symptoms In Adana Sample During Covid-19

Pandemic

Yrd.Do¢.Dr. Ezgi Ulu, Department Of Clinical Psycology 2022, 104

The purpose of this study is to investigate the impact of childhood traumas and
attachment styles on anxiety and depression symptoms in Adana sample during
COVID-19 pandemic. The study was designed and realized in correlational scanning
model. The sample of the study consists of 250 people above tha age 18, living in
Adana. Personal Information Form, Experiences in Close Relationships Inventory,
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale, the revised and expanded version of
The Turkish Childhood Trauma Questionnaire were used and the data collected was
analyzed by SPSS 21. According to the results, negative correlations were found
between education level and anxious attachment style, emotional neglect, anxiety and
depression levels. It is found that there is a negative correlation between monthly
family income and sexual abuse, physical neglect, over protection-control, anxiety and
depression levels. According to the results there is a positive correlation between
avoidant attachment style and childhood traumas, emotional neglect, emotional abuse,
physical neglect, physical abuse, over protection-control and depression; there is a
positive correlation between anxious attachment style and childhood traumas,
emotional abuse, sexual abuse, over protection-control, anxiety and depression. Also
there are significant relationships found between childhood traumas, depression and
anxiey. Between depression ve anxiety a high positive significant correlation is
realized. The findings of this study were discussed by taking the previous findings of

researches into consideration.

Keywords: childhood trauma, attachment styles, anxiety, depressive symptoms.
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BOLUM I

Giris

Dogal afetlerden biri olan salgin hastaliklar ge¢miste toplumu sosyolojik,
psikolojik ve ekonomik olarak etkilemistir (Yigit, & Giimiis¢ii, 2016; Yolun, 2012).
2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinden yayilan koronaviriis salgin1 da (COVID-19)
gilinlimiizde insanlarin yasantisina, psikolojik ve ekonomik durumuna etki etmektedir
(Zhu, & dig., 2020). COVID-19 viriisii, iginde MERS-CoV ve SARS-CoV'un
bulundugu beta-koronaviriis ailesindendir (Askin, & dig., 2020). 2020 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 viriisii salgminin kiiresel bir hal aldigim
onaylayarak “pandemi” ilan etmistir (World Health Organization [WHO], 2020).

Insanlarin fiziksel sagligini tehdit eden kiiresel salginlar, kisa ve uzun vadede
psikolojik sagliga da etki etmektedir (Almond, & Mazumder, 2005). Yapilan bir
arastirma salginin baslangic evresinde ve vaka sayilarinin artma egilimi gosterdigi
donemde bireylerin stres ve anksiyete seviyelerinde yiikselme oldugunu
vurgulamaktadir (Rajkumar, & dig., 2020). Benzer sekilde, SARS gibi bulasici
hastaliklarin da bireylerdeki stres, anksiyete ve depresyon seviyelerini artirdig
belirlenmigtir (Wu, & dig., 2005). Cocuklukta yasanan travmalar ve gilivensiz
baglanmanin yetigkinlikte bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerine etki ettigi

bilinmekle birlikte pandemi doneminde bu etkinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Problem Durumu

Bireylerin ruh saglig1 giincel yasam olaylari, afetler, hastaliklar ve salginlar
gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (Almond, & Mazumder, 2005). Bununla
birlikte c¢ocuklukta yasanan travmalar ve baglanma bicimleri de yetiskinlikteki
patolojilerin olusmasina yol agabilir (Mikulincer, & Shaver, 2007). Cocukluk c¢agi
travmalar1 ¢ocuklukta maruz kalinan istismar ve ihmal davranislarini igermektedir
(Kempe, & Helfer, 1972). Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere iic
boyutta, thmal; fiziksel ve duygusal olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir

(Bernstein, & dig., 2003). Cocuklukta ihmal ve istismar davraniglarina maruz kalmak



ve bu davranislarin siddeti ve stirekliligi, cocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlikteki
bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Pelendecioglu, & Bulut, 2009;
Alpay, & dig., 2017). Yapilan arastirmalar, ¢ocukluk ¢aginda travma yasayanlarin
%35-57'sinin yetiskinlikte bazi psikolojik bozukluklar ve bagimlilik davraniglari
gosterdigini bildirmistir (Mueser, & dig., 2004; Goodman, & dig., 1997). Depresyon
(Dunn, & dig., 2013; Wingo, & dig., 2010;), yeme bozukluklari (Monteleone, & dig.,
2015; Kong ve Bernstein, 2009), madde kullanim1 (Norman, & dig., 2012), psikotik
bozukluklar (Van Winkel, & dig., 2013; Fisher, & dig., 2010), smirda kisilik
bozuklugu (Van Dijke, & dig., 2018), alkol bagimlilig1 (Fergusson, & dig., 2013) ve
travma sonrasi stres bozuklugunun (Moore, & dig., 2013) ¢ocukluk ¢agindaki ithmal

ve istismar yasantilari ile iliskili olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir.

Baglanma, bireylerin hayatinda Onemli gordiikleri digerlerine karsi
gelistirdikleri emosyonel bir bag olarak tanimlanir (Ainsworth, 1985). Bowlby'e
(1980) gore bebek ile bakim veren arasinda olusan baglanma, bebekte giiven
duygusunun gelismesini saglayan giiclii bir duygudur. Bartholomew ve Horowitz'e
(1991) gore, bebeklik doneminde bakim veren ile giivenli baglanmanin olugsmamasi,
bireyin sonraki yillardaki iliskileri iizerine de etki etmektedir. Baglanma, sevebilmek
ve yakinlik kurabilmek i¢in belirleyici bir siirectir. Bartholomew ve Horowitz (1991),
Bowlby’nin kuramindan hareketle yakin iligkilerde yasantilar1 degerlendiren dort tane
baglanma stilini tanimlamislardir. Bunlar; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
olarak gruplandirilmaktadir. Giivensiz baglanma bi¢iminin yasamin ilerleyen
sathalarinda psikopatolojinin belirleyicisi oldugu, giivenli baglanmanin ise psikolojik
iyl olus ile iliskili oldugu disiliniilmektedir (Nakash-Eisikovits ve dig., 2000).
Glivensiz baglanma bicimleri olan kaygili/kayitsiz baglanmanin depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklar ile iliskilendirildigi, kagingan baglanmanin ise disa vuruk
patolojiler ve davranis bozuklugu ile iliskilendirildigi goriilmiistiir (Kesebir ve dig.,

2011).

Literatiirde, cocukluk c¢agi travmalar1 ile baglanma (Tiirker, 2021;Kog,
2019;Bindal, 2018;0shri ve dig., 2015; Cagatay, 2014;Egelend, 1985), ¢ocukluk cag1
travmalari ile anksiyete ve depresif belirtiler (Kara, 2018; Giil ve dig., 2016; Orsel ve
dig., 2011; Spinhoven ve dig., 2010; Bernet, 1997), baglanma ile anksiyete ve depresif
belirtiler (Stimer ve dig., 2009) iizerine ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir.



Erisilebilen Tiirk¢e alanyazinda c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve baglanma stillerinin
pandemi donemindeki yetiskinlerde anksiyete ve depresif belirtilere etkisini inceleyen
aragtirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu g¢alismanin problem cilimlesi "Adana
ornekleminde cocukluk cagi travmasi ve baglanma stillerinin yetiskin bireylerdeki
pandemi siirecindeki anksiyete ve depresif belirtilerine etkisi nedir?" olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, Adana'da yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢cagi travmalari ve baglanma
stillerinin pandemi doneminde anksiyete ve depresif belirtilere etkisini incelemek

amaciyla yapilmaktadir.

Alt Denenceler

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen alt denenceler asagidaki gibi
sunulmaktadir.

1. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri, anksiyete ve
depresif belirti diizeyleri sosyodemografik degiskenlere (cinsiyet, medeni durum,
iliski durumu, calisma durumu, psikiyatrik rahatsizligin varligl) gore farklilik
gostermekte midir?

2. Sosyodemografik degiskenler (yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, aylik hane
geliri) ile cocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri, anksiyete ve depresif belirtiler
arasinda anlaml bir iligki var midir?

3. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve baglanma stilleri ile anksiyete ve depresif

belirtiler arasinda anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin Onemi

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar ilerleyen yillarda bireyin psikolojik
sagligina olumsuz yonde etki etmektedir (Alpay ve dig., 2017). Cocuklukta yasanan
istismarin; madde kotiiye kullanimi, anksiyete, depresyon, hostilite, diisiik benlik
saygist ve hatta cocuk istismarinda fail olma gibi davraniglara neden olabilecegi
belirtilmektedir (Gokler, 2004). Bu ¢alismanin ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalar
ve baglanma bicimlerini bir arada ele alarak pandemi doéneminde yetiskinlerin

anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkisini daha iyi yorumlamaya katki sunacagi



diisiiniilmektedir. Boylece hem ¢ocukluktaki travmalar hem de baglanmanin yasamin
her evresinde tasidig1 6nemin, ¢alismadaki bulgularla desteklenmesi beklenmektedir.
Arastirma bulgular1 dogrultusunda yeni arastirmalarin planlanmasina ve rehberlik

hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmasi timit edilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin sinirliliklar agagidaki maddelerde belirtilmistir:

1. Bu ¢alisma Adana’da yasayan, 18 yas lizeri olan, okur yazar 250 kisi ile
sinirlidir.

2. Arastirma bulgulari, arastirmada kullanilan Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri (YIYE), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCTO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Bilgi Formu ile toplanan verilerle sinirlidir.

3. Arastirma sonuglar1 kullanilan istatistiksel analizlerin 6zellikleriyle

sinirlidir.

Tammlar

Cocukluk Cagi Travmalari: Cocugun anne/babasinin ya da ona bakmakla yiikiimli
kisinin yaptig1 veya yapmadig1 eylemlerden 6tiirii duygusal, fiziksel ya da cinsel olarak
zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir (Kempe ve Helfer, 1972)

Baglanma: Baglanma, bireylerin hayatinda onemli gordiikleri digerlerine karsi
gelistirdikleri duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Ainsworth, 1985).
Anksiyete: Ruhbilim Sozligii'nde anksiyete; "sebebi belirli olmayan korku ya da
doyuralamayan arzulardan dogan sikint1" olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu,
1997).

Depresyon: Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore depresyon; ¢okkiin ruh hali, azalmis
ilgi, keyif ve iglevsellik gibi semptomlari iceren ve hafif, orta ve agir olmak tizere 3

kategoride siniflandirilabilen bir sendromdur (WHO, 2017).

BOLUM I1

Kavramsal Cerceve Ve ilgili Arastirmalar



Cocukluk Cagi Travmasi

Cocukluk Cagi Travma Tanim

Cocukluk cag1 travmasi, ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen olumsuz sonuglar
doguran travmatik yagam olaylarini igeren bir kavramdir. Travmatik yasam olaylari;
hastalik, afet, 6liim gibi dogal olaylar1 kapsadig: gibi insan eliyle olusan; asagilama,
istismar, siddet, ihmal gibi durumlar1 da kapsar (Baloglu ve Gov, 2019). Cocuga
yonelik ithmal ve istismar davramiglart Kkiiltiire, toplumun ahlaki degerlerine,
geleneklere, tutumlara gore degisebilmektedir (Zeytinoglu, 1999). Bu yiizden Tiirkiye
dahil 197 devlet Cocuk Haklar1 So6zlesmesi'ni kabul etmistir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi 1989°da Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilmis
ve sozlesmeyi imzalayan devletler, cocugun her tiirli kotii muameleye karsi korunmasi

sorumlulugunu almistir (BM, 1989).

Cocuklarin ihmal ve istismar davranislarina maruz kalmasi, bu davraniglarin
siddeti ve stirekliligi, onlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk
thmalini; “cocuga bakmakla yiikiimlii kimsenin ¢ocugun ihtiyaglarint karsilamamasi
veya dikkate almamasi” olarak tanimlamistir (WHO, 2006). Cocugun okula
gonderilmeyip egitim almamasi, saglik ihtiyaglarinin karsilanmamasi, beslenme,
barmma ve giivenilir yasam standartlarimin  saglanamamasi1 ihmal olarak
degerlendirilir. DSO ¢ocuk istismarini; “bilerek veya bilmeyerek bir yetiskin, bir
toplum ya da iilke tarafindan yapilan, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini,
sagligini olumsuz yonde etkileyen davraniglar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006).
Bu durumda 6nemli olan nokta yetiskinin davranislarindaki niyet ya da amag degil,

cocukta biraktig1 olumsuz etkidir (Bahar ve dig., 2009).

Cocukluk Cagi Travma Tiirleri
Cocukluk ¢ag1 travmalari; ihmal ve istismar olmak ftizere iki grupta
degerlendirilmektedir. Thmal davranislari; duygusal ve fiziksel olarak

gruplandirilmakta, istismar davraniglar ise duygusal, fiziksel ve cinsel olmak {izere



siniflandiriimaktadir (Bernstein ve dig., 2003). Istismar, ¢ocugun maruz kaldigi
olumsuz olaylarda yetiskinin aktif olarak yer aldig1 bir durumdur. [hmalde ise yetigkin
pasif bir durumdadir ve ¢ocuga vermesi gereken ilgi, bakim, egitim, saglik, beslenme

vb. durumlara duyarsiz kalmasidir (Gtiler ve dig., 2002).

Duygusal ihmal

Duygusal ihmal ¢ocuga bakim veren yetiskinin ¢ocugun ihtiyaglarina ilgisiz
kalmasi, ona sevgi, bakim ve destek sunmamasi olarak tanimlanmaktadir (Aust ve dig.,
2012). Ayrica, cocugu okula gondermeme, yok sayma, dislama, ¢ocugun yetenek ve
isteklerine ilgisiz kalma, ayrimcilik yapma olarak ifade edilmektedir (Beyazova ve
Sahin, 2007). Ebeveynlerin ¢ocuga kars1 asir1 koruyucu davraniglari kadar tehditkar ve
izin verici davraniglarinin da duygusal ihmal kapsaminda degerlendirildigi
goriilmektedir (Giiler ve dig., 2002). Duygusal ihmal ¢ocukta degersizlik duygusu,
diisiik benlik saygisi, stres ve terk edilmeyle ilgili hassasiyet yaratir (Milot ve dig.,
2010). Ayrica duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarda kisilik bozuklugu, TTSB,
dissosiyatif ve depresif belirtiler goriildiigii gibi uyum problemleri, agresiflik, kendine
ve bagkalarina zarar verme, suca yatkinlik gibi davranigsal problemlere de

rastlanmaktadir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal bakim veren yetiskinin ¢ocugun beslenme, giyim, hijyen gibi
fiziksel ihtiyaclarina duyarsiz kalmasi olarak tanimlanmistir (Kaplan ve dig., 1999).
Ayrica ¢ocugun evden kovulmasi ya da kendine bakamayacak bir yasta evde yalniz
birakilmas1 da fiziksel ihmal kapsaminda ele alimmaktadir (Dagli ve inanici, 2010).
Cocugun biyolojik, bilissel ve sosyal gelisiminde gerilige ve/veya sik sik kazaya
ugrayip yaralanmasina sebep olan faktorler arasinda fiziksel ihmal yer almaktadir

(Kara ve dig., 2004).

Fiziksel Istismar

DSO fiziksel istismari; “cocuga karsi kasitl olarak kullanilan gii¢ sonucunda
cocugun gelismesi, sagligl, yasami veya onuru agisindan zararli durumlarin olusmasi”
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Fiziksel istismar en ¢ok karsilasilan istismar
tiirtidiir (Bahar ve dig., 2009). Fiziksel istismar olarak tanimlanan davranislar; siddet

uygulama, ¢ocugun viicudunda iz birakma, bogazini sikma, tokat atma, vurma, itme,



zehirleme, sarsma, yaralama vb. olabilir (Butchart ve dig., 2006). Korkmazlar Oral ve
dig. (2010) yiirtittiigii Tiirkiye’deki bir ¢alismada ¢ocuga yonelik agzina aci biber
stirme, kulak ve sa¢ ¢ekme, sira dayagi, cimdikleme, terlik atma, kilit altina alma gibi
davraniglarin da fiziksel istismar kapsaminda ele alindigi goriilmektedir. Bazi
kiltlirlerde itaat ve disiplin saglamak i¢in ¢ocugun fiziksel olarak istismar edildigi
goriilmektedir (Topbas, 2004). Polat ve dig. (2000) c¢alismasi da Tiirkiye’deki
geleneksel aile ortamlarinda cocuklara fiziksel cezalar verildigini belirtmektedir.
Cocuklukta fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin, bilissel, akademik, duygusal ve
sosyal sorunlar yasadiklar1 gézlenmektedir. Ek olarak siddet iceren davranislar, karsit
gelme bozuklugu, madde bagimliligi, intihar diislincesi ve davranislari, hiperaktivite

ve kisilik bozukluklar1 gelistirdikleri ifade edilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar tespit edilmesi en zor ama en yaygin olan istismar tiirtidiir
(Trragc1 ve Goren, 2007). Duygusal istismar, ebeveynlerin rahatsiz edici tutum ve
davraniglar gostermesi, gocugun yeteneginin iizerinde istek ve beklentilerinin olmast,
cocuga ilgi ve sevgi gosterilmemesi olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2017). Duygusal
istismar ebeveynlerin ¢ocuga hatali davranislarini igerir. Amerikan Cocuk Istismari
Birligi (APSAC) bu hatali davraniglarin; hakaret etme, somiirme, izole etme,
korkutma, duygusal erisilebilirligi reddetme ve ihmal oldugunu tespit etmistir (Apsac,
1995). Cocuga lakap takma, kiiciik diisiirme, reddetme, asagilama, korkutma,
Onemsememe, yalniz birakma, tehdit etme, asir1 koruma, gézdagi verme, bagirma,
kiifretme, deger vermeme, asir1 baski ve otorite kurma, ¢ocugun yaninda alkol ve
uyusturucu kullanma, c¢ocugun duygusal ihtiyaglarini karsilamama, yasitlaryla
iletisimini engelleme, yasinin {izerinde sorumluluk verme gibi davraniglar duygusal
istismar olarak belirtilmektedir (Dagli ve Inamici, 2011; Tiras¢1 ve Goren, 2007).
Duygusal istismar tek gozlemlenebildigi gibi cinsel ve fiziksel istismarla beraber de
gbzlemlenebilmektedir (Chamberland ve dig., 2011). Taner ve Gokler'in (2004)
arastirma sonucunda fiziksel istismar ve ihmal olgularinin %90’ inda duygusal istismar

ve ihmalin de bulundugu bildirilmistir.

Cinsel Istismar
Cinsel istismar, ¢ocugun kendisinden en az 4 yas biiylik biri tarafindan ikna

edilerek ya da zorla cinsel etkilesime maruz birakilmasidir (Kog, 2007). Cinsel



etkilesim; ¢ocukla cinsel iliskiye girilmesi, cinsel organlarin ellenmesi, teshircilik,
pornografik yayin izletilmesi, miistehcen sozler sdylenmesi, ¢ocugun fuhusta ya da
pornografide kullanilmasi vb. davranislart igermektedir. Cocugun aile i¢inden biri
tarafindan cinsel istismara ugramasi “ensest” olarak adlandirilmaktadir (Alpaslan,
2014). Cinsel istismara ugrayanlarda; bedensel rahatsizliklar, borderline kisilik
bozuklugu, 6fke kontrol sorunu, yeme bozuklugu, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik rahatsizliklar, diisiik benlik saygisi, iligki kurma ve
siirdiirmede giicliikler goriilebilmektedir (Aktepe, 2009). Bruffaerts ve dig. (2010)
calisma sonucunda intihar davranigini en ¢ok yordayan istismar tiiriiniin cinsel istismar
oldugu ortaya konmustur. Engelli, tek ebeveynli ya da ebeveyni olmayan, anne babasi
hasta/ayr1 olan ¢ocuklarin, egitim seviyesi diisiik ve ataerkil aile yapi ile tek odada
yasamanin cinsel istismar i¢in risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Mavi Aydogdu ve

Ozsoy, 2017).

Cocukluk Cag Travmasi ve Psikopatoloji

Cocukluk c¢agindaki yasanan travmalarin, ergenlik ve yetigkinlikte
psikopatoloji agisindan risk faktorii oldugu bilinmektedir (Alpay ve dig., 2017).
Yapilan arastirmalar, c¢ocukluk c¢aginda travma yasayanlarin %35-57'sinin
yetiskinlikte bazi psikolojik bozukluklar ve bagimlilik davranislart gosterdigini
bildirmistir (Mueser ve dig., 2004; Goodman ve dig., 1997). Depresyon (Dunn ve dig.,
2013; Wingo ve dig., 2010; Beitchman ve dig., 1992;Bostanci ve dig., 2006; Orsel ve
dig. 2011; Yilmaz-Irmak, 2008), anksiyete bozukluklar1 (Beitchman ve dig., 1992),
yeme bozukluklar1 (Monteleone ve dig., 2015; Kong ve Bernstein, 2009), madde
kullanimi (Norman ve dig., 2012; Aksoy ve Ogel, 2003;), psikotik bozukluklar (Van
Winkel ve dig., 2013; Fisher ve dig., 2010), sinirda kisilik bozuklugu (Van Dijke ve
dig., 2018), alkol bagimlilig1 (Fergusson ve dig., 2013) ve TSSB'nin (Moore ve dig.,
2013; Taner ve Gokler 2004) cocukluk ¢agindaki ithmal ve istismar yasantilari ile

pozitif yonde iligkili olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir.

Baglanma

Uzun siiren gelisme siirecinde disaridan gelen her tiirlii bakima muhtag olan
insan yavrusu, kendisine bakim ve koruma saglayan kisilere baglanir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Baglanma, bireylerin hayatinda énemli gordiikleri digerlerine karsi

gelistirdikleri emosyonel bir bag olarak tanimlanir (Ainsworth, 1985). Bowlby'e



(1980) gore bebek ile bakim veren arasinda olusan bag, bebekte giiven duygusunun
gelismesini saglayan giiclii bir duygudur. Bebeklik déoneminde baslayan baglanma,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde sekil alarak hayat boyu devam etmektedir (Giimiis
ve Gtler, 2018). Bununla birlikte Waters ve dig. (2000) boylamsal arastirmasina gore
yetiskin baglanma stilleri %72 oranda c¢ocuklukta gelisen baglanma davranisi ile

ortiismektedir.

Bebeklik donenimde bakim verene tepki veren bebek anneden ayrilmak
istemez ve 6. aydan itibaren anneye yonelik ayrilik anksiyetesi gelistirir. Ug yasima
kadar anneye baglanan bebegin, ii¢ yasindan sonra anneden ayrilabilmesi beklenir
(Bowlby, 1969). Ergenlik doneminde ise ergenin baglanma stili, bakim verenden gok
akran grubu ve arkadaglardan etkilenmektedir (Deniz, 2006; Kozali, 2017).
Bartholomew ve Horowitz'e (1991) gore bebeklik doneminde bakim veren ile giivenli
baglanmanin olugmamasi, bireyin sonraki yillardaki iliskileri {izerine de etki
etmektedir. Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde goriillen cogu
psikopatolojinin, bebeklikte ilk bakim veren ile giivenli baglanmanin
kurulamamasindan kaynakladig: iizerinde durulmaktadir (Ainsworth ve Eichberg,

1991).

Baglanma Kurami

Bowlby’nin gelistirdigi kuram, baslangigta temelini psikanalitik yaklasimdan
alsa da sonraki yillarda gelisim kurami olarak degerlendirilmistir (Holmes, 1997).
Bowlbynin kuraminda bebegin duygusal gelisimine 6nem verilmistir. Kuramin
temeli, bebege bakim veren annenin bebegi i¢in dis diinyay1 kesfedebilecegi ve
gerektiginde gilivenle geri donebilecegi emniyetli bir ortam olusturmasidir. Bu
“giivenli yer” sayesinde bebek annesine hem baglanmakta hem de cevreyi
inceleyebilmektedir (Bowlby, 1980). Baglanma Kurami'nda bebegin anne ile kurdugu
iligki ve yasadiklar1 deneyimler sonucu bebek, dis diinyaya dair zihinsel temsiller kurar
(Ainsworth, 1972). Bebek annesinin verdigi tepkileri icsellestirip davranislarina
yansitmaktadir. Bu siire¢ ““i¢csel ¢alisan modeller” olarak adlandirilmaktadir.
Baglanmanin temelini “igsel ¢alisan modeller olusturmaktadir. Anne, bu siirecte
bebegin diinyay1 nasil algilayacagi konusunda yol gostericidir (Ainsworth ve dig.,
1978). Ornek olarak, bebegin anneden olumlu tepki almasi ve ihtiyacinin karsilanmas1

halinde bebek dis diinyay1 giivenilir bir yer olarak igsellestirir, aksi durumda ise dis
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diinya tehditlerle dolu, giivenilmez bir yer haline gelebilir. Bowlby'e (1969) gore ig¢sel
calisan modeller, yetiskinlikte de kisinin iligkilerinde ve genel diinya goriisiinde

belirleyici role sahiptir.

Ainsworth'e gore gilivenli baglanmanin olugmasi i¢in annenin baz1 6zellikler
tasimast gerekmektedir. Bunlar; duyarli ve sicak olmak, c¢ocugun ihtiyaglarini
karsilamaya hazir olmak ve baglanabilmek olarak belirtilmektedir (Karen, 1998).
Kisaca, anne ¢ocuga "Gtekinin" onun icin orada olacag: ile ilgili giiven vermelidir.
Main ve arkadaglar1 (1985) baglanma siirecini etkileyen diger faktorlerin; ebeveynlerin

birbiriyle iliskisi, kiiltiirel farkliliklar ve sosyal destek oldugunu ifade etmektedir.

Ainsworth ve dig. (1978), Bowlby'nin kuramindan hareketle, bebeklerin
annelerinden ayrildiklarinda ve sonra tekrar birlestiklerindeki tepkilerine gore
baglanma bigimlerini belirlemislerdir. Baglanma bigimleri; glivenli, kagingan ve
kararsiz olarak gruplandirilmistir. Giivenli baglanmada, anne bebegin ihtiyaglarina
cevap verir, onu korur. Anne bebekten uzaklastiginda bebek normal bir kaygi yasar,
anne geri geldiginde mutlu olur. Kagingan baglanma bi¢iminde ise, bebek anneye
mesafeli ve kayitsizdir. Anne giderken bebek tepkisiz, dondiiglinde ise reddedici ve
uzaklagtiricidir. Kararsiz baglanma bigiminde, anne ile iliski kurma bigimi tutarsizdir.
Anne giderken tiziintiilii ve tepkilidir. Anne geri dondiiglinde ise 6fkeli ve reddedicidir.

(Eder ve Mangelsdorf, 1997).

Yetiskin Baglanma Stilleri

Hazan ve Shaver (1994) bebeklerde gézlemlenen baglanma stillerinin yetigkin
romantik iligkileri i¢in kullanilabilecegini diisiinmiislerdir. Boylece, Ainsworth ve dig.
bebeklerin annelerine baglanma tarzlarima bagli kalarak yetiskinlerin romantik
iligkilerindeki baglanma bi¢imini degerlendiren bir Olgcek olusturmuslardir.
Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin kuraminda yer alan kiginin kendisinin
ve baskalarinin i¢sel ¢alisan modelini temel alarak baglanma stillerini dort kategoride
gruplandirmiglardir. Bunlar; giivenli, kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanma stili

olarak agiklanmaktadir.
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Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma, pozitif kendilik (diisiik kaygi) ve pozitif baskalar1 (diisiik
kacinma) modelinden olusur. Giivenli baglanma tarzina sahip kisiler baskalar1 ve
kendileri hakkinda pozitif degerlendirmeleri vardir. Bu bireyler kendilerine gilivenirler,
gerektiginde baskalarindan yardim isterler, sicak ve samimi iliskiler kurarlar (Dilmag
ve dig., 2009). Fiziksel ve psikiyatrik hastalik belirtileri ve oliim kaygis1 diger

baglanma stillerine gore daha az orandadir.

Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma stili, pozitif kendilik (diisiik kaygi) ve negatif baskalari
(yliksek kacinma) modelinden olusur. Kayitsiz baglanma tarzina sahip kisiler iddiali
ve kendilerine gilivenen, sicaklik ve samimiyet yerine iliskilerinde kontroliin hakim
oldugu bireylerdir. Baskalarindan yardim almakta ve yardim istemekte giicliik

cekerler.

Saplantih Baglanma

Saplantili baglanma stili, negatif kendilik (yiiksek kaygi) ve pozitif baskalar
(diistik kacinma) modelinden olusur. Bagimlilik ile iliskili oldugu aciklanmaktadir.
Saplantili baglanma tarzina sahip kisiler kontroliin kendilerinde oldugu iliskiler
kurarak 0z saygi elde etme egilimindedirler. Digerleri tarafindan reddedildikleri
takdirde sugu kendilerinde bulurlar. Bu sebeple digerlerine pozitif, kendilerine ise

negatif yonde bakarlar.

Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma stili, negatif kendilik (yiiksek kaygi) ve negatif baskalar1
(yiiksek kaginma) modelinden olusmaktadir. Korkulu baglanma tarzina sahip kisiler
digerlerine de kendilerine de negatif yonde bakarlar. Bu kisiler iliskilerinde giivensiz

olup kendilerine giivenleri de diisiik diizeydedir (Bartholomew ve Shaver, 1998).

Baglanma ve Psikopatoloji

Giivensiz baglanma bi¢iminin yagamin ilerleyen safhalarinda psikopatolojinin
belirleyicisi oldugu, giivenli baglanmanin ise psikolojik iyi olus ile iligkili oldugu
diisiintilmektedir (Nakash-Eisikovits ve dig., 2000). Giivensiz baglanma bigimleri olan

kaygili/kayitsiz baglanmanin depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar ile
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iliskilendirildigi, kagingan baglanmanin ise disa vuruk patolojiler ve davranis

bozuklugu ile iligkilendirildigi goriilmiistiir (Kesebir ve dig., 2011).

Baglanma bicimlerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigine dair aragtirmalar
vardir (Matsuoka ve dig., 2006). Erkek ¢cocugu i¢in babanin yiiksek ilgi ve bakimi ile
annenin diigiilk koruma davranis1 gostermesinin giivenli bir baglanmaya yol acacagi
belirtilmektedir. Ayrica baglanmada, akran iliskileri ve kusaklararasi siireklilikten
bahsedilmektedir (Kesebir ve dig., 2011). Ozellikle diisiik ilgi ve yiiksek kontrol
belirtilerini tagiyan duygusuz bakim verme isimli tutumun annelerden kizlarina gegis
yaptigin1 boylamsal ¢alismalar gdstermistir (Miller ve dig., 1997). Baska boylamsal
caligmalarda da ergenlikte glivensiz baglanma stiline-6zellikle kagingan baglanmaya-
sahip olanlarin yetigkinlikte kisiler aras1 olumsuz iliskiler yasama sikliginin daha fazla

oldugu belirlenmistir (Collins ve dig., 2002).

Anksiyete ve Depresif Belirtiler
Anksiyete Belirtileri

Ruhbilim Sézligii'nde anksiyete; "sebebi belirli olmayan korku ya da
doyuralamayan arzulardan dogan sikinti" olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu,
1997). Anksiyete kelimesi Tiirk¢e'de "kayg1" olarak da kullanilmaktadir (Hekimoglu
ve Bilik, 2020). Tiirk Dil Kurumu (TDK) Sozligii'nde kaygi; “tasa, iizlintl, endise
yaratan diisiince” olarak betimlenmektedir (TDK, 2006).

Psikanalizin ilk yillarinda Freud anksiyeteyi bastirilan ve bosaltilamayan
libidodan kaynakli biyolojik kokenli bir duygu olarak ele almis (Gegtan, 1995),
sonraki yillarda ise kayginin bastirmaya yol agtigini ve egoya ait psikolojik bir olgu
oldugunu ifade etmistir (Hekimoglu ve Bilik, 2020). Anksiyete, insanin yasamini
stirdlirmesi ve ¢evreden gelen tehlikelere kars1 kendini korunmasi i¢in evrimsel agidan
gerekli bir duygudur. Bu tiir anksiyeteler “gercekci anksiyeteler” olarak ifade edilir
(Gegtan, 1995). Ancak “nevrotik anksiyete” olarak adlandirilan anksiyete tiiriinde
kaygi mantiga ve gercege aykiri bir hal alir ve bireyin ¢evreye uyum saglamasina mani
olarak psikopatolojinin kaynagi olur (Gegtan, 2010). Ugiincii anksiyete tiirii olan
"vicdani anksiyete" siiperegosu gelismis bir kisinin kurallara aykir1 bir davranista
bulundugunda ya da bulunmayi planladiginda sugluluk duymasi olarak tanimlanir

(Gegtan, 1995). Neo-Freudyen arastirmacilar anksiyetenin, psikososyal ve kiiltiirel
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faktorlerden etkilendigine vurgu yaparken (Arslan ve ark, 2015), Spielberger (1972)

anksiyetenin otonom sinir sisteminden etkilenen biyolojik yoniine isaret etmektedir.

Kayginin duygusal ve fiziksel belirtileri vardir. Kayginin duygusal belirtileri;
endise, saskinlik, gerginlik, panik, heyecan, giivensizlik, sinirlilik, aniden kotii bir sey
olacak hissi, korku ve tedirginlik olarak belirtilmektedir (Ciiceloglu, 1996). Kayginin
fiziksel belirtileri ise; bas donmesi, nefes darligi, bulanti, kas gerginligi, kalp ¢arpintisi,
uyusma, terleme, bel agrisi, mide agrisi, sicak basmasi, boyun kaslarinda gerginlik,
titreklik, agiz kurulugu, yiiziin kizarmasi, bas agrisi, kan basinci diigmesi ya da

ylkselmesi olarak ifade edilmektedir (Beck ve dig., 1961).

Depresif Belirtiler

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore depresyon; ¢okkiin ruh hali, azalmis ilgi,
keyif ve islevsellik gibi semptomlar1 igeren ve hafif, orta ve agir olmak iizere 3
kategoride smiflandirilabilen bir sendromdur (WHO, 2017). Ruh biliminde
"depresyon" kavrami ii¢ farkli bicimde kullanilmaktadir (Tiirkgapar, 2004). ilk olarak
saglikli kisilerde, kayip sonrasi meydana gelen kederli ve liziintiilii ruh halini betimler.
Bu anlamiyla depresif belirti; yasam olaylarina ve g¢evresel degiskenlere verilen
duygusal bir tepkidir. ikinci olarak depresyon; giindelik yasamn hiiziinlii gegtigi,
liziintii ve mutsuzlugun baskin oldugu normal dis1 bir duygudurumu (mood) tarifler
(Turkcapar, 2004). Depresyon belirtileriyle gelen hastalara ¢esitli ruhsal
rahatsizliklarin  eslik ettigi goriilmektedir. Benzer sekilde baska psikiyatrik
bozukluklarin esliginde de depresyon belirtileri bulunabilmektedir. Depresyonun
tiglincii tanimi ise 6zgiil bir ruhsal rahatsizliga isaret eder. Klinik anlamda depresyon,
belli bir grup belirti kalibina uyan ve bazen dongiisel 6zellik gosteren ruhsal bir

rahatsizliktir (Klerman, 1989).

Depresif belirtiler; ¢okkiin duygudurum, {iziintli, bosluk hissi, umutsuzluk,
enerjide azalma, zevk ve ilgi kaybi, uyku ve istahta bozulma, karar verme ve
odaklanmada zorluk, yavaslama ya da ajitasyon, sugluluk ve 6liim diistinceleri vb. gibi
belirtileri icermekte ve bireylerin islevselliginde bozulmalara yol acabilmektedir

(Lam, 2018).
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Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’te (DSM-5) depresif
belirtilerle siiregiden ruhsal rahatsizliklar Depresyon Bozukluklar1 bashigi altinda
toplanmistir. DSM-5'te depresyon bozukluklarinin birbirinden ayirt edici tanilari;
bunalti, melankoli, karma 6zellikler, mevsimsel pattern, psikotik 6zellikler gdsterip
gostermedigine gore degismektedir. Bireylerdeki iiziinti ve bosluk hissi ile
islevselligin bir dereceye kadar etkilenmesi ortak noktalardir (APA, 2013). Subklinik
depresyon bireyde depresif belirtilerin goriildiigli ama depresyon taniminin
karsilanmadigr durumdur. Cuijpers ve dig. (2014) calisma sonucunda; subklinik
depresyon yasayan bireylerin, major depresyon bozuklugu yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Depresyon bozuklugu tanisi almadigi halde depresif
belirtiler gosteren ¢ok sayida kisi oldugu goézlemlenmektedir (Ayuso-Mateos ve dig.,
2010).

Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Ortak Yonleri

Arastirmacilar, anksiyete ve depresif belirtilerin arasinda belirgin bir benzerlik
oldugunu ifade etmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Tiirk¢apar, 2004).
Depresyon ve anksiyete ayr1 birer hastalik olarak goriilebildigi gibi birlikte de ortaya
cikabilmektedir (Uzbay, 2004). Sadece depresif bozuklukta goriilen belirtiler; zevk
alamama, ilgi kaybi, kilo verme ya da alma ve depresif duygudurum, sadece anksiyete
bozukluklarinda goriilen belirtiler; asir1 tedirginlik, uyarilma hali, kompiilsif rittieller
ve her iki bozuklukta birden goriilen belirtiler ise uykusuzluk, istah bozuklugu, korku,
kaygi, konsantrasyon giicliigii, halsizlik, gastrointestinal yakinmalar, asir1 endise, agr1,
kolay yorulma, ajitasyon, intihar diisiinceleri olarak belirtilmektedir (Tirkcapar,

2004).

Bir¢ok noérolojik goriintiilleme calismalar1 depresyonu ve anksiyetesi olan
hastalarda beynin ayni bolgesinde (prefrontal korteks ve hippokampus) néron kaybi
oldugunu bulgulamistir (Gurvits ve dig., 1996;Sheline ve dig., 1996). Benzer sekilde
depresyon tedavisi i¢in regetelenen segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) (van
der Kolk ve dig., 1994; Bezchlibnyk-Butler ve dig., 2000), serotonin ve noradrenalin
gerialim inhibitorleri (Uzbay ve Yiiksel, 2002) ve bazi atipik antidepresanlarin
(Wagstaff ve dig., 2001;Uzbay, 2002) anksiyete belirtileri {izerinde de tedavi edici
etkisi oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ¢evresel bir etken olan stresin néronlarda

fonksiyon kaybina yol actig1 bilinmektedir (Uzbay, 2004). Vyas ve dig. (2002)
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arastirmasi da depresyon kadar anksiyetenin olusmasinda da stresin 6nemli bir faktor

oldugu saptanmistir.

Anksiyete ve depresyonun yaygiligi degerlendirildiginde Amerika'da yapilan
bir caligmada depresyonun yasam boyu goriilme olasiliginin yaklasik %30,
anksiyetenin goriilme olasiliginin yaklasik %9 oldugu belirtilmektedir (Kessler ve
dig., 2012). Kadinlarin anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozuklugu yasama
oraninin erkeklerden iki kat fazla oldugu tespit edilmistir (Weisberg, 2009).

Anksiyete ve depresif belirtiler arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢ok calismada
iki degisken arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Arslan ve dig. (2015)
tiniversite Ogrencileri iizerinde Beck Depresyon Envanteri II ve Beck Anksiyete
Olgegi kullanarak yiiriittiikleri arastirma sonucunda; anksiyete ve depresyon belirtileri
arasinda orta kuvvette anlaml diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Zengin ve
Glimiis'in (2019) hemsireler tizerinde yaptig1 arastirma sonucunda da katilimcilarin
orta siddette depresif ve anksiyete belirtilerinin oldugu ve depresif ile anksiyete

belirtileri arasinda olumlu yonde iliski oldugu bulunmustur.

flgili Arastirmalar

Cocukluk Cag1 Travmasi ve Baglanma ile lgili Calismalar

Alanyazinda ¢ocukluk ¢agi ve baglanma arasindaki iliskiyi arastiran ¢cogu
calisma ¢ocukluk c¢agi travmalar ile baglanma arasinda iliski oldugunu bulmustur.
Egelend’in (1985) fiziksel ihmale ugramis ve ugramamis 12 aylik, 24 aylik ve 48 aylik
bebekleri karsilastirdigi ¢alisma sonucunda; fiziksel ihmale ugrayan 12 aylik
bebeklerde giivensiz baglanma diizeyinin ve fiziksel ihmale ugrayan 24 aylik
bebeklerde saygisizligin daha fazla oldugu, fiziksel ihmale ugrayan 48 aylik
bebeklerde ise benlik algis1 ve kontrol becerilerinin daha zayif oldugu gorilmiistiir

(Akt. Kaplan, 2002).

Cagatay (2014) iiniversite Ogrencileri lizerinde c¢ocukluk ¢agi travma

yasantilari, savunma mekanizmalar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi arastirdigi
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calisma sonucuna gore travma diizeyi ile korkulu ve giivenli baglanma stili arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir. Kadinlarin toplam travma puanlarinin, fiziksel istismar
ve duygusal ihmal diizeylerinin erkeklerden anlamli derecede diigiik oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin erkeklere gore daha az giivenli baglandiklari,
erkeklerin kadinlara gore daha az korkulu baglandiklar1 bulunmustur. Oshri ve dig.
(2015) calismasi, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasamlarinin, baglanma tarzlar1 ve duygu

diizenleme becerilerine etki ettigini saptamistir.

Bindal''m (2018) ergenlerle yaptig1 arastirmasinda da anneye giivenli
baglanmanin  ¢ocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 tarafindan  yordandigi
belirtilmektedir. Benzer sekilde, Kog¢'un (2019) {iniversite Ogrencileri 6rneklemi
lizerinde yiiriittiigii ¢alisma sonucunda, baglanma ve depresyon diizeylerinin gocukluk

cag1 travma yasantilari tarafindan yordandigi goriilmektedir.

Cocukluk Cag1 Travmasi, Anksiyete ve Depresif Belirtiler ile Tlgili Calismalar
Cocukken cinsel istismara maruz kalmanin, yetiskinlikte bireyin anksiyete ve
depresyon diizeyini etkiledigi, madde kullanim bozukluklarina, diisiik benlik
saygisina, uyku problemlerine, glivensizlige, diirtiisellige, 6fkeye, travma sonrasi stres
bozukluguna ve intihar girisimlerine yol actig1 bilinmektedir (Topbas, 2004). Yapilan
calismalar sonucunda; ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin bireyi ileriki yillarda
anksiyete bozukluklarina ve depresyona daha yatkin hale getirdigini gostermektedir

(Kara, 2018; Giil ve dig., 2016; Spinhoven ve dig., 2010; Bernet, 1997).

Cougle ve dig. (2010) calisma sonucuna gore ¢ocukluk doneminde cinsel
istismar ve fiziksel istismar yasamak bireylerin anksiyete diizeylerini artirmaktadir.
Orsel ve dig. (2011) psikiyatri hastalari ile yiiriittiigii ¢alisma sonucunda ¢ocukluk
doneminde duygusal istismar yasamis olan bireylerde kaygi ve duygu durum

bozukluklarinin daha sik goriildiigii bulunmustur.

Cocukluk c¢ag1 travmalarmin, depresyon ve anksiyete hastaliklarinin
birlikteligini artirdig1 (Widom ve dig., 2007; Simon ve dig., 2009), hastanin tedaviye
olumlu yanit verme ihtimalini azalttig1 belirlenmistir (Hovens ve dig., 2015; Zlotnick

ve dig., 1997). Son donem arastirmalarda ise- birbirinden farkli sonuglar elde edilse
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de- farkli gocukluk ¢agi travmalarinin anksiyete ve depresyon ile iliskisini belirlemek
onem kazanmistir (Giil ve dig., 2016). Hovens ve dig. (2012) calismalarinda; fiziksel
istismar, duygusal istismar ve ihmalin -anksiyete ile depresyonun beraberligini
arttirdigini ve iyilesme siirecini uzattigini ortaya koymustur. Bu caligmaya gore; cinsel

istismar ve fiziksel ihmal depresyon-anksiyete diizeylerine etki etmemektedir.

Gil ve dig. (2016) calismalarin1 100 major depresyon hastasin iizerinde
gergeklestirmistir. Verilerin analizi sonucunda; ¢ocukluk ¢aginda travma yasayan
kadinlarda, depresyon, anksiyete ve anksiyete-dissosiasyon belirtileri arasinda orta
siddette pozitif yonde bir iligki saptanmis, erkeklerde depresyon ve dissosiasyon
belirtileri arasinda yiiksek siddette pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel istismar digindaki tim cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar i¢in depresyon-

anskiyete belirtileri arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Kara (2018) yaslar1 18 ile 45 aras1 degisen 158 kadimn ile gerceklestirdigi
arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve 6lgegin alt boyutlart olan ¢ocukluk
cag1 fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismar ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmiistiir.
Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar arttikca kadinlarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri de artmaktadir. Kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal ve fiziksel
thmale maruz kalma diizeyi arttik¢a, 6tke kontrollerinin azaldigi, 6tkeyi disa vurma

ifade bigiminin ise duygusal ihmal ile birlikte arttig1 saptanmistir.

Cocukluk Cag1 Travmasi ve Depresif Belirtiler ile flgili Cahsmalar

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon arasindaki iliskiyi arastiran
cok sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bifulco ve dig. (2002) c¢aligmasinda,
cocukluk caginda birden fazla ihmal ve/veya istismara maruz kalan kisilerde klinik
depresyon goriilme sikligimin arttigi gozlenmistir. Major depresyon hastalar ile
yapilan bir aragtirmada hastalarin yaklasik beste dordiiniin ¢ocuklugunda minimum bir
adet travma yasantisinin oldugu, en sik goriilen travma tiirliniin fiziksel ihmal oldugu
ve bunu duygusal istismar ve duygusal ihmalin izledigi belirlenmistir (Erdem Direk,
2021). Wiersma ve dig. (2009) calisma sonucuna gore depresyonun kroniklesmesinde

duygusal ithmal ve istismarin 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir.



18

Erol ve dig. (2013) depresyon hastalar1 ile yiiriittiigii calisma sonucunda
cocukluk cagi travmalarmin depresyonda intihar girisiminde bulunma ihtimalini

arttirdig1 sonucuna ulasilmstir.

Alpay ve dig. (2017) yaptigi, Orneklemini 18-60 yaslar1 arasinda olan
kadinlardan olusan arastirma sonucunda; ¢cocukluk ¢agi travma yasantilari ile duygu
diizenleme gii¢liigii alt boyutlar arasinda, duygu diizenleme giicliiklerinin alt boyutlar1
ile depresif belirtiler ve TSSB belirtileri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. Duygu diizenleme giigliigliniin, ¢ocukluk c¢agi kotii muamele ile

depresyon ve TSSB belirtileri arasinda kismi aracilik rolii oldugu belirlenmistir.

Kayar’in (2021) tiniversite 6grencileri ile gergeklestirdigi ¢alisma sonucunda,
cocukluk cagi travmasi ile depresif belirtiler arasinda orta siddette pozitif anlamli iliski
oldugu, cocukluk c¢agi travmasinin depresif belirtiler ile iliskisinde 0z elestirinin ve
duygu diizenleme giicliigiiniin araci roli oldugu, cocukluk ¢agi travmasinin kendine
zarar verme davranisi ile iliskisinde 6z elestirinin ve duygu diizenleme giigliigiiniin

araci roliintin oldugu tespit edilmistir.

Ay ve Kilingel'in (2021) depresyon tanisi alan hastalarda ¢ocukluk ¢agi
travmasi varligini arastirdigi 6rneklem grubunu 65 major depresyon hastasi ve benzer
sosyodemografik ozelliklere sahip rastgele secilen 65 saglikli birey olusturmaktadir.
Yas ortalamasinin 31,48 + 9,47 (18-61) oldugu ¢alismada, depresyon hastalarinin
saglikli bireylere gore cocukluk ¢agi travma oOlgek puanlarinin (cinsel istismar alt
boyutu hari¢) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozetle ¢cocuklukta travma yasaminin
depresyon ile iliskili oldugu ifade edilmistir.

Erdem Direk (2021), Elazig ilinde bulunan saglikli hayat merkezlerine
basvuruda bulunan yetigkinlerde depresyon belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinin 6rneklemini 18 yas ve tizeri 370 kisi
olusturmaktadir. Katilmecilarin  %57,8'inin  kadin oldugu, yas ortalamalarinin
34,53+10,00 oldugu bulunmustur. Katilimcilarda ¢ocukluk cagi travmasi goriilme
siklig1 %43, fiziksel istismar i¢in %33,2, duygusal istismar i¢in %34,9, cinsel istismar

icin %11,9, fiziksel ihmal icin %47,3, duygusal ithmal icin %31,1 ve depresyon
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belirtileri goriilme siklig1 ise %34,9 olarak belirlenmistir. Calisma sonucuna gore
depresyon ile cocukluk c¢agi travmalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Sonug olarak; arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisinin ¢ocukluk cagi

travmasi yasadig1 ve ticte birinde depresyon belirtileri gozlendigi goriilmiistiir.

Cocukluk Cag1 Travmasi ve Anksiyete ile flgili Calismalar

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar ve anksiyete arasindaki iliski ile ilgili
literatiirde depresyona gore daha az ¢alismaya rastlanmaktadir. Bir aragtirmada, panik
bozukluk hastalarinda ¢ocukluk doénemi travma yasantilarinin saglikli katilimeilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (David ve Giron, 1995). Bagka bir arastirmada
ise genel anksiyete bozuklugu yasayan hastalarin kontrol grubuna gore
cocukluklarinda daha fazla aileden ayrilma, ebeveynlerin evlilik problemleri, aile igi
siddet yasadiklar1 bulunmustur (Bandelow ve dig., 2004). Heider ve dig. (2008)
caligmasi, asir1 koruma ve ilgisizlik dahil olumsuz ebeveyn tutumlarinin anksiyete

bozuklugu riskini artirdigin1 gostermektedir.

Lochner ve dig. (2010) Isvecli ve Giiney Afrikali panik bozukluk ve sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda cocukluk travma yasantilar1 iizerine yaptiklari
calisma sonucunda; Giiney Afrikal hastalarin Isveglilere gore travmatik yasantilarinin
daha fazla oldugu ve sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin panik bozukluk
hastalarmma gore c¢ocuklukta daha c¢ok duygusal istismara maruz kaldiklar
bulunmustur. Ayrica duygusal istismarin yetiskinlikte sosyal anksiyete ve panik

bozuklugu yordadig1 tespit edilmistir.

Mutlu (2015), ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin kadinlarin umutsuzluk ve
anksiyete diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek i¢in yaptig1 caligmasi sonucuna
gore; ¢cocukluk ¢agi travma yasantilari, anksiyete ve umutsuzluk arasindaanlamli iliski
olmadig1 bulgulanmistir. Katilimcilarin medeni durum, yas ve calisip ¢alismama
durumlarina gére ¢cocukluk ¢agi travma yasantilarinin farklilik gosterdigi saptanmustir.
Yas arttik¢a c¢ocukluk cagi travma toplam puaninin azaldigi ve bekar kadinlarin
cocukluk c¢agi travma toplam puaninin evlilerden istatiksel olarak anlamli bigimde

fazla oldugu bulunmustur.
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Baglanma, Anksiyete ve Depresif Belirtiler ile Tlgili Calismalar

Siimer ve dig. (2009) ¢alismasinin 6rneklemini; depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB) tanisi alan bireyler ile saglikli olan bireyler
olusturmaktadir. Depresyon, OKB ve PB hastalarinin baglanma kaygis1 ve kaginma
diizeyleri saglikli gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Depresyon hastalarinin,
OKB ve PB hastalarindan baglanma kacinmasi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan analizde, kaygi ile tanimlanan birinci fonksiyonda kontrol
grubunun diger biitiin psikopatoloji gruplarindan ayrildigi, kaginma ile tanimlanan

ikinci fonksiyonda da depresyon grubunun diger gruplardan ayrildig1 goriilmiistiir.

Zheng ve dig. (2020) depresif belirtiler ile baglanma kaygis1 ve baglanma
kaginmasi arasindaki iliskiyi inceledikleri meta-analiz sonucunda; depresif belirtiler
ile baglanma kaygis1 arasinda gii¢lii, depresif belirtiler ile baglanma kac¢inmasi

arasinda zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirma Modeli

Arastirma iligkisel tarama yontemine dayanan nicel bir arastirmadir. Bu
arastirma modeli, 1ki ya da daha fazla degisken arasinda beraber degisimin
mevcudiyetini  ve/veya derecesini saptamayi hedefleyen arastirmalarda kullanilir
(Kokli ve Biiyiikoztiirk, 2000). Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmasi ve baglanma

stilleri ile anksiyete ve depresif belirtiler arasindaki iliski arastirilmaktadir.

Evren ve Orneklem

Online hazirlanan anket formu kapsaminda olusturulan ¢aligmanin evrenini
internet kullanan 18 yas ve iizeri en az okuryazar olan ve Adana'da ikamet eden
bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve aydinlatilmis onam
ve katilimer bilgilendirilme formunu dolduran 250 birey arastirmaya dahil edilmistir.
Amagsal 0rneklem metoduyla uygulamaya alinan 250 yetiskin birey arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Amagsal Ornekleme yontemi ile veri toplayan kisi
arastirmanin amagclart dogrultusunda bir evrenin temsilci bir 6rnegi yerine, amagh
olarak bir ya da birkag alt kesimini 6rnek olarak almaktir (Biiyiikoztiirk, 2004). Bu

yontemle, evrenin probleme en uyan tarafi gozlem altina alinmaktadir (Sencer, 1989).
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Demografik Ozellik Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 147 58,8
Erkek 103 41,2
Yas 18-25 yas 106 42,4
26-33 yas 65 26
34-41 yas 44 17,6
42 yag ve listil 35 14
Medeni durum Evli 65 26
Bekar 176 70,4
Bosanmus 9 3,6
iliski Durumu Var 92 36,8
Yok 158 63,2
Cocuk Sayis1 Yok 203 81,2
1 17 6,8
2 21 8,4
3&4 9 3,6
Egitim Diizeyi Ortaokul 11 4.4
Lise 7 2,8
Universite 157 62,8
Yiiksek Lisans ve iistii 75 30
Calisma durumu Evet 163 65,2
Hayir 87 34,8
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Tablo 1 (Devam).

Eve giren aylik gelir Geliri yok 6 2,4
3000 tl ve alt1 18 7,2
3001-6000 tl 78 31,2
6001-9000 tl 64 25,6
9001 tl ve Ustii 84 33,6
Psikiyatrik rahatsizhik Var 15 6
(Tssb, anksiyete, panik atak) Yok 235 94

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya 250 kisinin katildig1 ve katilimcilarin %58,8'ini
olusturan 147 kisinin kadin, %@41,2'sini olusturan 103 kisinin erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 18 ile 58 yaslar1 arasinda oldugu (30,35+10,19)
bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumuna gore; %26'sin1 olusturan 65 kisinin
evli, %70,4'lint olusturan 176 kisinin bekar ve %3,6'sin1 olusturan 9 kisinin bosanmis
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %36,8'ini olusturan 92 kisinin iliskisinin oldugu,
%63,2'sini olusturan 158 kisinin iliskisinin olmadigi bulunmustur. Katilimcilarin
%81,2'sini olusturan 203 kisinin ¢ocugunun olmadigi, %6,8'ini olusturan 17 kiginin 1
cocugu oldugu, %38,4'linii olusturan 21 kisinin 2 ¢ocugu oldugu, %3,6'sin1 olusturan 9
kisinin 3 ve 4 cocugu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi
degerlendirildiginde en diisiik egitim seviyesinin orta okul mezuniyeti oldugu,
katilimcilarin  %4,4inli olusturan 11 kisinin ortaokul mezunu oldugu, %2,8'ini
olusturan 7 kisinin lise mezunu oldugu, %62,8'ini olusturan 157 kisinin tiniversite
mezunu oldugu, %30'unu olusturan 75 kisinin yiiksek lisans ve iistli mezunu oldugu
bulunmustur. Calisma durumuna gore; katilimcilarin %65,2'sini olusturan 163 kisinin
calistigl, %34,8'ini olusturan 87 kisinin ¢aligmadig1 saptanmigtir. Haneye giren aylik
gelire gore katilimcilarin %2,4"linii olusturan 6 kisi gelirinin olmadigini, %7,2'sini
olusturan 18 kisi gelirin 3000 tI ve alt1 oldugunu, %31,2'sini olusturan 78 kisi 3001-
6000 tl aras1 oldugunu, %25,6'sin1 olusturan 64 kisi 6001-9000 tl aras1 oldugunu,
%33,6's1n1 olusturan 84 kisi 9001 tl ve istli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%6's1n1 olusturan 15 kisinin psikiyatrik rahatsizliginin oldugu, %94'inii olusturan 235
kisinin psikiyatrik rahatsizliinin olmadigi bulunmustur. Psikiyatrik rahatsizlig
oldugunu bildiren 15 kisinin 7'sinin anksiyete bozuklugu, 5'inin panik atak ve 3'iiniin

travma sonrast stres bozuklugu rahatsizlig1 oldugu 6grenilmistir.
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Veri Toplama Araclar

Arastirma, Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Olgegi kullanilarak yapilmustir.

Demografik Bilgi Formu

Arastirmada yer alan degiskenlerle ilgili bilgi toplamak amaciyla, aragtirmaci
tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, iliski
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, ¢alisip calismadigi, gelir diizeyi ve psikiyatrik

rahatsizliginin varlig1 olmak iizere toplam 9 soru sorulmaktadir.

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) Brennan ve dig. (1998)
tarafindan, yetiskin  bireylerin baglanma stillerini  belirlemek amaciyla
olusturulmustur. YIYE, yetiskin baglanma davranislarim “kayg1” ve “kaginma’ olmak
iizere iki boyutta ele almaktadir. YIYE, 36 sorudan olusan 7°1i Likert tipi bir 6lgektir.
Yanitlardan “kesinlikle katilmiyorum” secenegine 1, “tamamen katiliyorum”
secenegine ise 7 puan verilmektedir. Stimer (2006) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmis 6l¢egin faktor yapisi incelenmis ve kaygi ve kaginma
olmak {izere iki boyut elde edilmistir. Olgegin kaygi boyutu i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 0,86, kaginma boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada 6l¢egin kaygi boyutu i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,87, kaginma boyutu
icin Cronbach Alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, depresyonla ilgili belirtileri dlgmeyi
amaclamaktadir. Dortlii Likert tipi dlcek 21 maddeden olusmaktadir. Olcekteki
maddeler 0-3 aras1 puanlanmaktadir. Olgekten alian en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 63°tiir. BDE'nin Tiirk¢e’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari Hisli (1988, 1989)
tarafindan yapilmis ve BDE’ nin kesme puanimin 17 olarak kabul edildigi belirtilmis
olup BDE'nin Cronbach Alfa katsayisinin ortalama 0,86 degeriyle 0,73 — 0,92 arasinda
oldugu hesaplanmistir (Avsar, 2007). Bu ¢alisma i¢in Beck Depresyon Envanteri'nin

Cronbach Alfa katsayis1 0,91 olarak hesaplanmaigtir.
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Beck Anksiyete Olgegi ( BAO)

Bireyin yasadigi anksiyete sikligmi 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgek 21
maddeden olusan ve 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Toplam
puan artmasi, kisinin yasadig1 anksiyete diizeyinin de arttigim1 gostermektedir. Beck
ve dig. (1988) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir. Ulusoy'un (1933) calismasinda
Olcegin Cronbach Alfa katsayisini 0,93 olarak hesaplamislardir. Bu ¢alismada Beck
Anksiyete Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayis1 0,93 olarak saptanmustir.

Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO)

Cocukluk cag1 travmalari 6lgegi Bernstein ve dig. (1994) tarafindan bireylerin
20 yasindan oOnce yasadiklar1 ithmal ve istismar siddetini O6lgmek amaciyla
olusturulmustur. Baslangi¢ta 53 maddeden olusan 6lgegin sonraki donemde madde
sayist 28’e indirilmistir (Bernstein ve dig., 2003). . Klinik olmayan bir 6rneklem
tizerinde hesaplanan giivenirlik katsayisi fiziksel istismar i¢in 0,83, cinsel istismar i¢in
0,92, duygusal istismar i¢in 0,87, fiziksel ihmal i¢in 0,61 ve duygusal ithmal icin
0,91°dir (Bernstein ve dig., 2003). Olgek; duygusal, fiziksel ve cinsel istismarla
duygusal ve fiziksel ihmal olmak {izere bes alt boyuttan olugmaktadir. Maddelerin
derecelendirmesi 5°li Likert tipindedir (1-Hicbir zaman, 5-Cok sik). Olgegin 28
maddeden olusan versiyonunun gegerlik ve glivenirlik calismasi1 Tiirkiye’de Sar ve
dig. (2012) tarafindan yiiriitiilmiistiirBu ¢alismada 6lgegin Sar ve dig. tarafindan 2020
yilinda gozden gecirilmis ve genisletilmis versiyonu CTQ-33 kullanilmustir.
Genigsletilmis Olcege 6.boyut olarak asri koruma-kontrol boliimii eklenmistir. 33
maddeden olusan bu 6l¢ek i¢in toplam puan 25-150 arasindadir (Sar ve dig., 2020).
Bu calismada toplam 6lgegin Cronbach Alfa katsayist 0,87 olarak hesaplanmustir.
Cronbach Alfa katsayis1 dlgegin alt boyutlardan fiziksel istismar i¢in 0,82, cinsel
istismar i¢in 0,91, duygusal istismar igin 0,78, fiziksel ihmal i¢in 0,87, duygusal ihmal

i¢in 0,90 ve asir1 koruma -kontrol i¢in 0,84 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Verilerin analizi SPSS 21 istatistik programi ile yapilmistir. Caligmada
kullanilan analiz yontemini belirlemek i¢in Oncelikle verilerin normal dagilima

uygunlugu arastirilmistir. Normal dagilima uygunluk Tek Orneklem Kolmogorov-
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Smirnov Testi ile belirlenmistir. Verilerin dagiliminin %35 anlamlilik diizeyinde
normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmistir. Bu sebeple iki gruptan olusan
verilerin analizinde parametrik olmayan analiz yontemlerinden Mann Whitney-U
Testi kullanilmustir. Ikiden fazla grup dlgiimlerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal-
Wallis-H Testi kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travmasi, baglanma stilleri, anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskilerin ortaya konulabilmesi i¢in Spearman korelasyon
analizinden faydalanilmistir. Betimleyici istatistik yOntemlerinden ise aritmetik

ortalama, frekans ve standart sapma kullanilmistir.

Tablo 2

Katiimcilarin Cocukluk Cagi Travmasi, Baglanma Stilleri, Anksiyete ve
Depresyon Ol¢egi Puanlar: (n=250)

N X SS Alt Ust KF;S Carp. Bas.

Olcek Alt Boyutlar
Cocukluk 1) = alisismar 250 774 309 5 23 000 167 111
Cagi
Travmalan Fiziksel Istismar 250 6,37 245 5 18 0,00 222 513
Cinsel Istismar 250 6,77 335 5 25 0,00 2,70 874
Duygusal fhmal 250 11,12 511 5 23 000 053 -093
Fiziksel thmal 250 7,39 337 5 19 000 1,60 2,02
Asirt Koruma-kontrol 250 10,94 449 5 25 000 093 037
Toplam 250 61,03 1379 43 109 0,00 1,1 075
Yakin Kagingan 250 60,14 19,53 18 125 0,01 0,09 -0,08
iliskilerde
Yasantilar Kaygil: 250 63,60 24,60 18 110 0,04 0,15 -1,09
Anksiyete Toplam 250 12,67 11,34 0 48 0,00 096 0,34
Depresyon Toplam 250 1258 10,16 0 40 0,00 0,80 -0,12

Tablo 2°de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Cocukluk Cag1 Travmasi, Baglanma
Stilleri, Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlarma dair tanimlayici istatistikler
verilmistir. Cocukluk cagi travmalar1 toplam o6l¢ek puami x=61,03+13,79 olarak

bulunmustur. Cocukluk caginda yasanan travmalar degerlendirildiginde en yiiksek
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puanin “duygusal ihmal” (x=11,12+5,1) ve “asir1 koruma-kontrol™ (x=10,94+4,49)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan
duygusal istismar puanlarinin x=7,74+3,09, fiziksel istismar puanlarinin x=6,37+2,45
cinsel istismar puanlarinin x=6,7743,35 ve fiziksel ithmal puanlarinin X=7,39+3,37
oldugu bulunmustur. Beck depresyon ve anksiyete toplam puanlari incelendiginde
katilimcilarin depresyon belirtilerinin (12,58+10,16) diisiik diizeyde; son bir haftada
yasadiklar1 anksiyete belirtilerinin hafif anksiyete diizeyinde (12,67+11,34) oldugu
belirlenmistir (0-21: diisiik; 22-42: orta; 43-63 yiiksek). Yakin iliskilerde yasantilar
envanteri ile Olciilen baglanma stillerine bakildiginda katilimcilarin  kagingan
baglanma diizeyinin x=60,14+19,53, kaygili baglanma diizeyinin X=63,60+24,60

oldugu saptanmustir.

Calisma Plam

Etik kurul izninin alinmasi sonrasinda verilerin toplanmasi 10 Haziran 2021 ile
10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda internet lizerinden yapilmistir. Googledocs
araciligtyla anket olusturulmus, sosyal ag siteleri olan Facebook ve Instagram
izerinden iiye olunan gruplara gonderilmistir. Bu gruplar, psikologlar ve yiiksek lisans
Ogrenci gruplarindan, ¢alisma ortami, akraba ve arkadaslardan olugsmaktadir. Online
hazirlanmis olan ankete baglamadan 6nce calisma hakkinda detayli bilgi verilmis ve
bireylerin calismaya katilma konusunda rizalar1 internet iizerinden aydinlatilmis onam
ve katilimc1 bilgilendirme formu ile alinmistir. Calismaya katilma hususunda
goniillliik esast oldugu belirtilmistir. Onam formunu doldurmus olan katilimci, anketi
doldurmaya baglamig ve aragtirmada kullanilacak her bir Slgegin doldurulmasi

hakkinda 6l¢ek oncesi ¢cevrimigi bilgi verilmistir



28

BOLUM 1V

Bulgular Ve Yorumlar

Aragtirmanin bu boélimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmektedir.

Cocukluk Cag1 Travma Ol¢ek Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 3’te ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin katilimcilarin cinsiyetine gore
karsilastirilmasina ait Man Whitney-U testi sonuglarina yer verilmistir. Veriler normal
dagilima uygunluk gostermedigi i¢in iki gruptan olusan verilerin  analizinde

parametrik olmayan analiz yontemlerinden Mann Whitney-U testi kullanilmustir.

Tablo 3

Cocukluk Cag1 Travmasinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

" - Sira
Olcek ve Boyut  Cinsiyet N Sira Ort. Toplami U p
Duygusal Istismar Kadin 147 124,47 18296 7418 0,78
Erkek 103 126,98 13078
Fiziksel istismar Kadin 147 118,55 17426 6548 0,038
Erkek 103 135,42 13948
Cinsel Istismar
Kadin 147 128,55 18896 7122 0,35
Erkek 103 121,15 12478
Duygusal Thmal
Kadin 147 118,75 17456 6578 0,77
Erkek 103 135,14 13919
Fiziksel Thmal
Kadin 147 129,08 18974 7044 0,32
Erkek 103 120,39 12400
Asir1 Koruma-
kontrol
Kadin 147 114,56 16840 5962 0,004

Erkek 103 141,44 14534



Tablo 3 (Devami).

Toplam

Kadin 147
Erkek 103

119,45
134,13

17559
13815

6681
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0,11

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlar1 ile CCTO alt boyutlarindan

duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlar1 sira

ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 3, p>0,05).

CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar ve asir1 koruma-kontrol sira ortalamalarinin

cinsiyete gore farklilik gosterdigi, erkeklerin fiziksel istismar ve asirt kontrol-koruma

sira ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3, p < 0,05).

Tablo 4

Cocukluk Cagi Travmasinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni
Olcek ve Boyut Durum N Sira Ort. X2 P Fark
Duygusal Istismar Evli 65 115,13 2,939 0,23
Bekar 176 127,93
Bosanmis 9 152,78
Fiziksel Istismar Evli 65 127,32 0,921 0,63
Bekar 176 125,83
Bosanmis 9 105,94
Cinsel Istismar Evli 65 137,56 3,651 0,16
Bekar 176 121,83
Bosanmis 9 109,61
Duygusal Ihmal Evli 65 102,71 16,042 0,000 1-2,3
Bekar 176 130,29 2-1,3
Bosanmuisg 9 196,5
Fiziksel Thmal Evli 65 120,65 6,222 0,045 1-3
Bekar 176 124,50 2-3
Bosanmuisg 9 180,06
Asirt Koruma-kontrol Evli 65 123,87 0,445 0,80
Bekar 176 125,32
Bosanmis 9 140,83
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Tablo 4 (Devami)

Toplam Evli 65 116,22 6,377 0,41
Bekar 176 126,10
Bosanmisg 9 180,89

Tablo 4'te katilimcilarin ¢ocukluk cagi travma toplam ve alt boyutlarinin medeni
duruma gore karsilastiriimasi Kruskal-Wallis-H Testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore; katilimcilarin CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve asirt koruma-kontrol puanlari sira ortalamalarinin medeni
duruma gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo 4, p>0,05). CCTO toplam
puant ve alt boyutlarindan fiziksel ithmal ve duygusal ihmal sira ortalamalarinin
medeni durma gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Post-hoc testi yapilmistir. Test sonucuna gore; bosanmis
bireylerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sira ortalamalarinin evli ve bekar olan
gruptan istatisksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4,
p < 0,05). Ayrica evlilerin fiziksel ihmal sira ortalamalarmin bekarlardan ve
bosanmiglardan, bekarlarin ise bosanmislardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4, p < 0,05).

Tablo 5

Cocukluk Cag1 Travmasinin Iliski Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olcek ve Boyut iliskisi N Sira Ort. Sira Top. u p

Duygusal Istismar Var 92 102,46 9334 5056 0,000
Yok 158 139,50 22041

Fiziksel Istismar Var 92 119,65 11008 6730 0,26
Yok 158 128,91 20367

Cinsel Istismar
Var 92 125,45 11541 7263 0,99
Yok 158 125,53 19834

Duygusal ihmal
Var 92 91,26 8395 4117 0,000
Yok 158 145,44 22979

Fiziksel Thmal

Var 92 109,08 10035 5757 0,003
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Tablo 5 (Devami).

Yok 158 135,06 21339

Asir1 Koruma-

kontrol
Var 92 104,61 9624 5346 0,000
Yok 158 137,66 21750

Toplam
Var 92 97,70 8988 4710 0,000
Yok 158 141,69 22386

Tablo 5'te katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma toplam ve alt boyutlarimin iligki
durumuna gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U testi sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonucuna gore; Katilimeilarim CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar ve
cinsel istismar puanlari sira ortalamalarmin iliski durumuna gore farklilik
gdstermedigi bulunmustur (Tablo 5, p>0,05). CCTO toplam puan1 ve alt boyutlarindan
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol sira
ortalamalarinin  iliski durumuna goére farklilik gosterdigi, iliskisi olmayan
katilimeilarin CCTO toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1
koruma-kontrol sira ortalamalarinin iligkisi olanlardan istatiksel olarak anlamli

bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5, p <0,05).

Tablo 6

Cocukluk Cagi Travmasinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

- Calisma Sira
Olcek ve Boyut DUrUMU N Sira Ort. Toplam: U p
Duygusal istismar Calisiyor 163 119,44 19468 6102 0,064
Caligmiyor 87 136,86 11907
Fiziksel istismar Calisiyor 163 123,35 20106 6740 0,46
Calismiyor 87 129,52 11268
Cinsel Istismar
Calisiyor 163 119,48 19474 6108 0,036
Caligmiyor 87 136,79 11900

Duygusal Ihmal
Calisiyor 163 124,15 20237 6871 0,68
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Caligmiyor 87 128,02 11138
Tablo 6 (Devami).
Fiziksel Thmal
Calisiyor 163 121,92 19873 6507 0,25
Calismiyor 87 132,20 11501
Asir1 Koruma-
kontrol
Calisiyor 163 117,48 19149 5783 0,016
Calismiyor 87 140,52 12225
Toplam
Calisiyor 163 120,68 19671 6305 0,15
Caligmiyor 87 134,53 11704

Tablo 6'da katilimcilarin ¢ocukluk cagi travma toplam ve alt boyutlarinin ¢aligma
durumuna gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U testi sonuglarina yer verilmistir.
Analiz sonucuna gore; katilimcilarin cocukluk ¢agi travma toplam puanlari ile CCTO
alt boyutlarindan duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
puanlar1 sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (Tablo 6, p>0,05). CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar ve asiri
koruma-kontrol sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna goére farklilik gosterdigi,
caligmayanlarin cinsel istismar ve asir1 kontrol-koruma sira ortalamalarinin

calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6, p < 0,05).

Tablo 7

Cocukluk Cag1 Travmasmmn Psikiyatrik Rahatsizh@in Varhgmma Gore
Karsilastirilmasi

- Psikiyatrik Sira
Olcek ve Boyut Rahatsizhk N Sira Ort. Toplam U p
Duygusal Istismar Var 15 120,80 1812 1692 0,79
Yok 235 125,80 29563
Fiziksel Istismar Var 15 164,30 2464 1180 0,014
Yok 235 123,02 28910
Cinsel Istismar
Var 15 142,17 2132 1512 0,28
Yok 235 124,44 29242

Duygusal ihmal
Var 15 130,80 1962 1683 0,77
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Yok 235 125,16 29413

Tablo 7 (Devam).

Fiziksel Thmal
Var 15 164,20 2463 1182 0,022
Yok 235 123,03 28912

Asir1 Koruma-

kontrol
Var 15 124,77 1871 1751 0,97
Yok 235 125,65 29503

Toplam
Var 15 129,17 1937 1707 0,84
Yok 235 125,27 29437

Tablo 7'de katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1 travma toplam ve alt boyutlarinin psikiyatrik
rahatsizliginin varhi§ina gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U testi sonuglarina
yer verilmistir. Analiz sonucuna gore; katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma toplam
puanlari ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal
ve asir1 koruma-kontrol puanlari sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligin varligina
gore farklilik gdstermedigi bulunmustur (Tablo 7, p>0,05). CCTO alt boyutlarindan
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligin
varligina gore farklilik gosterdigi, psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin fiziksel istismar ve
fiziksel ihmal sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligi olmayanlardan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 7, p < 0,05).

Cocukluk Cagi Travma Olcek Puanlarinin Sosyodemografik Ozellikler ile
Korelasyonuna Ait Bulgular

Katilimcilardan elde edilen sosyo-demografik degiskenler ve cocukluk ¢ag:
travma Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Analizden elde edilen sonuglar Tablo 8’de

gosterilmistir (p < 0,05).

Tablo 8

Cocukluk Cag1 Travmasinin Sosyodemografik Degiskenler ile Korelasyonu

Olcek ve Boyut Yas Cocuk  Egitim Hane Ayhk
Sayis1  Diizeyi Geliri

Duygusal Istismar r -0,01 0,003 -0,04 0,03
p 0,89 0,96 0,54 0,67
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Fiziksel Istismar r 0,07 0,06 -0,11 -0,12
Tablo 8 (Devami).
p 0,27 0,35 0,08 0,06
Cinsel Istismar r -0,05 -0,01 0,06 -0,13*
p 0,44 0,84 0,36 0,03
Duygusal Thmal r 0,03 0,02 -0,15* 0,004
p 0,69 0,71 0,02 0,95
Fiziksel Thmal r 0,20* 0,12 -0,11 -0,15*
p 0,002 0,06 0,08 0,02
Asir1 Koruma-Kontrol r 0,06 -0,10 -0,02 -0,23**
p 0,33 0,13 0,80 0,00
Toplam r 0,12 0,02 -0,06 -0,11
p 0,06 0,75 0,38 0,08

*p<0,05, ** p<0,01

Korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 8);

a) Katilmecilarin yasi ile fiziksel ihmal diizeyi (r= 0,20) arasinda diisiik
diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir (p < 0,05). Bu
bulgu, yas arttikca fiziksel ihmal diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

b) Katilimcilarin egitim diizeyi ile duygusal ihmal (r= -0,15) arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Bu bulgu,
egitim diizeyi arttik¢ca duygusal ihmal diizeyinin azaldigin1 géstermektedir.

c¢) Katilimeilarin eve giren aylik gelir diizeyi ile cinsel istismar arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz ve anlamli (r=-0,13) bir iliskinin oldugu saptanmistir (p < 0,05). Bu
bulgu, aylik gelir arttikca cinsel istismar diizeyinin azaldigina isaret etmektedir.

d) Katilimcilarin eve giren aylik gelir diizeyi ile fiziksel ihmal arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz ve anlamli (r=-0,15) bir iliskinin bulundugu goriilmektedir (p<
0,05). Bu bulgu, aylik gelir arttikca fiziksel ihmal diizeyinin azaldigini ifade
etmektedir.

e) Katilimeilarin eve giren aylik gelir diizeyi ile asir1 koruma-kontrol arasinda
arasinda diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli (r=-0,23) bir iliskinin bulundugu
belirlenmistir (p< 0,01). Bu bulguya gore, aylik gelir arttikga asir1 koruma-kontrol

diizeyi azalmaktadir.
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Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Demografik Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 9°da YIYE ile 6l¢iilen baglanma stilleri (kagingan ve kaygili), depresyon
ve anksiyete puanlari sira ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina ait Man

Whitney-U testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 9

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Olcek ve Boyut  Cinsiyet N Sira Ort.  Sira Toplam U p

Kagingan Baglanma  Kadim 147 129,54 19043 6976 0,29
Erkek 103 119,73 12332

Kaygili Baglanma Kadin 147 130,24 19146 6873 0,21
Erkek 103 118,73 12229

Depresyon Toplam
Kadin 147 140,56 14477 6019 0,006
Erkek 103 114,95 16897

Anksiyete Toplam
Kadin 147 123,14 18101 7223 0,54
Erkek 103 128,87 13273

Katilimcilarin baglanma stilleri (kagcingan ve kaygili) ve anksiyete puanlari sira
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik géstermedigi bulunmustur (Tablo 9, p=>0,05).

Depresyon puanlari sira ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gdsterdigi, kadinlarin
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depresyon puanlari sira ortalamalarinin erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9, p <0,05).

Tablo 10
Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Medeni Duruma Gore
Karsilastirilmasi
Olcek ve Boyut Medeni Durum N Sira Ort. X’ P Fark
Kac¢ingan Baglanma Evli 65 97,73 12,980 0,002 1-2,3
Bekar 176 135,15
Bosanmis 9 137,33
Kaygili Baglanma Evli 5 10946 6433 0040 13
Bekar 176 101,43 2,3
Bosanmuisg 9 132,88
Depreayon Toplam Evli 10734 5885 006
Bekar . 132,56
Bosanmis 9 118,56
Ankslyete Toplam Evli % 12084 0775 070
Bekar 176 126,52
Bosanmis 9 141,33
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Tablo 10'da baglanma stilleri (ka¢ingan ve kaygili), anksiyete ve depresif belirtilerin
medeni duruma gore karsilastirilmasi Kruskal-Wallis-H Testi ile yapilmistir. Analiz
sonucuna gore katilimcilarin anksiyete ve depresif belirtiler sira ortalamalarinin
medeni duruma gore farklilik géstermedigi bulunmustur (Tablo 10, p=>0,05). Kaygili
ve kacingan baglanma diizeyleri puanlarinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi
saptanmustir (Tablo 10, p <0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
Post-hoc testi yapilmustir. Analiz sonucuna gore, evlilerin kagingan baglanma
puanlarinin, bekar ve bosanmislara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Evli ve bekarlarin kaygili baglanma puanlarinin bosanmis
katilimcilardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 10, p <0,05).

Tablo 11

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Iliski Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

- cL Sira
Olcek ve Boyut Hiskisi N Sira Ort. Toplami U p
< . var 92 101,49 9337 5059 0,000
agingan Baglanma
Yok 158 139,48 22037
Kaygili Baglanma Var 92 113,98 10486 6208 0,054
Yok 158 132.21 20889
Depresyon Toplam /5 g 96,74 8900 4622 0,000
Yok 158 142,25 22475
Anksiyete Toplam /5 g2 108,30 9964 5686 0,004
Yok 158 13551 21411

Tablo 11°de baglanma stilleri (kacingan ve kaygili), depresyon ve anksiyete puanlari
sira ortalamalarinin iligki durumuna gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U testi
sonuglarina yer verilmistir. Tablo 11 incelendiginde, katilimcilarin kaygili baglanma

sira ortalamalarinin iliski durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur (Tablo
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11, p>0,05). Kagingan baglanma, anksiyete ve depresif diizeylerin sira ortalamalarinin
iliski durumuna gore farklilik gésterdigi, iligkisi olmayanlarin kagingan baglanma stili,
anksiyete ve depresyon puanlari sira ortalamalarinin iligkisi olanlardan istatiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 11, p <0,05).

Tablo 12

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Calisma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Calisma Sira

Olcek ve Boyut DUrUMU N Sira Ort. Toplami U p
Kagingan Baglanma Calistyor 163 125,81 20524 7023 0,90
Calismiyor 87 124,72 10851
Kaygili Baglanma Calistyor 163 112,93 18408 5042 0,000
Calismiyor 87 149,05 12967
Depresyon Toplam  cvor 163 105,21 17149 3783 0,000
Calismiyor 87 163,52 14226
Anksiyete Toplam  cgjq00r 163 111,34 18148 5782 0,000

Caligmiyor 87 152,03 13227
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Tablo 12°de baglanma stilleri (kagingan ve kaygili), depresyon ve anksiyete puanlari

sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U

testi sonuglarina yer verilmistir. Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin kagingan

baglanma sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore farklilhik gostermedigi

bulunmustur (Tablo 12, p > 0,05). Kaygili baglanma, anksiyete ve depresif diizeyleri

sira ortalamalarinin ¢aligma durumuna goére farklilik gosterdigi, ¢aligmayanlarin

kaygili baglanma stili, anksiyete ve depresyon puanlari sira ortalamalarinin

calisanlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo

12, p <0,05).

Tablo 13

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Psikiyatrik Rahatsizhigin

Varhgina Gore Karsilastirilmasi

- Psikiyatrik Sira
Ol¢ek ve Boyut Rahatsizhk N Sira Ort. Toplam p
Kagingan Baglanma Var 15 145,97 2189 1455 0,26
Yok 235 124,19 29185
Kaygili Baglanma Var 15 125,07 1876 1753 0,98
Yok 235 125,53 29499
Depresyon Toplam
Var 15 143,37 2150 1494 0,32
Yok 235 124,36 29224
Anksiyete Toplam
Var 15 172,07 2581 1064 0,010
Yok 235 122,53 28794
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Tablo 13’te baglanma stilleri (kagingan ve kaygili), depresyon ve anksiyete puanlari
sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore karsilastirilmasina ait Man Whitney-U
testi sonuclarina yer verilmistir. Katilimcilarin kacingan ve kaygili baglanma sira
ortalamalar1 ile depresif belirtiler sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligin
varligina gore farklilik géstermedigi bulunmustur (Tablo 13, p>0,05). Anksiyete sira
ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligin varligia gore farklilik gosterdigi, psikiyatrik
rahatsizlig1 olanlarin anksiyete puanlari sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligi
olmayanlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 13, p £0,05).

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler Olceklerinin Sosyodemografik

Degiskenler ile Korelasyonuna Ait Bulgular

Katilimcilardan elde edilen sosyo-demografik degiskenler ile baglanma stilleri
(kagingan ve kaygili), anksiyete ve depresif belirtiler 6lgeklerinin arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analizden elde edilen

sonuglar Tablo 14’te gosterilmektedir. (p < 0,05).

Tablo 14

Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Sosyodemografik
Degiskenler ile Korelasyonu

Olcek ve Boyut Yas Egitim Cocuk Hane Ayhk
Diizeyi Sayisi Geliri

Kagingan Baglanma r 0,03 -0,02 0,12 -0,05

p 0,66 0,75 0,07 0,39

_ *k _ * _ K%k -

Kaygili Baglanma r 0,19 0,14 0,19 0,05

p 0,002 0,025 0,003 0,47

r -0,05 -0,34** -0,06 -0,22**

Depresyon Toplam

p 0,48 0,00 0,38 0,00
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Tablo14 (Devamu).

) r 0,02 -0,38** 0,01 -0,19**
Anksiyete Toplam

p 0,73 0,00 0,85 0,002

*p<0,05, ** p<0,01

Korelasyon analizi sonuglarina gore (Tablo 14);

a) Katilimcilarin yagi ile kaygili baglanma diizeyi (1= -0,19) arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz ve anlaml bir iligkinin bulundugu goériilmektedir (p< 0,05). Bu
bulgu, yas arttik¢a kaygili baglanma diizeyinin azaldigin1 gostermektedir.

b) Katilimeilarin egitim diizeyi ile kaygili baglanma (r= -0,14) arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (p< 0,05). Bu bulgu,
egitim diizeyi arttikca kaygili baglanma diizeyinin azaldigini géstermektedir.

c¢) Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile kaygili baglanma arasinda diisiik diizeyde,
olumsuz ve anlamli (r=-0,19) bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir (p< 0,05). Bu
bulgu, cocuk sayisi arttik¢a kaygili baglanma diizeyinin azaldigina isaret etmektedir.

d) Katilimcilarin egitim diizeyi ile depresyon diizeyi (r= -0,34) arasinda orta
diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iligkinin bulundugu goriilmektedir (p< 0,05). Bu
bulgu, egitim diizeyi arttik¢a depresyon diizeyinin azaldigini gostermektedir.

e) Katilimcilarin aylik hane geliri ile depresyon diizeyi (r= -0,22) arasinda
diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p< 0,05). Bu
bulgu, aylik hane geliri arttik¢a depresyon diizeyinin azaldigini gostermektedir.

f) Katilimcilarin egitim diizeyi ile anksiyete diizeyi (r= -0,38) arasinda orta
diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iligkinin bulundugu saptanmistir (p< 0,05). Bu bulgu,
egitim diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigin1 géstermektedir.

g) Katilimcilarin aylik hane geliri ile anksiyete diizeyi (r= -0,19) arasinda
diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir (p< 0,05).

Bu bulgu, aylik hane geliri arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigin1 gostermektedir

Cocukluk Cag1 Travma, Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler

Olgeklerinin Korelasyonuna Ait Bulgular

Katilimcilardan ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari, baglanma stilleri (kagingan

ve kaygili), anksiyete ve depresif belirtiler Glgeklerinin arasindaki iligkilerin
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belirlenmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analizden elde edilen

sonuglar Tablo 15°te gosterilmistir (p < 0,05).

Tablo 15

Cocukluk Cagi Travmasi, Baglanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler

Arasindaki Korelasyonlar

«
E 2 = c 8
T = & ¥ 3 2 2
£ £ £ = = v g > e F
Z Z 2 = £ - Q y v, s <
) : E E £ 2 £ 5 2 % g 5
Olgek ve Boyut & = ) = = < O
Duygusal 1
Istismar
p
Fiziksel istismar r 051" 1
p 0,00
S [ 034%%  029%% 1
Cinsel Istismar
p 000 000
. r 0,68** 0,55** 0,10 1
Duygusal [hmal
p 0,00 0,00 0,12
Fiziksel fhmal 1 0,527 0,46™* 033** 0,58 1
D 0,00 0,00 0,00 0,00
Asir1 Koruma- 0,49** 0,38** 0,24** 0,63** 0,32** 1
r
Kontrol
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. r 0,76** 0,64** 0,48** 0,82** 0,68** 0,75** 1
CCTO Toplam
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kagingan r 0,22** 0,15* 0,12 0,34** 0,22** 0,28** 0,34** 1
p 0,00 0,02 007 000 000 0,00 0,00
0,2** -0,02 0,19** 0,05 -0,03 0,29** 0,15* 0,32* 1
r
Kaygili *
p 0,00 0,74 000 044 065 000 0,02 0,00
0,27 0,07 -0,06 0,33** 0,21** 041** 0,35** 0,22* 0,34** 1
r
Depresyon *
0,00 0,26 038 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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. r 017* 0,04 -0,05 0,28** 0,27** 0,33** 0,30** 0,06 0,33** 0,81~ 1
Anksiyete

p 001 057 047 000 o000 000 000 034 000 0,00

*p=<0,05, **p<0,01

Olgek ve alt boyutlarinin korelasyon analizi sonuclarma gore (Tablo 15);

a) Kagingan baglanma diizeyi ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar
(r=0,22), fiziksel istismar (r= 0,15), fiziksel ihmal (r= 0,22) ve asir1 koruma kontrol
(r=0,28) arasinda diistik diizeyde, olumlu ve anlaml1 bir iligskinin oldugu bulunmustur
(p< 0,05). Kagingan baglanma diizeyi ile CCTO toplam puani (r= 0,34) ve duygusal
thmal (r= 0,34) arasinda orta diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligkinin bulundugu tespit
edilmistir (p< 0,05).

b) Kaygili baglanma diizeyi ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar (1=
0,2), cinsel istismar (r= 0,19), asir1 koruma kontrol (r= 0,19) ve CCTO toplam puani
(r= 0,15) arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin bulundugu
saptanmustir (p< 0,05).

c¢) Depresyon ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar (r= 0,27) ve
fiziksel ithmal (r= 0,21) arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligkinin
bulundugu goriilmektedir (p< 0,05). Depresyon ile duygusal ihmal (= 0,33), CCTO
toplam puani (r= 0,35) ve asir1 koruma-kontrol (r= 0,41) arasinda orta diizeyde, olumlu
ve anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir (p< 0,05).

d) Anksiyete ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar (r= 0,17), duygusal
ihmal (r= 0,28), fiziksel ihmal (r= 0,27) ve CCTO toplam arasinda(r= 0,30) diisiik
diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Anksiyete
ile CCTO alt boyutlarindan asir1 koruma kontrol (r= 0,33), arasinda orta diizeyde,
olumlu ve anlaml bir iligskinin bulundugu saptanmistir (p< 0,05).

e) Kagingan baglanma diizeyi ile kaygili baglanma diizeyi arasinda (r= 0,32)
ve depresyon arasinda (r= 0,218) olumlu ve anlaml iligkinin oldugu bulunmustur.

e) Kaygili baglanma diizeyi ile anksiyete arasinda (r= 0,33), depresyon
arasinda (r= 0,34) orta diizeyde, olumlu ve anlamli iligskinin oldugu saptanmistir.

e) Depresyon ile anksiyete arasinda (r= 0,81) yiiksek diizeyde, olumlu ve

anlaml iligki oldugu belirlenmistir.
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BOLUM V

Tartisma

Calismanin ¢ocukluk cagi travmalar1 olgek puanlar ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal ihmal ve asir1 koruma-
kontrol boyutunun en yiiksek puan alan boyutlar oldugu tespit edilmistir. Baylan'in
(2019) arastirma bulgusuna gore, en fazla siklikta duygusal ve fiziksel ihmalin, en az
siklikta cinsel istismarin goriildiigii tespit edilmistir. Demirkapi'nin (2014) ¢alismasina
gore de en fazla duygusal thmal ve duygusal istismarin goriildiigii ifade edilmektedir.
Caligsma bulgular1 Baylan’in (2019) ve Demirkap1’nin (2014) arastirma bulgular ile
uyumludur. Asir1 kontrol- koruma boyutu CCTO'ne (Sar ve dig., 2020) yeni eklenmis
bir boyuttur. Cocugu asir1 koruyup kontrol etmenin Tiik aile yapisindaki yayginlig
g6z Oniinde bulunduruldugunda calismada bu boyutun yiiksek diizeyde olmasinin

tahmin edilir bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde c¢ocukluk c¢ag1 travmalart ile cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildiginde farkli sonuglar ele edildigi goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi travmalari
ile ilgili yapilan baz1 aragtirmalarda ¢ocukluk ¢ag travmalari i¢in cinsiyetin belirleyici
bir rolii olmadig1 belirtilmektedir (Erdem Direk, 2021;Baylan,
2019;Turan,2018;Bostanct ve dig., 2006; Dereboylu ve dig., 2018;Demirkapi, 2014;
Giileg ve dig., 2013). Bununla birlikte baz1 ¢alismalar ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinda
cinsiyetin belirleyici oldugunu gostermektedir (Paivio ve McCulloch, 2004; Sar ve
dig., 2004). Cagatay (2014) calismasinda erkeklerin fiziksel istismar, duygusal ihmal
ve travma diizeylerinin kadinlardan anlamli derecede yliksek oldugunu bulmustur.
Calisma bulgularimiza gore katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlari ile
CCTO alt boyutlart cinsiyete gore incelendiginde CCTO alt boyutlaridan fiziksel
istismar ve asir1 koruma-kontrol sira ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi,
erkeklerin fiziksel istismar ve asir1 kontrol-koruma sira ortalamalarinin kadinlardan

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Polat ve dig. (2000) yaptiklar1 ¢alismada
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Tiirkiye’deki geleneksel aile ortamlarinda gocuklari disiplin altina almak igin fiziksel
cezalar verildigini ifade etmektedir. Caligmada erkeklerin hem fiziksel cezaya daha
¢ok maruz kaldigi hem de kadinlardan daha c¢ok koruma-kontrol altinda oldugu
bulgulanmistir. Bu bulgunun Tiirkiye'deki ataerkil geleneksel yapinin erkek ¢ocuguna

yaklasimini yansittig1 diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin baglanma stilleri (kagingan ve kaygili) ve anksiyete
puanlart sira ortalamalarimin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur.
Literatiirde yapilan bazi aragtirma bulgularina gore baglanma stillerinin cinsiyete gore
farklilastig1 ifade edilmektedir. Barholomew ve Horowitz’in (1991) arastirmasinda
kadinlarda kaygili baglanma, erkeklerde ise kayitsiz baglanma stilinin daha fazla
goriildiigii bulunmustur. Bununla birlikte Giimiis ve Giiler'in (2018) caligsmasinda
kadinlar ve erkekler arasinda saplantili, korkulu, giivenli, kagingan baglanma stilleri
acisindan bir fark olmadig1 ama, kadinlarin erkeklerden anlamli bi¢imde daha yiiksek
giivenli baglandiklar1 bulunmustur. Cagatay'in (2014) calismasinda ise kadinlarin
erkeklere gore daha az gilivenli baglandiklari, erkeklerin kadinlara gore daha az
korkulu baglandiklar1 bulunmustur. Calisma sonucunda cinsiyete gore katilimcilarin
anksiyete seviyelerinin degismedigi bulunmustur. Benzer sekilde Aktas'in (2009) ve
Fidanoglu'nun (2007) ¢alismasinda da erkekler ve kadinlarin kaygi diizeylerinin
cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi belirlenmistir. Depresyon ve cinsiyet arasindaki
iliski degerlendirildiginde calismada katilimcilarin  depresyon puanlar1 sira
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, kadinlarin depresyon puanlari sira
ortalamalarinin erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Literatiirdeki bazi aragtirmalarda depresyon diizeylerinin cinsiyete gore
farklilagsmadig1 bulunmustur (Erdem Direk, 2021;Demirel,2018;Mayda, 2019; Turan,
2018;Civi ve dig., 2011,Canan ve Ataoglu, 2010). Bununla birlikte literatiirdeki cogu
aragtirma kadinlarin depresyon sikliginin erkeklerin yaklagik iki kati1 oldugunu ifade

etmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Calisma bulgularimiz literatiir ile tutarlidir.

Sosydemografik degisenlerden katilimcilarin medeni durumu ve iligki
durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma stilleri, anksiyete ve depresif
belirti puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; CCTO toplam puani ve alt
boyutlarindan duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma-

kontrol sira ortalamalarinin iliski durumuna gore farklilik gdsterdigi saptanmistir.
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Iliskisi olmayan katilmcilarin CCTO toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol sira ortalamalarinin iliskisi olanlardan istatiksel
olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢ag1 travma
yasantisi bireylerin yetiskin olduklar1 donemde romantik iligski yasama ihtimallerini
etkilemektedir. Tiras¢1 ve Goren de (2007) c¢alismalarinda ¢ocukluk ¢agi travma
yasantilarina maruz kalmis bireylerin ilerleyen yillarda yakin iligki kurma gibi
beceriler yoniinden zay1f olduklarini ve 6fkeli olmaya yatkin olduklarini ifade etmistir.
Romantik iligki kurma ve siirdiirmenin gerektirdigi sosyal becerilerin eksikligi evlilik
hayatinda da karsimiza c¢ikmaktadir. Benzer sekilde CCTO toplam puam ve alt
boyutlarindan fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sira ortalamalarinin medeni durma
gore farklilik gosterdigi, bosanmis bireylerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sira
ortalamalarinin evli ve bekar olan gruptan istatiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek oldugu bulunmustur. Erdem Direk'in (2021) ¢alisma sonucuna gore medeni
durumuna gore bosanmis kisilerin, cinsel istismar alt boyutu disinda diger CCTO
toplam ve tiim alt boyut diizeyleri acisindan evli ve bekarlara gore daha yiiksek puanlar
aldig1 belirlenmistir. Aydin’in (2018) Istanbul’da yaptig1 arastirma sonuncuna gore
CCTO toplam puan ve cinsel istismar alt grubu disinda diger biitiin alt gruplarla
medeni durum arasinda anlamli farklilik oldugu ve bosanmis kisilerin en yiiksek

puanlar1 aldig1 ifade edilmistir. Caligma bulgular literatiir bulgulari ile uyumludur.

Aragtirma sonucuna gore kaygili ve kacingan baglanma diizeyi sira
ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi, evlilerin kacingan baglanma
sira ortalamalarinin bekar ve bosanmiglara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik oldugu, evli ve bekarlarin kaygili baglanma puanlari sira ortalamalarinin
bosanmis katilimcilardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Literatiirdeki ¢cogu calisma bekarlarin evlilere gére daha kaygili ve
kagingan baglandiklarini1 ve bu sebeple uzun stireli iliskilere giremediklerini ortaya
koymaktadir (Ates, 2019). Butzer ve Campell (2008), kaygili baglanmanin evlilik
uyumunu olumsuz olarak etkiledigini ve kaygili baglananlarinin evliliklerinin kisa
stirdligiinii aciklamaktadir. Calisma bulgularina gore kayginin yakin iligkileri negatif

etkiledigi diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore; katilimcilarin kaygili baglanma sira ortalamalarinin

iliski durumuna gore farklilik gostermedigi; kacingan baglanma, anksiyete ve depresif
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diizey sira ortalamalarmin iliski durumuna gore farklilik gosterdigi, iliskisi
olmayanlarin kacingan baglanma stili, anksiyete ve depresyon puanlari sira
ortalamalarinin iliskisi olanlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Literatiirdeki calismalar kagingan baglanmaya sahip bireylerin,
kisiler aras1 olumsuz iligskiler yagama sikliginin daha fazla oldugunu agiklamaktadir
(Collins ve dig., 2002). Kagingan baglanma stiline sahip kisilerin, iliski yagamaktan
kag¢indig1 ve yakin/samimi bir iliski kuramadiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla, bu
kisilerin samimi bir iligkinin anksiyete ve depresyondan koruyucu etkisinden de muaf

olduklar diisiintilmektedir.

Calisma sonucunda anksiyete ve depresif belirtiler sira ortalamalarinin medeni
duruma gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Benzer olarak Kara'nin (2018)
calismasinda katilimcilarin medeni durumuna gore depresyon ve anksiyete
diizeylerinin anlaml1 farklilik gdstermedigi saptanmistir. Ote yandan Erdem Direk'in
(2021) caligma sonucuna gore bosanmis kisilerin depresyon diizeylerinin evli ve bekar
olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgularina gore
depresif ve anksiyete belirtilerinin medeni durumu gore degismemesinin nedeni olarak
medeni durumdan ziyade iligski kalitesinin depresif ve anksiyete belirtilerine etki

etmesi olarak diistiniilmiistiir.

Katilimeilarm  ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlarnn ile CCTO alt
boyutlarindan duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
puanlar1 sira ortalamalarinin c¢alisma durumuna gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar ve asir1 koruma-kontrol sira
ortalamalarinin calisma durumuna gore farklilik gosterdigi, ¢alismayanlarin cinsel
istismar ve asir1 kontrol-koruma sira ortalamalarinin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin kagingan baglanma sira ortalamalarinin ¢aligma durumuna
gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Kaygili baglanma, anksiyete ve depresif
diizeylerin sira ortalamalarmin calisma durumuna gore farklilik gosterdigi,
calismayanlarin kaygili baglanma stili, anksiyete ve depresyon puanlar1 sira
ortalamalarinin ¢alisanlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ote yandan Kara'nin (2018) calismasinda katilimcilarin bir iste calisip
calismama durumuna gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir. Caligsma bulgusuna goére galisan insanlarin cinsel istismar,
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asirt  koruma-kontrol, kaygili baglanma, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
calismayanlardan daha diisiik olmasi, ¢alisma hayatinin gerek bireyin faydali olma
hissi gerek cevreyle iletisim kurmasi ile giincel psikolojik iyi olusuna katki sagladigi

ve ayrica gecmis travmalarini atlatabildigi sdylenebilir.

Katilimecilarin - ¢ocukluk cagi travma toplam puanlari ile CCTO alt
boyutlarindan duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve asir1 koruma-
kontrol puanlart sira ortalamalariin psikiyatrik rahatsizligin varligina gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizhigin varligina gore farklilik gosterdigi,
psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin fiziksel istismar ve fiziksel ihmal sira ortalamalarinin
psikiyatrik rahatsizligi olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erdem
Direk'in (2021) Elazig'da gerceklestirdigi arastirma sonucuna gore katilimcilarin
psikiyatrik rahatsizliginin olmasina gore ¢cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin farklilastigi, psikiyatrik rahatsizligi olanlarin olmayanlara goére
CCTO toplam ve tiim boyutlardaki puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Aydin’in (2018) c¢alismasinda paralel sekilde psikiyatrik bozukluk tanisi olanlarin
CCTO toplam ve alt boyut diizeylerinin psikiyatrik tanis1 olmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik
yasantilarin yetigkinlikte psikiyatrik rahatsizlia yol acabilecegi bilindiginden
(Donmez ve dig., 2014), psikiyatrik tanist olan kisilerin ¢ocukluk c¢agi travma

puanlarinin yiiksek olmasi dngdriilen bir durumdur.

Aragtirmanin  bu boliimiinde, amaglar dogrultusunda ortaya konulan
demografik bilgiler 1s181nda sonuglar incelendiginde yas, egitim diizeyi, ¢ocuk sayis1
ve aylik hane geliri degiskenlerine gore katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari,
baglanma stilleri, anksiyete ve depresif belirti puanlar1 arasindaki iliski ele alinmistir.
Calismada katilimcilarin yast ile CCTO alt boyutlarinda fiziksel ihmal diizeyi arasinda
diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligkinin bulundugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yasi ile kaygili baglanma diizeyi arasinda diisiik diizeyde, olumsuz ve
anlaml bir iligki oldugu, yas ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda anlamlr iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Yas ile kaygili baglanma stilini inceleyen ¢aligmalar kaygil
baglanma stili prevalansinin yasla birlikte azaldigin1 gostermektedir (Mickelson ve

dig., 1997; Klohnen ve John, 1998). Depresyon ile yas arasindaki iliskiyi ele alan
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Demirel'in (2018) calisma sonucuna gore 18-24 yas araligindaki bireylerin diger yas
gruplaria gore depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ve 36-64 yas araligindaki
bireylere gore anlamli derecede daha yiliksek depresyon diizeyine sahip oldugu
bulunmugstur. Kara'nin (2018) arastirma sonucuna gore anksiyete ve depresyon
diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina goére anlamli farklilhik gostermedigi
bulunmustur. Aktas'in (2009) arastirma sonucuna gore de yas ile anksiyete diizeyi
arasinda anlamli iliski olmadig1 gériilmiistiir. Turan'in (2018) tiniversite 6grencileri ile
yaptig1 calisma sonucunda da yas ile birlikte depresif belirtilerin azaldigi tespit

edilmistir. Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Katilimeilarin egitim diizeyi ile duygusal ihmal arasinda diisiik diizeyde,
olumsuz ve anlaml bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢aligmada oldugu gibi
egitim ile ¢ocukluk cagi travmalari arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin
oldugunu bulan ¢alismalar oldugu kadar (Aydin ve Ismen, 2003; Park ve dig., 2014),
iki degisken arasinda iligki olmadigini saptayan ¢aligmalar da (Baylan, 2019;Giileg ve
dig., 2013; Sar ve dig., 2004) mevcuttur. Paavilainen ve Tarkka (2003) duygusal ihmal
ve istismar yasayan c¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin yeterli olmasina ragmen
O0grenme ve konsantrasyon sorunlar1 yasadiklarini ve akademik olarak basarili
olamadiklarmi belirtmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyi ile kaygili baglanma,
anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda olumsuz ve anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Kaygi ve egitim diizeyini ele alan arastirmalardan Spielberger'in (1972)
calismasina gore egitim diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
bulmustur. Bu sonug Spielberger tarafindan bireyin egitim diizeyi arttikca stresle daha
etkin sekilde bas ettigi seklinde yorumlanmistir. Buna paralel olarak bu kisiler yeni
cevrelerin ve olaylarin yarattigi baskilar1 tehdit edici bulmazlar. Benzer sekilde
Fidanoglu'nun (2007) ¢alismasina goére de ilkogretim mezunlarinin, tiniversite ve lise

mezunu olanlara gore anlamli derecede daha kaygili olduklar1 saptanmustir.

Calisma sonucuna gore, katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile kaygili baglanma
arasinda diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamlhi bir iliskinin oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin ¢ocuk sayisi arttikga cocuklar: ile giivenli baglanarak kendi kaygil
baglanma siirecini tedavi ettigi diisiiniilmektedir. Nitekim katilimcilarin gocuk sayisi
ile kagingan baglanma, CCTO ve alt boyutlari, anksiyete ve depresyon arasinda

anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Fidanoglu'nun (2007) cocuk sayisi ve kaygi
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diizeyini inceledigi calisgmasinda da kaygmin cocuk sayisina gore degismedigi
belirlenmistir. Kara'nin (2018) ¢alisma sonucuna gore ise katilimcilarin ¢gocuk sayisina
gore depresyon diizeylerinin anlaml farklilik gdstermedigi, anksiyete diizeylerinin ise
farklilik gosterdigi bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin, 2 ve iistii ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmigtir. Calisma bulgular literatiir ile tutarlidir.

Katilimeilarin eve giren aylik gelir diizeyi ile cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
asir1 koruma-kontrol arasinda diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Ayrica aylik hane geliri ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda,
olumsuz ve anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirdeki cogu ¢alisma sosyo ekonomik
refahin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 (Baylan, 2019) ve depresyon iizerinde
olumlu etkisi oldugunu ifade etmektedir. Sosyoekonomik diizeyin diisiikliigii bireyin
hayat kosullarin1 zorlastirmakta ve depresyona girme ihtimalini artirmaktadir. Gelir
diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeyini arastiran ¢ogu ¢alisma iki degisken arasinda
negatif yonde iliski bulundugunu belirtmistir (Erdem Direk, 2021;Aydin,
2018;Baylan, 2019;Aydin ve ismen, 2003; Giiler ve dig., 2002; Fergusson ve Lynskey,
1997, Polat, 2001). Gelir seviyesi diigiikliigiiniin ihtiya¢ ve imkanlara erisimi ketleyen
bir olgu oldugu sdylenebilir. Bu nedenle isgiicii ile saglanan maddi giiciin aileye etkisi
saptanarak sosyal politikalar lizerinden olanaklarin artirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Ote yandan bazi ¢alismalar ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ile gelir arasinda iliski olmadigini
belirtmektedir (Sezer, 2016;Kara, 2018). Depresyon ve gelir diizeyi arasindaki iliski
degerlendirildiginde Erdem Direk'in (2021) ¢alisma sonucuna gore katilimcilarin
algiladiklar1 gelir durumu diistiikce depresyon diizeylerinin anlamli olarak arttig
belirlenmistir. Kara’nin (2018) Istanbul'da bir psikolojik danismanlik merkezine
basvuran kadinlar {izerinde yaptig1 arastirma sonucuna gore de kadinlarin sosyo
ekonomik diizey arttik¢a depresyon diizeylerinin azaldig: ifade edilmistir. Zengin ve
Glimiis'iin (2019) 6rneklemini hemsirelerin olusturdugu ¢alisma sonucuna gore;, gelir
diizeyi arttikga anksiyete ve depresif belirtilerin azaldigi belirlenmistir. Calisma

bulgular literatiirle uyumludur.

Arastirma  bulgularma  gore  Olgekler  arasindaki  korelasyonlar
degerlendirildiginde;  baglanma  stilleri ile CCTO arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde kagingan baglanma diizeyi ile CCTO alt boyutlarmdan duygusal
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istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve asiri koruma kontrol arasinda diisiik
diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir. Kacgingan
baglanma diizeyi ile CCTO toplam puami, duygusal ihmal arasinda orta diizeyde,
olumlu ve anlaml bir iligkinin bulundugu tespit edilmistir. Kaygili baglanma diizeyi
ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar, cinsel istismar, asir1 koruma kontrol ve
CCTO toplam puani arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin
bulundugu saptanmistir. Cocukluk doneminde kisinin ailesi tarafindan ihmal edilmesi,
kiigiik diistiriilmesi, siddet ortaminda biiyiimesi, istismar edilmesi, ergenlik doneminde
sorunlar yasamasi kaygili baglanmanin nedeni olarak agiklanmaktadir (Woke ve dig.,
1996). Peker'in (2017) arastirma sonucunda da duygusal istismar, cinsel istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarinin kaygili baglanma, duygusal ihmal
alt boyutunun ise kacingan baglanma {izerinde anlamli bir yordayici oldugu

saptanmistir.

Cocukluk ¢agi travmalart ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskileri
arastiran ¢ogu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari ve depresyon arasinda ve ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.
Calismada depresyon ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar ve fiziksel ihmal
arasinda diisik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iligkinin oldugu saptanmustir.
Depresyon ile duygusal ihmal, CCTO toplam puan1 ve asir1 koruma-kontrol arasinda
orta diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir. Turan'in
(2018) calisma sonucunda depresif belirti diizeyi ile duygusal istismar arasinda,
fiziksel istismar arasinda, fiziksel ithmal arasinda, duygusal ihmal arasinda, cinsel
istismar arasinda pozitif yonde iligkiler oldugu saptanmistir. Erdem Direk (2021)
Elazi1g'da yiiriittiigii ¢alismasinda, depresyon ile CCTO toplam puanu, fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt boyutlar1 arasina
pozitif yonde anlamli iligki oldugunu saptamistir. Kayar'in (2021) ¢aligmasinda da
cocukluk cagi travmasi ile depresif belirtiler arasinda orta siddette pozitif anlamli iliski
oldugubulunmustur. Literatiirdeki ¢ogu arastirma CCTO ile depresyon arasinda pozitif
yonde iliski olduguna dair bulgu sunmustur (Demirer, 2011). Caligmada anksiyete ile
CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve CCTO
toplam arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir. Anksiyete ile CCTO alt boyutlarindan asir1 koruma kontrol arasinda orta

diizeyde, olumlu ve anlaml1 bir iligkinin bulundugu saptanmistir.Mutlu (2015) calisan
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ve ¢alismayan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyi arasindaki iliskiyi arastirdig calisma sonucunda da CCTO toplam puanlari ile
anksiyete toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski oldugunu
bulmustur. Cougle ve dig. (2010) calisma sonucuna gore ise ¢ocukluk déoneminde
cinsel istismar ve fiziksel istismar yasamak bireylerin anksiyete diizeylerini
artirmaktadir. Giil ve dig. (2016) 50 kadin ve 50 erkek olmak iizere toplam 100 major
depresyon hastasi ile yiiriittigli ¢aligma sonucunda fiziksel istismar disindaki tiim
cocukluk cagi travmalari ile depresyon ve anskiyete belirtileri arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir. Kara (2018) bir danigmalik merkezine basvuruda bulunan
kadinlar ile yiriittiigli calismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve 6lgegin alt boyutlari
olan fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismar ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
bulgulamistir. Ozetle literatiirdeki arastirmalarin ¢ogu ¢ocukluk ¢agin travmalari
arttikga bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin de arttigini belirtmektedir.

Calisma sonuglart literatiirle uyumludur.

Calisma sonucuna gore kacingan baglanma diizeyi ile kaygili baglanma diizeyi
arasinda, depresyon arasinda olumlu ve anlamli iliskinin oldugu bulunmustur. Kaygili
baglanma diizeyi ile anksiyete arasinda, kaygili baglanma ve depresyon arasinda orta
diizeyde, olumlu ve anlamli iligkinin oldugu saptanmistir. Zheng ve dig. (2020)
depresif belirtiler ile baglanma stilleri (kaygili ve kacingan) arasindaki iliskiyi
inceledikleri meta-analiz sonucunda; depresif belirtiler ile kaygili baglanma arasinda
giiclii, depresif belirtiler ile kagingan baglanma arasinda zayif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Kesebir ve dig. (2011) kaygili baglanmanin depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklar ile iligkili oldugunu, kag¢ingan baglanmanin ise disa vuruk

patolojiler ve davranis bozuklugu ile iliskili oldugunu ifade etmektedir.

Calisma sonucuna gore; depresyon ile anksiyete arasinda yiiksek diizeyde,
olumlu ve anlaml iliskinin oldugu belirlenmistir. Aytar ve Erkman’in (1985) yasam
olaylar1, depresyon ve kaygi arasindaki iligskiyi incelenmek i¢in iiniversite 6grencileri
ile yiriittigli calismada da kayg ile yasam olaylarinin negatif algilanmasi arasinda
pozitif bir iligki oldugu, kaygi diizeyi arttikca yasam olaylarinin negatif olarak
algilanmast ve yorumlanmasinin arttigi belirtilmistir. Ayrica depresyon ile kaygi

arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢ogu calismada depresyon
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ile anksiyete belirtileri arasinda olumlu yonde iligki oldugu bulgulanmistir (Collii,
2017). Arslan ve dig. (2015) iniversite Ogrencileri tizerinde Beck Depresyon
Envanteri Il ve Beck Anksiyete Olgegi kullanarak yiiriittiikleri arastirma sonucunda;
anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda orta diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir.
Zengin ve Gilimiis'in (2019) hemsireler iizerinde yaptiglr arastirma sonucunda da
katilimcilarin orta diizeyde anksiyete ve depresif belirti yasadiklar1 ve anksiyete ile

depresif belirtiler arasinda olumlu yonde iligki oldugu bulunmustur.
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BOLUM VI
Sonu¢ Ve Oneriler

Sonuc¢

* Arastirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerden cinsiyete
gore cocukluk cagi travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri (kacingan, kaygil),
anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirildiginde; CCTO alt boyutlarindan
fiziksel istismar ve asir1 koruma-kontrol sira ortalamalariin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, erkeklerin fiziksel istismar ve asir1 kontrol-koruma diizeylerinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin baglanma stilleri
(kagingan ve kaygili) ve anksiyete puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulunmustur. Cinsiyete gore depresyon diizeyleri incelendiginde; kadinlarin
depresyon diizeylerinin erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

* Aragtirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerden medeni
duruma gore ¢ocukluk ¢agi travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri (kagingan,
kaygili), anksiyete ve depresyon diizeyleri incelendiginde; bosanmus bireylerin CCTO
toplam puani ve alt boyutlarindan fiziksel ihmal ve duygusal ihmal seviyelerinin evli
ve bekar olan gruptan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Baglanma boyutu ele alindiginda; kaygili ve kagingan baglanma diizeyi
sira ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi, evlilerin kagingan
baglanma sira ortalamalarinin bekar ve bosanmislara gore istatiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik oldugu, evli ve bekarlarin kaygili baglanma puanlar1 sira
ortalamalarinin bosanmis katilimcilardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin medeni

duruma gore farklilik géstermedigi bulunmustur

* Arastirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerden iliski
durumuna gore ¢ocukluk cagi travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri (kagingan,
kaygili), anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirildiginde; iligskisi olmayan

katilimeilarin CCTO toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1
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koruma-kontrol diizeylerinin, iligkisi olanlardan istatiksel olarak anlamli bi¢imde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin kaygili baglanma puanlarinin iliski
durumuna gore farklilik gostermedigi; kacingan baglanma, anksiyete ve depresif
belirti diizeylerinin iliski durumuna gore farklilik gosterdigi, iliskisi olmayanlarin
kagingan baglanma stili, anksiyete ve depresyon puanlarmin iliskisi olanlardan

istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

* Arastirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerden ¢alisma
durumuna gore ¢ocukluk ¢ag1 travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri (kacingan,
kaygil), anksiyete ve depresyon diizeyleri incelendiginde; calismayanlarin CCTO alt
boyutlarindan cinsel istismar ve asir1 koruma-kontrol diizeylerinin ¢alisanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin kagingan baglanma diizeylerinin ¢alisma
durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Kaygili baglanma, anksiyete ve
depresif diizeylerin sira ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore farklilik gosterdigi,
calismayanlarin  kaygili baglanma stili, anksiyete ve depresyon puanlarinin

calisanlardan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

* Arastirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerden psikiyatrik
rahatsizligin varligina gore ¢cocukluk cagi travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri
(kacingan, kaygili), anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirildiginde; CCTO
toplam ve alt boyutlarindan duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve asir1
koruma-kontrol puanlarimin psikiyatrik rahatsizhigin  varligina goére farklilik
gostermedigi bulunmustur. CCTO alt boyutlarindan fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
sira ortalamalarinin psikiyatrik rahatsizligin varhigina gore farklilhik gdsterdigi,
psikiyatrik rahatsizligi olanlarin fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlarinin
psikiyatrik rahatsizligi olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin baglanma stilleri, ve depresyon diizeylerinin psikiyatrik rahatsizligin
varligina gore degismedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte katilimcilarin anksiyete
diizeyleri degerlendirildiginde psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin anksiyete diizeylerinin
psikiyatrik rahatsizhigi olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

* Arastirma bulgularina gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinden yas ile

cocukluk ¢agi travma ve alt boyutlari, baglanma stilleri (kagingan, kaygili), anksiyete
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ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; yas ile CCTO alt
boyutlarindan fiziksel ihmal diizeyi arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir
iliskinin bulundugu goriilmektedir. Katilimeilarin yasi ile kaygili baglanma diizeyi
arasinda diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iliski oldugu, yas ile kagingan
baglanma, depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki olmadig

goriilmiistiir.

* Arastirma bulgularina gére katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinden egitim
diizeyi ile CCTO toplam, CCTO alt boyutlar1 ve kagingan baglanma arasinda anlamli
bir iligkinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile kaygili baglanma,
depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonde anlamli iliskiler bulundugu

belirlenmistir.

* Arastirma sonucuna gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinden gocuk
sayist ile CCTO toplam ve alt boyutlari, kagingan baglanma, depresyon ve anksiyete
arasinda anlaml bir iligkinin bulunmadig: tespit edilmistir. Cocuk sayist ile kaygili

baglanma arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir.

* Arastirma bulgularina gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinden hane
aylik gelir diizeyi ile CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar, fiziksel ihmal ve asiri
koruma-kontrol boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Hane aylik gelir diizeyi ile kaygili baglanma ve kagingan baglanma arasinda anlamli
iliski olmadigi, hane aylik gelir diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif

yonde anlamli iliskiler bulundugu belirlenmistir.

* Arastirma sonucuna gdre CCTO toplam ve alt boyutlarindan duygusal istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma kontrol ile anksiyete arasinda pozitif

yonde korelasyonlar oldugu bulgusuna ulagilmgtir.

* Arastirma bulgularina gére CCTO toplam ve alt boyutlarindan duygusal istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma kontrol ile depresyon arasinda pozitif

yonde korelasyonlar oldugu saptanmustir.
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* Arastirma sonucuna gore kacingan baglanma stili ile anksiyete arasinda anlamli iligki
olmadigi, kaygili baglanma ile anksiyete arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit

edilmistir.

* Arastirma bulgularina gore kagingan ve kaygili baglanma stilleri ile depresyon

arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

* Arastirma bulgularma gére kagingan baglanma diizeyi ile CCTO toplam puani ve
CCTO alt boyutlarindan duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ithmal ve asir1 koruma kontrol arasinda olumlu ve anlamli iliskilerin oldugu
bulunmustur. Kaygili baglanma diizeyi ile CCTO alt boyutlarindan duygusal istismar
cinsel istismar, asir1 koruma kontrol ve CCTO toplam puani arasinda olumlu ve

anlamli bir iligkilerin bulundugu saptanmustir.

* Aragtirma sonucuna gore anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek diizeyde olumlu

ve anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

Akademik Oneriler

e Bu calisma Adana ilinde yasayan ve internet iizerinden ulasilan 250 birey ile
yapilmistir. Bu arastirmanin farkli illerde yasayan kisiler ile tekrar edilmesi,
aragtirmanin  genellenebilmesine katki sunmasi acisindan yararli  olacagi

distiniilmektedir.

» Bu calismada 6rneklem grubunu 250 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin kapsamini
genisletmek ve genellenebilir sonuglara varmak i¢in daha biiyiik bir 6rneklem grubu

ile galismanin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

» Bu ¢alisma pandemi vaka sayilarinin diislise gectigi bir donem olan 10 Haziran- 10
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin pandemi vaka sayilarinin
artt1g1 stirecte tekrarlanmasinin pandemi dénemindeki anksiyete ve depresif belirtileri

daha iyi anlamay1 saglayacagi onerilmektedir.
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e Bu calismada Tiirkce Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegine yeni eklenen alt boyut
olan asir1 koruma-kontol ile yapilan analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, anksiyete
ve depresyon belirtileri ile asir1 koruma-kontrol puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlaml iligki oldugu saptanmigtir. Tirk kiiltlirlinde sevgi gosterme ydntemi
olarak goriilen asir1 koruma-kontrol boyutunun ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
arasinda Onemli bir yeri oldugu anlasilmistir. Gelecekte, asir1 koruma-kontol alt
boyunu iceren daha ¢ok arastirma yapilmasinin literatiire katki sunacagi

degerlendirilmektedir.

 Calisma sonucuna gore, psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal diizeylerinin rahatsizlig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin psikiyatrik rahatsizliklar ile

iliskisine dair daha spesifik ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Klinisyenlere Oneriler

e Arastirmada c¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve baglanma stillerinin yetigkinlikteki
pandemi doneminde anksiyete ve depresif belirtilerini etkiledigi ortaya konmustur.
Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarimin Onlenmesi i¢in politikalar gelistirilmesi,
ebeveynlik egitimi, aile destek ve egitim programlarinin hazirlanmasi ve bunun iilke
genelinde yapilmasi, okul/6gretmen/sosyal hizmetler farkindalik caligmalar1 ile
cocukluk c¢agi travmatik yasantilarina erken miidahale yaklagimlarinin benimsenmesi

onerilmektedir.

e Arastirma sonucuna gore; erken donem baglanma stillerinin bireylerin ilerleyen
donemlerdeki iliski durumlarina, anksiyete ve depresyon seviyelerine etki ettigi
goriilmektedir. Bu yiizden annelerin/bakim verenlerin baglanma ile ilgili
bilgilendirilip bilinglendirilmeleri 6nem tagimaktadir. Bu hususla ilgili anne ve
babalara yonelik rehberlik ve damismanlik hizmetlerinin  artirilmas:  ve

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

e Cocukluk c¢agi travmalarinin ve giivensiz baglanma stillerinin olumsuz etkisi
yetiskinlikte de goriildigiinden yetiskinler i¢in koruyucu ve rehabilite edici

hizmetlerin planlanmasi gerekmektedir. Pandemi déneminde bireylerin ruh sagliginin
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korunmasi ve iyilestirilmesi ayr1 bir énem kazanmaktadir. Bunun icin ruh saghgi
profosyonellerine psikolojik miidahale yontemlerini belirlemek ve uygulamak icin

gorev diismektedir.

e Calisma sonucuna gore, yas ile CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal diizeyi
arasinda diisiik diizeyde, olumlu ve anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir. Bu
bulgu ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmal yasantilarinda jenerasyonlar arasinda fark oldugunu
ve klinisyenlere bu olguyu goz oniinde bulundurarak calisma yapmalarina imkan

sunmaktadir.

e Calisma sonucuna gore katilimcilarin yasi ile kaygili baglanma diizeyi arasinda
diisiik diizeyde, olumsuz ve anlamli bir iliski oldugu, yas ile kagingan baglanma,
depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigi goriilmiistiir. Bu
bulguya gore kaygili baglanma yas ve deneyimle birlikte azalabilmekte iken kagingan
baglanma, depresif ve anksiyete belirtileri yas alma ile degismemektedir.

Klinisyenlerin bu bulguyu g6z 6niine alarak terapi planlamasi 6nerilmektedir.

 Arastirma bulgularina gore katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinden hane
aylik gelir diizeyi ile CCTO alt boyutlarindan cinsel istismar, fiziksel ihmal ve asir1
koruma-kontrol boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
Bu bulguya gore hane gelir diizeyi arttikg¢a cinsel istismar, fizksel ihmal ve ayni
zamanda asir1 koruma-kontrol azalmaktadir. Klinisyenlerin gerek ¢ocuk gerek yetiskin
ile ¢alisirken gelir diizeyi ve sosyoekonomik faktorleri gbz oniinde bulundurmalari

onerilmektedir.
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EKLER
EK 1.

Aydinlatilmis Onam Ve Bilgilendirme Formu

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
yiiksek lisans Ogrencisi Aslihan Paksoy'un Yard. Dog¢. Dr. Ezgi Ulu ile birlikte
gergeklestirdigi bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin amaci, Cocukluk Cagi Travmast Ve
Baglanma Stillerinin Yetiskin Bireylerdeki Pandemi Siirecindeki Anksiyete Ve
Depresif Belirtilerine Etkisinin Incelenmesidir. Anket tamamen bilimsel amaclarla
diizenlenmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamak ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Eger bu
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorsaniz size sunulan sorular litfen
ictenlikle ve dogru olarak yanitlayiniz. Bu ¢alismada size bir demografik bilgi formu
ve bir dizi 6l¢ek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik
ozellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir. Olgekler ise ¢ocukluk ¢agindaki ruhsal
sorunlarin erigkinlikte duygusal, biligsel ve motivasyonel semptomlarin siddetini,
anksiyete sikligini ve iliskisini 6lgmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dl¢eklerde
ve goriismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger ¢aligmayla ilgili
herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu ¢aligmanin arastirmacilarindan biri
olan  Ashihan Paksoy ile iletisime ge¢mekten liitfen c¢ekinmeyiniz
(aslihan.paksoy@icloud.com, telefon:05352280096). Anket formunda kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Caligmadan
elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve
dogru olarak vermeniz bu anket sonuglarmin toplum ig¢in yararl bir bilgi olarak
kullanilmasini saglayacaktir. Arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz, Eylil 2021
tarihinden itibaren arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz. Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkiir

ederiz.
Aslihan Paksoy

Yukaridaki bilgileri ayrintili bi¢imde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim. ()
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EK 2.

Anket Formu

Boliim 1:Demografik Bilgi Formu
1.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

2.Kag yasindasinmiz? .........ccccceeveieniennnnns

3.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

4 1liskiniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

5. Ka¢ Cocugunuz var?.............

6. Calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

7. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite 6) Yiiksek lisans ve iistii
8. Eve giren aylik gelir ne kadardir?

1)Geliri yok 2) 3000 TL ve alt1 3) 3001-6000 TL 5) 6001-9000 TL 6) 9001 TL ve tizeri

9. Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1? (Var ise liitfen belirtiniz.)
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EK 3.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri

Asagida cesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi okuduktan

sonra size uyma derecesine denk gelen rakami ciimle bitimindeki alana yazarak

belirtiniz.

1 Kesinlikle katilmiyorum 5 Kismen katiliyorum

2 Katilmiyorum 6 Katillyorum

3 Kismen Katilmiyorum 7 Kesinlikle katilryorum
4 Fikrim Yok

1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gostermemeyi tercih ederim.......

2. Terk edilmekten korkarim......

3. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olmak konusunda ¢ok rahatim.....
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EK 4.
Beck Depresyon Envanteri

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1- a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {izgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2- a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3- a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
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EK 5.
Beck Anksiyete Olcegi
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz

Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde
gosteren kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz.

Hafif
Diizeyde
Orta
Diizeyde
Ciddi
Diizeyde

Hic

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karmcalanma

2 | Sicak/ ates basmalari

3 | Bacaklarda halsizlik, titreme
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EK 6.
Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza
uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel
yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.
1 Hic Bir Zaman 4 Sik Olarak

2 Nadiren 5 Coksik

3 Kimi Zaman

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde.....

1)Yeterli yemegim olurdu.

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

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



EK 7.

Olcek Kullanim izinleri

Ynt: Olcek kullanim izni

Memnuniyetle kullanabilirsiniz.
lyi calismalar

Nebi Suimer, PhD

Professor of Psychology

Faculty of Arts and Social Sciences
Senior Scholar, Istanbul Policy Center
Sabanci University

Istanbul, Turkey

http://myweb.sabanciuniv.edu/nebisumer,

Sabanci Universitesi
Universite Caddesi No:27
34956 Orta Mahalle, Tuzla — istanbul

T 0216 483 93 20
F 0216 483 92 50
www.sabanciuniv.edu

Mustafa Ulusoy 30.04.2021
Kime: aslihan paksoy >

Ynt: Olgek kullanim izni

BAO ni ilgili calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
M.Ulusoy

Dr. Mustafa Ulusoy
Psikiyatrist ve Yazar

Bagdat Cd. Tanzimat sk.
Sedele Ap. 11/5
Caddebostan istanbul

Tel: 0216 3695121
05302811334

83



Beck Depresyon Envanten

vsar@ku.edu.tr
- Kime: ¢

RE: Olcek kullanim izni

Kullanabilirsiniz, yeni versiyonu ektedir.

Vedat Sar, MD

Professor and Chair, Department of
Psychiatry

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

Koc¢ University Hospital
(www.kuh.ku.edu.tr), Istanbul, Turkey
ORCHID ID: 0000-0002-5392-9644

www.vedatsar.com
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EK 8.
Etik Kurul izni

BN IEL ARAITIRMALER ETIK KUR

25052021

Sayin Hatice Aslihan Bakagy

Bilimssl Aragharalsr Efk Ennln 'na vaproy aldnfmuz YDTIEE 20211031 poje mumard: ve
“4damn Orpeldeminde Cocolduk Caén Trmvmas: ve Baglimma Stllerinin Yetilin
Bireylerddd Fpndewi Siredndeld Aplsivete ve Depredf Bdirfiledne Etlizdmn
Incelemesi” bzshidl poj dnsfs dumlecuzc: defrlendirlmiy olm, stk obr=k wam
bulmmugtor. Ba van ik bidkte, bagvum formmzda belirhizmiz bilzlern dyma qlomemd:
surstivlesragoomayz eylyablrsmiz

Dragent Dioldor Direng Famal

Bilimsz] Asghomalzr Bt Enooln Eapandni

] ipens flaned

-

Not: Efer bir kumma resmi bir kdbul vama snmak itvosamz, Yam Dozn Universites
Bilimss] Aragiwmalsr Btk Fomlo'na o yaa ds bapromp, knmlm bagkanmm imesmm tgna
rasimd Br vazm emin edebildsimiz
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