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V 

Özet 
 

Çocukluk Çağı Travması ve Bağlanma Stillerinin Yetişkin Bireylerdeki 

Pandemi Sürecindeki Anksiyete ve Depresif Belirtilerinin İncelenmesi 

 

  Bu çalışmanın amacı Adana'da yaşayan bireylerin çocukluk çağı travmaları ve 

bağlanma stillerinin pandemi döneminde anksiyete ve depresif belirtilere etkisinin 

incelenmesidir. Çalışma ilişkisel tarama modelinde tasarlanmış ve gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın örneklemi, Adana’da yaşayan 18 yaş ve üstü 250 bireydir. Bu araştırmada, 

katılımcılara araştırmacı tarafından oluşturulan Demografik Bilgi Formu, Yakın 

İlişkilerde Yaşantılar Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği uygulanmıştır. Elde edilen verilerin analizi 

SPSS 21 istatistik programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırmadan elde edilen 

sonuçlar incelendiğinde katılımcıların eğitim düzeyi ile kaygılı bağlanma, duygusal 

ihmal, anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında negatif yönlü anlamlı ilişki olduğu, 

aylık hane gelir düzeyi ile cinsel istismar, fiziksel ihmal ve aşırı koruma-kontrol, 

anksiyete ve depresyon düzeyi arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişkinin olduğu 

bulunmuştur. Kaçıngan bağlanma stili ile çocukluk çağı travmaları toplam puanı, 

duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, aşırı koruma-

kontrol ve depresyon arasında pozitif yölü anlamlı bir ilişkinin bulunduğu, kaygılı 

bağlanma ile çocukluk çağı travmaları toplam puanı, duygusal istismar, cinsel istismar, 

aşırı koruma-kontrol, anksiyete ve depresyon arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu saptanmıştır. Çocukluk çağı travmaları ile anksiyete ve depresyon 

arasında pozitif yönde ilişkiler bulunmuştur. Depresyon ve anksiyete arasında pozitif 

yönde, yüksek düzeyde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Elde 

edilen bulgular ilgili alanyazın çerçevesinde tartışılmıştır.               

 

Anahtar Kelimeler: çocukluk çağı travması, bağlanma 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.Doç.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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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Doğal afetlerden biri olan salgın hastalıklar geçmişte toplumu sosyolojik, 

psikolojik ve ekonomik olarak etkilemiştir (Yiğit, & Gümüşçü, 2016; Yolun, 2012). 

2019 yılında Çin'in Wuhan kentinden yayılan koronavirüs salgını da (COVİD-19) 

günümüzde insanların yaşantısına, psikolojik ve ekonomik durumuna etki etmektedir 

(Zhu, & diğ., 2020). COVİD-19 virüsü, içinde MERS-CoV ve SARS-CoV'un 

bulunduğu beta-koronavirüs ailesindendir (Aşkın, & diğ., 2020). 2020 yılında Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), COVİD-19 virüsü salgınının küresel bir hal aldığını 

onaylayarak “pandemi” ilan etmiştir (World Health Organization [WHO], 2020).  

 

İnsanların fiziksel sağlığını tehdit eden küresel salgınlar, kısa ve uzun vadede 

psikolojik sağlığa da etki etmektedir (Almond, & Mazumder, 2005). Yapılan bir 

araştırma salgının başlangıç evresinde ve vaka sayılarının artma eğilimi gösterdiği 

dönemde bireylerin stres ve anksiyete seviyelerinde yükselme olduğunu 

vurgulamaktadır (Rajkumar, & diğ., 2020). Benzer şekilde, SARS gibi bulaşıcı 

hastalıkların da bireylerdeki stres, anksiyete ve depresyon seviyelerini artırdığı 

belirlenmiştir (Wu, & diğ., 2005). Çocuklukta yaşanan travmalar ve güvensiz 

bağlanmanın yetişkinlikte bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerine etki ettiği 

bilinmekle birlikte pandemi döneminde bu etkinin arttığı düşünülmektedir.  

 

Problem Durumu 

 

Bireylerin ruh sağlığı güncel yaşam olayları, afetler, hastalıklar ve salgınlar 

gibi çevresel faktörlerden etkilenmektedir (Almond, & Mazumder, 2005).  Bununla 

birlikte çocuklukta yaşanan travmalar ve bağlanma biçimleri de yetişkinlikteki 

patolojilerin oluşmasına yol açabilir (Mikulincer, & Shaver, 2007). Çocukluk çağı 

travmaları çocuklukta maruz kalınan istismar ve ihmal davranışlarını içermektedir 

(Kempe, & Helfer, 1972). İstismar; fiziksel, duygusal ve cinsel olmak üzere üç 

boyutta, ihmal; fiziksel ve duygusal olmak üzere iki boyutta ele alınmaktadır 

(Bernstein, & diğ., 2003). Çocuklukta ihmal ve istismar davranışlarına maruz kalmak 
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ve bu davranışların şiddeti ve sürekliliği, çocuklukta, ergenlikte ve yetişkinlikteki 

bireylerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Pelendecioğlu, & Bulut, 2009; 

Alpay, & diğ., 2017). Yapılan araştırmalar, çocukluk çağında travma yaşayanların 

%35-57'sinin yetişkinlikte bazı psikolojik bozukluklar ve bağımlılık davranışları 

gösterdiğini bildirmiştir (Mueser, & diğ., 2004; Goodman, & diğ., 1997). Depresyon 

(Dunn, & diğ., 2013; Wingo, & diğ., 2010;), yeme bozuklukları (Monteleone, & diğ., 

2015; Kong ve Bernstein, 2009), madde kullanımı (Norman, & diğ., 2012),  psikotik 

bozukluklar (Van Winkel, & diğ., 2013; Fisher, & diğ., 2010), sınırda kişilik 

bozukluğu (Van Dijke, & diğ., 2018), alkol bağımlılığı (Fergusson, & diğ., 2013) ve 

travma sonrası stres bozukluğunun (Moore, & diğ., 2013) çocukluk çağındaki ihmal 

ve istismar yaşantıları ile ilişkili olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır. 

 

Bağlanma, bireylerin hayatında önemli gördükleri diğerlerine karşı 

geliştirdikleri emosyonel bir bağ olarak tanımlanır (Ainsworth, 1985). Bowlby'e 

(1980) göre bebek ile bakım veren arasında oluşan bağlanma, bebekte güven 

duygusunun gelişmesini sağlayan güçlü bir duygudur. Bartholomew ve Horowitz'e 

(1991) göre, bebeklik döneminde bakım veren ile güvenli bağlanmanın oluşmaması, 

bireyin sonraki yıllardaki ilişkileri üzerine de etki etmektedir. Bağlanma, sevebilmek 

ve yakınlık kurabilmek için belirleyici bir süreçtir. Bartholomew ve Horowitz (1991), 

Bowlby’nin kuramından hareketle yakın ilişkilerde yaşantıları değerlendiren dört tane 

bağlanma stilini tanımlamışlardır. Bunlar; güvenli, saplantılı, kayıtsız ve korkulu 

olarak gruplandırılmaktadır. Güvensiz bağlanma biçiminin yaşamın ilerleyen 

safhalarında psikopatolojinin belirleyicisi olduğu, güvenli bağlanmanın ise psikolojik 

iyi oluş ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Nakash-Eisikovits ve diğ., 2000). 

Güvensiz bağlanma biçimleri olan kaygılı/kayıtsız bağlanmanın depresif bozukluklar 

ve anksiyete bozuklukları ile ilişkilendirildiği, kaçıngan bağlanmanın ise dışa vuruk 

patolojiler ve davranış bozukluğu ile ilişkilendirildiği görülmüştür (Kesebir ve diğ., 

2011).  

 

Literatürde, çocukluk çağı travmaları ile bağlanma (Türker, 2021;Koç, 

2019;Bindal, 2018;Oshri ve diğ., 2015; Çağatay, 2014;Egelend, 1985), çocukluk çağı 

travmaları ile anksiyete ve depresif belirtiler (Kara, 2018; Gül ve diğ., 2016; Örsel ve 

diğ., 2011; Spinhoven ve diğ., 2010; Bernet, 1997), bağlanma ile anksiyete ve depresif 

belirtiler (Sümer ve diğ., 2009) üzerine çalışmalar yapıldığı görülmektedir. 
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Erişilebilen Türkçe alanyazında çocukluk çağı travmaları ve bağlanma stillerinin 

pandemi dönemindeki yetişkinlerde anksiyete ve depresif belirtilere etkisini inceleyen 

araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın problem cümlesi "Adana 

örnekleminde çocukluk çağı travması ve bağlanma stillerinin yetişkin bireylerdeki 

pandemi sürecindeki anksiyete ve depresif belirtilerine etkisi nedir?" olarak 

belirlenmiştir. 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, Adana'da yaşayan bireylerin çocukluk çağı travmaları ve bağlanma 

stillerinin pandemi döneminde anksiyete ve depresif belirtilere etkisini incelemek 

amacıyla yapılmaktadır.  

Alt Denenceler 

 

Araştırmanın amacı doğrultusunda belirlenen alt denenceler aşağıdaki gibi 

sunulmaktadır. 

 1. Katılımcıların çocukluk çağı travmaları, bağlanma stilleri, anksiyete ve 

depresif belirti düzeyleri sosyodemografik değişkenlere (cinsiyet, medeni durum, 

ilişki durumu, çalışma durumu, psikiyatrik rahatsızlığın varlığı) göre farklılık 

göstermekte midir? 

 2. Sosyodemografik değişkenler (yaş, eğitim durumu, çocuk sayısı, aylık hane 

geliri) ile çocukluk çağı travmaları, bağlanma stilleri, anksiyete ve depresif belirtiler 

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  

 3. Çocukluk çağı travmaları ve bağlanma stilleri ile anksiyete ve depresif 

belirtiler arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  

 

Araştırmanın Önemi 

Çocukluk çağında yaşanan travmalar ilerleyen yıllarda bireyin psikolojik 

sağlığına olumsuz yönde etki etmektedir (Alpay ve diğ., 2017). Çocuklukta yaşanan 

istismarın; madde kötüye kullanımı, anksiyete, depresyon, hostilite, düşük benlik 

saygısı ve hatta çocuk istismarında fail olma gibi davranışlara neden olabileceği 

belirtilmektedir (Gökler, 2004). Bu çalışmanın çocukluk çağında yaşanan travmalar 

ve bağlanma biçimlerini bir arada ele alarak pandemi döneminde yetişkinlerin 

anksiyete ve depresyon belirtileri ile ilişkisini daha iyi yorumlamaya katkı sunacağı 
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düşünülmektedir. Böylece hem çocukluktaki travmalar hem de bağlanmanın yaşamın 

her evresinde taşıdığı önemin, çalışmadaki bulgularla desteklenmesi beklenmektedir. 

Araştırma bulguları doğrultusunda yeni araştırmaların planlanmasına ve rehberlik 

hizmetlerinin geliştirilmesine katkıda bulunması ümit edilmektedir. 

   

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın sınırlılıkları aşağıdaki maddelerde belirtilmiştir: 

 1. Bu çalışma Adana’da yaşayan, 18 yaş üzeri olan, okur yazar 250 kişi ile 

sınırlıdır. 

 2. Araştırma bulguları, araştırmada kullanılan Yakın İlişkilerde Yaşantılar 

Envanteri (YİYE), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (ÇÇTÖ) ve araştırmacı tarafından hazırlanan 

Demografik Bilgi Formu ile toplanan verilerle sınırlıdır.  

 3. Araştırma sonuçları kullanılan istatistiksel analizlerin özellikleriyle 

sınırlıdır. 

 

Tanımlar 

Çocukluk Çağı Travmaları: Çocuğun anne/babasının ya da ona bakmakla yükümlü 

kişinin yaptığı veya yapmadığı eylemlerden ötürü duygusal, fiziksel ya da cinsel olarak 

zarar görmesi olarak tanımlanmaktadır (Kempe ve Helfer, 1972) 

Bağlanma: Bağlanma, bireylerin hayatında önemli gördükleri diğerlerine karşı  

geliştirdikleri duygusal bir bağ olarak tanımlanmaktadır (Ainsworth, 1985). 

Anksiyete: Ruhbilim Sözlüğü'nde anksiyete; "sebebi belirli olmayan korku ya da 

doyuralamayan arzulardan doğan sıkıntı" olarak tanımlanmaktadır (Hançerlioğlu, 

1997). 

Depresyon: Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre depresyon; çökkün ruh hali, azalmış 

ilgi, keyif ve işlevsellik gibi semptomları içeren ve hafif, orta ve ağır olmak üzere 3 

kategoride sınıflandırılabilen bir sendromdur (WHO, 2017). 

 

BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve Ve İlgili Araştırmalar 
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Çocukluk Çağı Travması 

Çocukluk Çağı Travma Tanım 

 

Çocukluk çağı travması, çocukluk çağında meydana gelen olumsuz sonuçlar 

doğuran travmatik yaşam olaylarını içeren bir kavramdır. Travmatik yaşam olayları; 

hastalık, afet, ölüm gibi doğal olayları kapsadığı gibi insan eliyle oluşan; aşağılama, 

istismar, şiddet, ihmal gibi durumları da kapsar (Baloğlu ve Göv, 2019). Çocuğa 

yönelik ihmal ve istismar davranışları kültüre, toplumun ahlaki değerlerine, 

geleneklere, tutumlara göre değişebilmektedir (Zeytinoğlu, 1999). Bu yüzden Türkiye 

dahil 197 devlet Çocuk Hakları Sözleşmesi'ni kabul etmiştir. Çocuk Hakları 

Sözleşmesi 1989’da Birleşmiş Milletler (BM) Genel Kurulu tarafından kabul edilmiş 

ve sözleşmeyi imzalayan devletler, çocuğun her türlü kötü muameleye karşı korunması 

sorumluluğunu almıştır (BM, 1989).  

 

Çocukların ihmal ve istismar davranışlarına maruz kalması, bu davranışların 

şiddeti ve sürekliliği, onların fiziksel, sosyal ve psikolojik gelişimini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Pelendecioğlu ve Bulut, 2009). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuk 

ihmalini; “çocuğa bakmakla yükümlü kimsenin çocuğun ihtiyaçlarını karşılamaması 

veya dikkate almaması” olarak tanımlamıştır (WHO, 2006). Çocuğun okula 

gönderilmeyip eğitim almaması, sağlık ihtiyaçlarının karşılanmaması, beslenme, 

barınma ve güvenilir yaşam standartlarının sağlanamaması ihmal olarak 

değerlendirilir. DSÖ çocuk istismarını; “bilerek veya bilmeyerek bir yetişkin, bir 

toplum ya da ülke tarafından yapılan, çocuğun fiziksel ve psikososyal gelişimini, 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen davranışlar” olarak tanımlamaktadır (WHO, 2006). 

Bu durumda önemli olan nokta yetişkinin davranışlarındaki niyet ya da amaç değil, 

çocukta bıraktığı olumsuz etkidir (Bahar ve diğ., 2009). 

 

 

 

Çocukluk Çağı Travma Türleri  

Çocukluk çağı travmaları; ihmal ve istismar olmak üzere iki grupta 

değerlendirilmektedir. İhmal davranışları; duygusal ve fiziksel olarak 

gruplandırılmakta, istismar davranışları ise duygusal, fiziksel ve cinsel olmak üzere 
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sınıflandırılmaktadır (Bernstein ve diğ., 2003). İstismar, çocuğun maruz kaldığı 

olumsuz olaylarda yetişkinin aktif olarak yer aldığı bir durumdur. İhmalde ise yetişkin 

pasif bir durumdadır ve çocuğa vermesi gereken ilgi, bakım, eğitim, sağlık, beslenme 

vb. durumlara duyarsız kalmasıdır (Güler ve diğ., 2002). 

 

Duygusal İhmal 

Duygusal ihmal çocuğa bakım veren yetişkinin çocuğun ihtiyaçlarına ilgisiz 

kalması, ona sevgi, bakım ve destek sunmaması olarak tanımlanmaktadır (Aust ve diğ., 

2012). Ayrıca, çocuğu okula göndermeme, yok sayma, dışlama, çocuğun yetenek ve 

isteklerine ilgisiz kalma, ayrımcılık yapma olarak ifade edilmektedir (Beyazova ve 

Şahin, 2007). Ebeveynlerin çocuğa karşı aşırı koruyucu davranışları kadar tehditkar ve 

izin verici davranışlarının da duygusal ihmal kapsamında değerlendirildiği 

görülmektedir (Güler ve diğ., 2002). Duygusal ihmal çocukta değersizlik duygusu, 

düşük benlik saygısı, stres ve terk edilmeyle ilgili hassasiyet yaratır (Milot ve diğ., 

2010). Ayrıca duygusal ihmale maruz kalan çocuklarda kişilik bozukluğu, TTSB, 

dissosiyatif ve depresif belirtiler görüldüğü gibi uyum problemleri, agresiflik,  kendine 

ve başkalarına zarar verme, suça yatkınlık gibi davranışsal problemlere de 

rastlanmaktadır (Kütük ve Bilaç, 2017).  

 

Fiziksel İhmal 

Fiziksel ihmal bakım veren yetişkinin çocuğun beslenme, giyim, hijyen gibi 

fiziksel ihtiyaçlarına duyarsız kalması olarak tanımlanmıştır (Kaplan ve diğ., 1999). 

Ayrıca çocuğun evden kovulması ya da kendine bakamayacak bir yaşta evde yalnız 

bırakılması da fiziksel ihmal kapsamında ele alınmaktadır (Dağlı ve İnanıcı, 2010). 

Çocuğun biyolojik, bilişsel ve sosyal gelişiminde geriliğe ve/veya sık sık kazaya 

uğrayıp yaralanmasına sebep olan faktörler arasında fiziksel ihmal yer almaktadır 

(Kara ve diğ., 2004). 

…….. 

Fiziksel İstismar 

DSÖ fiziksel istismarı; “çocuğa karşı kasıtlı olarak kullanılan güç sonucunda 

çocuğun gelişmesi, sağlığı, yaşamı veya onuru açısından zararlı durumların oluşması” 

olarak tanımlamaktadır (WHO, 2006). Fiziksel istismar en çok karşılaşılan istismar 

türüdür (Bahar ve diğ., 2009). Fiziksel istismar olarak tanımlanan davranışlar; şiddet 

uygulama, çocuğun vücudunda iz bırakma, boğazını sıkma, tokat atma, vurma, itme, 
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zehirleme, sarsma, yaralama vb. olabilir (Butchart ve diğ., 2006). Korkmazlar Oral ve 

diğ. (2010) yürüttüğü Türkiye’deki bir çalışmada çocuğa yönelik ağzına acı biber 

sürme, kulak ve saç çekme, sıra dayağı, çimdikleme, terlik atma, kilit altına alma gibi 

davranışların da fiziksel istismar kapsamında ele alındığı görülmektedir. Bazı 

kültürlerde itaat ve disiplin sağlamak için çocuğun fiziksel olarak istismar edildiği 

görülmektedir (Topbaş, 2004). Polat ve diğ. (2000) çalışması da Türkiye’deki 

geleneksel aile ortamlarında çocuklara fiziksel cezalar verildiğini belirtmektedir. 

Çocuklukta fiziksel istismara maruz kalan çocukların, bilişsel, akademik, duygusal ve 

sosyal sorunlar yaşadıkları gözlenmektedir. Ek olarak şiddet içeren davranışlar, karşıt 

gelme bozukluğu, madde bağımlılığı, intihar düşüncesi ve davranışları, hiperaktivite 

ve kişilik bozuklukları geliştirdikleri ifade edilmektedir (Taner ve Gökler, 2004). 

 

Duygusal İstismar 

Duygusal istismar tespit edilmesi en zor ama en yaygın olan istismar türüdür 

(Tıraşçı ve Gören, 2007). Duygusal istismar, ebeveynlerin rahatsız edici tutum ve 

davranışlar göstermesi, çocuğun yeteneğinin üzerinde istek ve beklentilerinin olması, 

çocuğa ilgi ve sevgi gösterilmemesi olarak tanımlanmaktadır (Polat, 2017). Duygusal 

istismar ebeveynlerin çocuğa hatalı davranışlarını içerir. Amerikan Çocuk İstismarı 

Birliği (APSAC) bu hatalı davranışların; hakaret etme, sömürme, izole etme, 

korkutma, duygusal erişilebilirliği reddetme ve ihmal olduğunu tespit etmiştir (Apsac, 

1995). Çocuğa lakap takma, küçük düşürme, reddetme, aşağılama, korkutma, 

önemsememe, yalnız bırakma, tehdit etme, aşırı koruma, gözdağı verme, bağırma, 

küfretme, değer vermeme, aşırı baskı ve otorite kurma, çocuğun yanında alkol ve 

uyuşturucu kullanma, çocuğun duygusal ihtiyaçlarını karşılamama, yaşıtlarıyla 

iletişimini engelleme, yaşının üzerinde sorumluluk verme gibi davranışlar duygusal 

istismar olarak belirtilmektedir (Dağlı ve İnanıcı, 2011; Tıraşçı ve Gören, 2007). 

Duygusal istismar tek gözlemlenebildiği gibi cinsel ve fiziksel istismarla beraber de 

gözlemlenebilmektedir (Chamberland ve diğ., 2011). Taner ve Gökler'in (2004) 

araştırma sonucunda fiziksel istismar ve ihmal olgularının %90’ında duygusal istismar 

ve ihmalin de bulunduğu bildirilmiştir. 

 

Cinsel İstismar 

Cinsel istismar, çocuğun kendisinden en az 4 yaş büyük biri tarafından ikna 

edilerek ya da zorla cinsel etkileşime maruz bırakılmasıdır (Koç, 2007). Cinsel 
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etkileşim; çocukla cinsel ilişkiye girilmesi, cinsel organların ellenmesi, teşhircilik, 

pornografik yayın izletilmesi, müstehcen sözler söylenmesi, çocuğun fuhuşta ya da 

pornografide kullanılması vb. davranışları içermektedir. Çocuğun aile içinden biri 

tarafından cinsel istismara uğraması “ensest” olarak adlandırılmaktadır (Alpaslan, 

2014). Cinsel istismara uğrayanlarda; bedensel rahatsızlıklar, borderline kişilik 

bozukluğu, öfke kontrol sorunu, yeme bozukluğu, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) gibi psikiyatrik rahatsızlıklar, düşük benlik saygısı, ilişki kurma ve 

sürdürmede güçlükler görülebilmektedir (Aktepe, 2009). Bruffaerts ve diğ. (2010) 

çalışma sonucunda intihar davranışını en çok yordayan istismar türünün cinsel istismar 

olduğu ortaya konmuştur. Engelli, tek ebeveynli ya da ebeveyni olmayan, anne babası 

hasta/ayrı olan çocukların, eğitim seviyesi düşük ve ataerkil aile yapı ile tek odada 

yaşamanın cinsel istismar için risk faktörleri olduğu belirlenmiştir (Mavi Aydoğdu ve 

Özsoy, 2017). 

 

Çocukluk Çağı Travması ve Psikopatoloji 

Çocukluk çağındaki yaşanan travmaların, ergenlik ve yetişkinlikte 

psikopatoloji açısından risk faktörü olduğu bilinmektedir (Alpay ve diğ., 2017). 

Yapılan araştırmalar, çocukluk çağında travma yaşayanların %35-57'sinin 

yetişkinlikte bazı psikolojik bozukluklar ve bağımlılık davranışları gösterdiğini 

bildirmiştir (Mueser ve diğ., 2004; Goodman ve diğ., 1997). Depresyon (Dunn ve diğ., 

2013; Wingo ve diğ., 2010; Beitchman ve diğ., 1992;Bostancı ve diğ., 2006; Örsel ve 

diğ. 2011; Yılmaz-Irmak, 2008), anksiyete bozuklukları (Beitchman ve diğ., 1992), 

yeme bozuklukları (Monteleone ve diğ., 2015; Kong ve Bernstein, 2009), madde 

kullanımı (Norman ve diğ., 2012; Aksoy ve Ögel, 2003;),  psikotik bozukluklar (Van 

Winkel ve diğ., 2013; Fisher ve diğ., 2010), sınırda kişilik bozukluğu (Van Dijke ve 

diğ., 2018), alkol bağımlılığı (Fergusson ve diğ., 2013) ve TSSB'nin (Moore ve diğ., 

2013; Taner ve Gökler 2004) çocukluk çağındaki ihmal ve istismar yaşantıları ile 

pozitif yönde ilişkili olduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır. 

 

Bağlanma  

Uzun süren gelişme sürecinde dışarıdan gelen her türlü bakıma muhtaç olan 

insan yavrusu, kendisine bakım ve koruma sağlayan kişilere bağlanır (Öztürk ve 

Uluşahin, 2008). Bağlanma, bireylerin hayatında önemli gördükleri diğerlerine karşı 

geliştirdikleri emosyonel bir bağ olarak tanımlanır (Ainsworth, 1985). Bowlby'e 
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(1980) göre bebek ile bakım veren arasında oluşan bağ, bebekte güven duygusunun 

gelişmesini sağlayan güçlü bir duygudur. Bebeklik döneminde başlayan bağlanma, 

ergenlik ve yetişkinlik döneminde şekil alarak hayat boyu devam etmektedir (Gümüş 

ve Güler, 2018). Bununla birlikte Waters ve diğ. (2000) boylamsal araştırmasına göre 

yetişkin bağlanma stilleri %72 oranda çocuklukta gelişen bağlanma davranışı ile 

örtüşmektedir.  

 

Bebeklik dönenimde bakım verene tepki veren bebek anneden ayrılmak 

istemez ve 6. aydan itibaren anneye yönelik ayrılık anksiyetesi geliştirir. Üç yaşına 

kadar anneye bağlanan bebeğin, üç yaşından sonra anneden ayrılabilmesi beklenir 

(Bowlby, 1969). Ergenlik döneminde ise ergenin bağlanma stili, bakım verenden çok 

akran grubu ve arkadaşlardan etkilenmektedir (Deniz, 2006; Kozalı, 2017). 

Bartholomew ve Horowitz'e (1991) göre bebeklik döneminde bakım veren ile güvenli 

bağlanmanın oluşmaması, bireyin sonraki yıllardaki ilişkileri üzerine de etki 

etmektedir. Çocukluk, ergenlik ve yetişkinlik döneminde görülen çoğu 

psikopatolojinin, bebeklikte ilk bakım veren ile güvenli bağlanmanın 

kurulamamasından kaynakladığı üzerinde durulmaktadır (Ainsworth ve Eichberg, 

1991). 

 

Bağlanma Kuramı  

Bowlby’nin geliştirdiği kuram, başlangıçta temelini psikanalitik yaklaşımdan 

alsa da sonraki yıllarda gelişim kuramı olarak değerlendirilmiştir (Holmes, 1997). 

Bowlby'nin kuramında bebeğin duygusal gelişimine önem verilmiştir. Kuramın 

temeli, bebeğe bakım veren annenin bebeği için dış dünyayı keşfedebileceği ve 

gerektiğinde güvenle geri dönebileceği emniyetli bir ortam oluşturmasıdır. Bu 

“güvenli yer” sayesinde bebek annesine hem bağlanmakta hem de çevreyi 

inceleyebilmektedir (Bowlby, 1980). Bağlanma Kuramı'nda bebeğin anne ile kurduğu 

ilişki ve yaşadıkları deneyimler sonucu bebek, dış dünyaya dair zihinsel temsiller kurar 

(Ainsworth, 1972). Bebek annesinin verdiği tepkileri içselleştirip davranışlarına 

yansıtmaktadır. Bu süreç “içsel çalışan modeller” olarak adlandırılmaktadır. 

Bağlanmanın temelini “içsel çalışan modeller oluşturmaktadır. Anne, bu süreçte 

bebeğin dünyayı nasıl algılayacağı konusunda yol göstericidir (Ainsworth ve diğ., 

1978). Örnek olarak, bebeğin anneden olumlu tepki alması ve ihtiyacının karşılanması 

halinde bebek dış dünyayı güvenilir bir yer olarak içselleştirir, aksi durumda ise dış 
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dünya tehditlerle dolu, güvenilmez bir yer haline gelebilir. Bowlby'e (1969) göre içsel 

çalışan modeller, yetişkinlikte de kişinin ilişkilerinde ve genel dünya görüşünde 

belirleyici role sahiptir. 

 

Ainsworth'e göre güvenli bağlanmanın oluşması için annenin bazı özellikler 

taşıması gerekmektedir. Bunlar; duyarlı ve sıcak olmak, çocuğun ihtiyaçlarını 

karşılamaya hazır olmak ve bağlanabilmek olarak belirtilmektedir (Karen, 1998). 

Kısaca, anne çocuğa "ötekinin" onun için orada olacağı ile ilgili güven vermelidir. 

Main ve arkadaşları (1985) bağlanma sürecini etkileyen diğer faktörlerin; ebeveynlerin 

birbiriyle ilişkisi, kültürel farklılıklar ve sosyal destek olduğunu ifade etmektedir. 

 

Ainsworth ve diğ. (1978), Bowlby'nin kuramından hareketle, bebeklerin 

annelerinden ayrıldıklarında ve sonra tekrar birleştiklerindeki tepkilerine göre 

bağlanma biçimlerini belirlemişlerdir. Bağlanma biçimleri; güvenli, kaçıngan ve 

kararsız olarak gruplandırılmıştır. Güvenli bağlanmada, anne bebeğin ihtiyaçlarına 

cevap verir, onu korur. Anne bebekten uzaklaştığında bebek normal bir kaygı yaşar, 

anne geri geldiğinde mutlu olur. Kaçıngan bağlanma biçiminde ise, bebek anneye 

mesafeli ve kayıtsızdır. Anne giderken bebek tepkisiz, döndüğünde ise reddedici ve 

uzaklaştırıcıdır. Kararsız bağlanma biçiminde, anne ile ilişki kurma biçimi tutarsızdır. 

Anne giderken üzüntülü ve tepkilidir. Anne geri döndüğünde ise öfkeli ve reddedicidir. 

(Eder ve Mangelsdorf, 1997). 

 

Yetişkin Bağlanma Stilleri  

Hazan ve Shaver (1994) bebeklerde gözlemlenen bağlanma stillerinin yetişkin 

romantik ilişkileri için kullanılabileceğini düşünmüşlerdir. Böylece, Ainsworth ve diğ. 

bebeklerin annelerine bağlanma tarzlarına bağlı kalarak yetişkinlerin romantik 

ilişkilerindeki bağlanma biçimini değerlendiren bir ölçek oluşturmuşlardır.  

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin kuramında yer alan kişinin kendisinin 

ve başkalarının içsel çalışan modelini temel alarak bağlanma stillerini dört kategoride 

gruplandırmışlardır. Bunlar; güvenli, kayıtsız, saplantılı ve korkulu bağlanma stili 

olarak açıklanmaktadır.   
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Güvenli Bağlanma 

Güvenli bağlanma, pozitif kendilik (düşük kaygı) ve pozitif başkaları (düşük 

kaçınma) modelinden oluşur. Güvenli bağlanma tarzına sahip kişiler başkaları ve 

kendileri hakkında pozitif değerlendirmeleri vardır. Bu bireyler kendilerine güvenirler, 

gerektiğinde başkalarından yardım isterler, sıcak ve samimi ilişkiler kurarlar (Dilmaç 

ve diğ., 2009). Fiziksel  ve psikiyatrik hastalık belirtileri ve ölüm kaygısı diğer 

bağlanma stillerine göre daha az orandadır.  

 

Kayıtsız Bağlanma 

Kayıtsız bağlanma stili, pozitif kendilik (düşük kaygı) ve negatif başkaları 

(yüksek kaçınma) modelinden oluşur. Kayıtsız bağlanma tarzına sahip kişiler iddialı 

ve kendilerine güvenen, sıcaklık ve samimiyet yerine ilişkilerinde kontrolün hakim 

olduğu bireylerdir. Başkalarından yardım almakta ve yardım istemekte güçlük 

çekerler. 

 

Saplantılı Bağlanma 

Saplantılı bağlanma stili, negatif kendilik (yüksek kaygı) ve pozitif başkaları 

(düşük kaçınma) modelinden oluşur. Bağımlılık ile ilişkili olduğu açıklanmaktadır. 

Saplantılı bağlanma tarzına sahip kişiler kontrolün kendilerinde olduğu ilişkiler 

kurarak öz saygı elde etme eğilimindedirler. Diğerleri tarafından reddedildikleri 

takdirde suçu kendilerinde bulurlar. Bu sebeple diğerlerine pozitif, kendilerine ise 

negatif yönde bakarlar.  

 

Korkulu Bağlanma 

Korkulu bağlanma stili, negatif kendilik (yüksek kaygı) ve negatif başkaları 

(yüksek kaçınma) modelinden oluşmaktadır. Korkulu bağlanma tarzına sahip kişiler 

diğerlerine de kendilerine de negatif yönde bakarlar. Bu kişiler ilişkilerinde güvensiz 

olup kendilerine güvenleri de düşük düzeydedir (Bartholomew ve Shaver, 1998). 

.......................... 

Bağlanma ve Psikopatoloji 

Güvensiz bağlanma biçiminin yaşamın ilerleyen safhalarında psikopatolojinin 

belirleyicisi olduğu, güvenli bağlanmanın ise psikolojik iyi oluş ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (Nakash-Eisikovits ve diğ., 2000). Güvensiz bağlanma biçimleri olan 

kaygılı/kayıtsız bağlanmanın depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklukları ile 
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ilişkilendirildiği, kaçıngan bağlanmanın ise dışa vuruk patolojiler ve davranış 

bozukluğu ile ilişkilendirildiği görülmüştür (Kesebir ve diğ., 2011).  

 

Bağlanma biçimlerinin cinsiyete göre farklılık gösterdiğine dair araştırmalar 

vardır (Matsuoka ve diğ., 2006). Erkek çocuğu için babanın yüksek ilgi ve bakımı ile 

annenin düşük koruma davranışı göstermesinin güvenli bir bağlanmaya yol açacağı 

belirtilmektedir. Ayrıca bağlanmada, akran ilişkileri ve kuşaklararası süreklilikten 

bahsedilmektedir (Kesebir ve diğ., 2011). Özellikle düşük ilgi ve yüksek kontrol 

belirtilerini taşıyan  duygusuz bakım verme isimli tutumun annelerden kızlarına geçiş 

yaptığını boylamsal çalışmalar göstermiştir (Miller ve diğ., 1997). Başka boylamsal 

çalışmalarda da ergenlikte güvensiz bağlanma stiline-özellikle kaçıngan bağlanmaya- 

sahip olanların yetişkinlikte kişiler arası olumsuz ilişkiler yaşama sıklığının daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (Collins ve diğ., 2002).  

 

Anksiyete ve Depresif Belirtiler 

Anksiyete Belirtileri 

Ruhbilim Sözlüğü'nde anksiyete; "sebebi belirli olmayan korku ya da 

doyuralamayan arzulardan doğan sıkıntı" olarak tanımlanmaktadır (Hançerlioğlu, 

1997). Anksiyete kelimesi Türkçe'de "kaygı" olarak da kullanılmaktadır (Hekimoğlu 

ve Bilik, 2020). Türk Dil Kurumu (TDK) Sözlüğü'nde kaygı; “tasa, üzüntü, endişe 

yaratan düşünce” olarak betimlenmektedir (TDK, 2006).  

 

Psikanalizin ilk yıllarında Freud anksiyeteyi bastırılan ve boşaltılamayan 

libidodan kaynaklı biyolojik kökenli bir duygu olarak ele almış (Geçtan, 1995), 

sonraki yıllarda ise kaygının bastırmaya yol açtığını ve egoya ait psikolojik bir olgu 

olduğunu ifade etmiştir (Hekimoğlu ve Bilik, 2020). Anksiyete, insanın yaşamını 

sürdürmesi ve çevreden gelen tehlikelere karşı kendini korunması için evrimsel açıdan 

gerekli bir duygudur. Bu tür anksiyeteler “gerçekçi anksiyeteler” olarak ifade edilir 

(Geçtan, 1995). Ancak “nevrotik anksiyete” olarak adlandırılan anksiyete türünde 

kaygı mantığa ve gerçeğe aykırı bir hal alır ve bireyin çevreye uyum sağlamasına mani 

olarak psikopatolojinin kaynağı olur (Geçtan, 2010). Üçüncü anksiyete türü olan 

"vicdani anksiyete" süperegosu gelişmiş bir kişinin kurallara aykırı bir davranışta 

bulunduğunda ya da bulunmayı planladığında suçluluk duyması olarak tanımlanır 

(Geçtan, 1995). Neo-Freudyen araştırmacılar anksiyetenin, psikososyal ve kültürel 
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faktörlerden etkilendiğine vurgu yaparken (Arslan ve ark, 2015), Spielberger (1972) 

anksiyetenin otonom sinir sisteminden etkilenen biyolojik yönüne işaret etmektedir.  

  

Kaygının duygusal ve fiziksel belirtileri vardır. Kaygının duygusal belirtileri; 

endişe, şaşkınlık, gerginlik, panik, heyecan, güvensizlik, sinirlilik, aniden kötü bir şey 

olacak hissi, korku ve tedirginlik olarak belirtilmektedir (Cüceloğlu, 1996). Kaygının 

fiziksel belirtileri ise; baş dönmesi, nefes darlığı, bulantı, kas gerginliği, kalp çarpıntısı, 

uyuşma, terleme, bel ağrısı, mide ağrısı, sıcak basması, boyun kaslarında gerginlik, 

titreklik, ağız kuruluğu, yüzün kızarması, baş ağrısı, kan basıncı düşmesi ya da 

yükselmesi olarak ifade edilmektedir (Beck ve diğ., 1961). 

 

Depresif Belirtiler 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre depresyon; çökkün ruh hali, azalmış ilgi, 

keyif ve işlevsellik gibi semptomları içeren ve hafif, orta ve ağır olmak üzere 3 

kategoride sınıflandırılabilen bir sendromdur (WHO, 2017). Ruh biliminde 

"depresyon" kavramı üç farklı biçimde kullanılmaktadır (Türkçapar, 2004). İlk olarak 

sağlıklı kişilerde, kayıp sonrası meydana gelen kederli ve üzüntülü ruh halini betimler. 

Bu anlamıyla depresif belirti; yaşam olaylarına ve çevresel değişkenlere verilen 

duygusal bir tepkidir.  İkinci olarak depresyon; gündelik yaşamın hüzünlü geçtiği, 

üzüntü ve mutsuzluğun baskın olduğu normal dışı bir duygudurumu (mood) tarifler 

(Türkçapar, 2004). Depresyon belirtileriyle gelen hastalara çeşitli ruhsal 

rahatsızlıkların eşlik ettiği görülmektedir. Benzer şekilde başka psikiyatrik 

bozuklukların eşliğinde de depresyon belirtileri bulunabilmektedir. Depresyonun 

üçüncü tanımı ise özgül bir ruhsal rahatsızlığa işaret eder. Klinik anlamda depresyon, 

belli bir grup belirti kalıbına uyan ve bazen döngüsel özellik gösteren ruhsal bir 

rahatsızlıktır (Klerman, 1989). 

 

Depresif belirtiler; çökkün duygudurum, üzüntü, boşluk hissi, umutsuzluk, 

enerjide azalma, zevk ve ilgi kaybı, uyku ve iştahta bozulma, karar verme ve 

odaklanmada zorluk, yavaşlama ya da ajitasyon, suçluluk ve ölüm düşünceleri vb. gibi 

belirtileri içermekte ve bireylerin işlevselliğinde bozulmalara yol açabilmektedir 

(Lam, 2018).  
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Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5’te (DSM-5) depresif 

belirtilerle süregiden ruhsal rahatsızlıklar Depresyon Bozuklukları başlığı altında 

toplanmıştır. DSM-5'te depresyon bozukluklarının birbirinden ayırt edici tanıları; 

bunaltı, melankoli, karma özellikler, mevsimsel pattern, psikotik özellikler gösterip 

göstermediğine göre değişmektedir. Bireylerdeki üzüntü ve boşluk hissi ile 

işlevselliğin bir dereceye kadar etkilenmesi ortak noktalardır (APA, 2013). Subklinik 

depresyon bireyde depresif belirtilerin görüldüğü ama depresyon tanımının 

karşılanmadığı durumdur. Cuijpers ve diğ. (2014) çalışma sonucunda; subklinik 

depresyon yaşayan bireylerin, majör depresyon bozukluğu yaşama olasılığının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Depresyon bozukluğu tanısı almadığı halde depresif 

belirtiler gösteren çok sayıda kişi olduğu gözlemlenmektedir (Ayuso-Mateos ve diğ., 

2010).  

 

Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Ortak Yönleri 

Araştırmacılar, anksiyete ve depresif belirtilerin arasında belirgin bir benzerlik 

olduğunu ifade etmektedir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 2011; Türkçapar, 2004). 

Depresyon ve anksiyete ayrı birer hastalık olarak görülebildiği gibi birlikte de ortaya 

çıkabilmektedir (Uzbay, 2004). Sadece depresif bozuklukta görülen belirtiler; zevk 

alamama, ilgi kaybı, kilo verme ya da alma ve depresif duygudurum, sadece anksiyete 

bozukluklarında görülen belirtiler; aşırı tedirginlik, uyarılma hali, kompülsif ritüeller 

ve her iki bozuklukta birden görülen belirtiler ise uykusuzluk, iştah bozukluğu, korku, 

kaygı, konsantrasyon güçlüğü, halsizlik, gastrointestinal yakınmalar, aşırı endişe, ağrı, 

kolay yorulma, ajitasyon, intihar düşünceleri olarak belirtilmektedir (Türkçapar, 

2004). 

 

Birçok nörolojik görüntüleme çalışmaları depresyonu ve anksiyetesi  olan 

hastalarda beynin aynı bölgesinde (prefrontal korteks ve hippokampus) nöron kaybı 

olduğunu bulgulamıştır (Gurvits ve diğ., 1996;Sheline ve diğ., 1996). Benzer şekilde 

depresyon tedavisi için reçetelenen seçici serotonin gerialım inhibitörleri (SSRI) (van 

der Kolk ve diğ., 1994; Bezchlibnyk-Butler ve diğ., 2000), serotonin ve noradrenalin 

gerialım inhibitörleri (Uzbay ve Yüksel, 2002) ve bazı atipik antidepresanların 

(Wagstaff ve diğ., 2001;Uzbay, 2002) anksiyete belirtileri üzerinde de tedavi edici 

etkisi olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte çevresel bir etken olan stresin nöronlarda 

fonksiyon kaybına yol açtığı bilinmektedir (Uzbay, 2004). Vyas ve diğ. (2002) 
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araştırması da depresyon kadar anksiyetenin oluşmasında da stresin önemli bir faktör 

olduğu saptanmıştır. 

 

Anksiyete ve depresyonun yaygınlığı değerlendirildiğinde Amerika'da yapılan 

bir çalışmada depresyonun yaşam boyu görülme olasılığının yaklaşık %30, 

anksiyetenin görülme olasılığının yaklaşık %9 olduğu belirtilmektedir (Kessler ve 

diğ., 2012). Kadınların anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluğu yaşama 

oranının erkeklerden iki kat fazla olduğu tespit edilmiştir (Weisberg, 2009).  

 

Anksiyete ve depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi araştıran bir çok çalışmada 

iki değişken arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğu görülmüştür. Arslan ve diğ. (2015) 

üniversite öğrencileri üzerinde Beck Depresyon Envanteri II ve Beck Anksiyete 

Ölçeği kullanarak yürüttükleri araştırma sonucunda; anksiyete ve depresyon belirtileri 

arasında orta kuvvette anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Zengin ve 

Gümüş'ün (2019) hemşireler üzerinde yaptığı araştırma sonucunda da katılımcıların 

orta şiddette depresif ve anksiyete belirtilerinin olduğu ve depresif ile anksiyete 

belirtileri arasında olumlu yönde ilişki olduğu bulunmuştur. 

 

 

…………… 

İlgili Araştırmalar 

 

Çocukluk Çağı Travması ve Bağlanma ile İlgili Çalışmalar 

Alanyazında çocukluk çağı ve bağlanma arasındaki ilişkiyi araştıran çoğu 

çalışma çocukluk çağı travmaları ile bağlanma arasında ilişki olduğunu bulmuştur. 

Egelend’in (1985) fiziksel ihmale uğramış ve uğramamış 12 aylık, 24 aylık ve 48 aylık 

bebekleri karşılaştırdığı çalışma sonucunda; fiziksel ihmale uğrayan 12 aylık 

bebeklerde güvensiz bağlanma düzeyinin ve fiziksel ihmale uğrayan 24 aylık 

bebeklerde saygısızlığın daha fazla olduğu, fiziksel ihmale uğrayan 48 aylık 

bebeklerde ise benlik algısı ve kontrol becerilerinin daha zayıf olduğu görülmüştür 

(Akt. Kaplan, 2002).  

 

Çağatay (2014) üniversite öğrencileri üzerinde çocukluk çağı travma 

yaşantıları, savunma mekanizmaları ve bağlanma stilleri arasındaki ilişkiyi araştırdığı 
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çalışma sonucuna göre travma düzeyi ile korkulu ve güvenli bağlanma stili arasında 

anlamlı bir ilişki bulamamıştır. Kadınların toplam travma puanlarının, fiziksel istismar 

ve duygusal ihmal düzeylerinin erkeklerden anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca kadınların erkeklere göre daha az güvenli bağlandıkları, 

erkeklerin kadınlara göre daha az korkulu bağlandıkları bulunmuştur. Oshri ve diğ. 

(2015) çalışması, çocukluk çağı olumsuz yaşamlarının, bağlanma tarzları ve duygu 

düzenleme becerilerine etki ettiğini saptamıştır.  

 

Bindal'ın (2018) ergenlerle yaptığı araştırmasında da anneye güvenli 

bağlanmanın çocukluk çağı travmatik yaşantıları tarafından yordandığı 

belirtilmektedir. Benzer şekilde, Koç'un (2019) üniversite öğrencileri örneklemi 

üzerinde yürüttüğü çalışma sonucunda, bağlanma ve depresyon düzeylerinin çocukluk 

çağı travma yaşantıları tarafından yordandığı görülmektedir.  

 

 

Çocukluk Çağı Travması, Anksiyete ve Depresif Belirtiler ile İlgili Çalışmalar 

Çocukken cinsel istismara maruz kalmanın, yetişkinlikte bireyin anksiyete ve 

depresyon düzeyini etkilediği, madde kullanım bozukluklarına, düşük benlik 

saygısına, uyku problemlerine, güvensizliğe, dürtüselliğe, öfkeye, travma sonrası stres 

bozukluğuna ve intihar girişimlerine yol açtığı bilinmektedir (Topbaş, 2004). Yapılan 

çalışmalar sonucunda; çocukluk çağında yaşanan travmaların bireyi ileriki yıllarda 

anksiyete bozukluklarına ve depresyona daha yatkın hale getirdiğini göstermektedir 

(Kara, 2018; Gül ve diğ., 2016; Spinhoven ve diğ., 2010; Bernet, 1997).  

 

Cougle ve diğ. (2010) çalışma sonucuna göre çocukluk döneminde cinsel 

istismar ve fiziksel istismar yaşamak bireylerin anksiyete düzeylerini artırmaktadır. 

Örsel ve diğ. (2011) psikiyatri hastaları ile yürüttüğü çalışma sonucunda çocukluk 

döneminde duygusal istismar yaşamış olan bireylerde kaygı ve duygu durum 

bozukluklarının daha sık görüldüğü bulunmuştur. 

 

Çocukluk çağı travmalarının, depresyon ve anksiyete hastalıklarının 

birlikteliğini artırdığı (Widom ve diğ., 2007; Simon ve diğ., 2009), hastanın tedaviye 

olumlu yanıt verme ihtimalini azalttığı belirlenmiştir (Hovens ve diğ., 2015; Zlotnick 

ve diğ., 1997). Son dönem araştırmalarda ise- birbirinden farklı sonuçlar elde edilse 
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de- farklı çocukluk çağı travmalarının anksiyete ve depresyon ile ilişkisini belirlemek 

önem kazanmıştır (Gül ve diğ., 2016). Hovens ve diğ. (2012) çalışmalarında; fiziksel 

istismar, duygusal istismar ve ihmalin -anksiyete ile depresyonun beraberliğini 

arttırdığını ve iyileşme sürecini uzattığını ortaya koymuştur. Bu çalışmaya göre; cinsel 

istismar ve fiziksel ihmal depresyon-anksiyete düzeylerine etki etmemektedir. 

 

Gül ve diğ. (2016) çalışmalarını 100 major depresyon hastasın üzerinde 

gerçekleştirmiştir. Verilerin analizi sonucunda; çocukluk çağında travma yaşayan 

kadınlarda, depresyon, anksiyete ve anksiyete-dissosiasyon belirtileri arasında orta 

şiddette pozitif yönde bir ilişki saptanmış, erkeklerde depresyon ve dissosiasyon 

belirtileri arasında yüksek şiddette pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Fiziksel istismar dışındaki tüm çocukluk çağı olumsuz yaşantılar için depresyon-

anskiyete belirtileri arasında pozitif bir ilişki olduğu belirlenmiştir.  

 

Kara (2018) yaşları 18 ile 45 arası değişen 158 kadın ile gerçekleştirdiği 

araştırma sonucunda çocukluk çağı travmaları ve ölçeğin alt boyutları olan çocukluk 

çağı fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel 

istismar ile depresyon ve anksiyete arasında pozitif yönde ilişki olduğu görülmüştür. 

Çocukluk çağında yaşanan travmalar arttıkça kadınların anksiyete ve depresyon 

düzeyleri de artmaktadır. Kadınların çocukluk çağında duygusal ihmal ve fiziksel 

ihmale maruz kalma düzeyi arttıkça, öfke kontrollerinin azaldığı, öfkeyi dışa vurma 

ifade biçiminin ise duygusal ihmal ile birlikte arttığı saptanmıştır. 

 

Çocukluk Çağı Travması ve Depresif Belirtiler ile İlgili Çalışmalar 

 

Literatürde çocukluk çağı travmaları ile depresyon arasındaki ilişkiyi araştıran 

çok sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Bifulco ve diğ. (2002) çalışmasında, 

çocukluk çağında birden fazla ihmal ve/veya istismara maruz kalan kişilerde klinik 

depresyon görülme sıklığının arttığı gözlenmiştir. Majör depresyon hastaları ile 

yapılan bir araştırmada hastaların yaklaşık beşte dördünün çocukluğunda minimum bir 

adet travma yaşantısının olduğu, en sık görülen travma türünün fiziksel ihmal olduğu 

ve bunu duygusal istismar ve duygusal ihmalin izlediği belirlenmiştir (Erdem Direk, 

2021). Wiersma ve diğ. (2009) çalışma sonucuna göre depresyonun kronikleşmesinde 

duygusal ihmal ve istismarın önemli bir etken olduğu belirtilmiştir.  



 
   

 
 

18 

 

Erol ve diğ. (2013) depresyon hastaları ile yürüttüğü çalışma sonucunda 

çocukluk çağı travmalarının depresyonda intihar girişiminde bulunma ihtimalini 

arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Alpay ve diğ. (2017) yaptığı, örneklemini 18-60 yaşları arasında olan 

kadınlardan oluşan araştırma sonucunda; çocukluk çağı travma yaşantıları ile duygu 

düzenleme güçlüğü alt boyutları arasında, duygu düzenleme güçlüklerinin alt boyutları 

ile depresif belirtiler ve TSSB belirtileri arasında kuvvetli bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Duygu düzenleme güçlüğünün, çocukluk çağı kötü muamele ile 

depresyon ve TSSB belirtileri arasında kısmı aracılık rolü olduğu belirlenmiştir. 

 

Kayar’ın (2021) üniversite öğrencileri ile gerçekleştirdiği çalışma sonucunda, 

çocukluk çağı travması ile depresif belirtiler arasında orta şiddette pozitif anlamlı ilişki 

olduğu, çocukluk çağı travmasının depresif belirtiler ile ilişkisinde öz eleştirinin ve 

duygu düzenleme güçlüğünün aracı rolü olduğu, çocukluk çağı travmasının kendine 

zarar verme davranışı ile ilişkisinde öz eleştirinin ve duygu düzenleme güçlüğünün 

aracı rolünün olduğu tespit edilmiştir. 

 

Ay ve Kılınçel'in (2021) depresyon tanısı alan hastalarda çocukluk çağı 

travması varlığını araştırdığı örneklem grubunu 65 major depresyon hastası ve benzer 

sosyodemografik özelliklere sahip rastgele seçilen 65 sağlıklı birey oluşturmaktadır. 

Yaş ortalamasının 31,48 ± 9,47 (18-61) olduğu çalışmada, depresyon hastalarının 

sağlıklı bireylere göre çocukluk çağı travma ölçek puanlarının (cinsel istismar alt 

boyutu hariç) daha yüksek olduğu saptanmıştır. Özetle çocuklukta travma yaşamının 

depresyon ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir. 

 

Erdem Direk (2021), Elazığ ilinde bulunan sağlıklı hayat merkezlerine 

başvuruda bulunan yetişkinlerde depresyon belirtileri ve çocukluk çağı travmaları 

arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasının örneklemini 18 yaş ve üzeri 370 kişi 

oluşturmaktadır. Katılımcıların %57,8'inin kadın olduğu, yaş ortalamalarının 

34,53±10,00 olduğu bulunmuştur. Katılımcılarda çocukluk çağı travması görülme 

sıklığı %43, fiziksel istismar için %33,2, duygusal istismar için %34,9, cinsel istismar 

için %11,9, fiziksel ihmal için %47,3, duygusal ihmal için %31,1 ve depresyon 
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belirtileri görülme sıklığı ise %34,9 olarak belirlenmiştir. Çalışma sonucuna göre 

depresyon ile çocukluk çağı travmaları arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır. Sonuç olarak; araştırmaya katılanların yaklaşık yarısının çocukluk çağı 

travması yaşadığı ve üçte birinde depresyon belirtileri gözlendiği görülmüştür.  

……… 

Çocukluk Çağı Travması ve Anksiyete ile İlgili Çalışmalar 

 

Çocukluk çağı travmatik yaşantılar ve anksiyete arasındaki ilişki ile ilgili 

literatürde depresyona göre daha az çalışmaya rastlanmaktadır. Bir araştırmada, panik 

bozukluk hastalarında çocukluk dönemi travma yaşantılarının sağlıklı katılımcılara 

göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (David ve Giron, 1995). Başka bir araştırmada 

ise genel anksiyete bozukluğu yaşayan hastaların kontrol grubuna göre 

çocukluklarında daha fazla aileden ayrılma, ebeveynlerin evlilik problemleri, aile içi 

şiddet yaşadıkları bulunmuştur (Bandelow ve diğ., 2004). Heider ve diğ. (2008) 

çalışması, aşırı koruma ve ilgisizlik dahil olumsuz ebeveyn tutumlarının anksiyete 

bozukluğu riskini artırdığını göstermektedir. 

 

Lochner ve diğ. (2010) İsveçli ve Güney Afrikalı panik bozukluk ve sosyal 

anksiyete bozukluğu hastalarında çocukluk travma yaşantıları üzerine yaptıkları 

çalışma sonucunda; Güney Afrikalı hastaların İsveçlilere göre travmatik yaşantılarının 

daha fazla olduğu ve sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların panik bozukluk 

hastalarına göre çocuklukta daha çok duygusal istismara maruz kaldıkları 

bulunmuştur. Ayrıca duygusal istismarın yetişkinlikte sosyal anksiyete ve panik 

bozukluğu yordadığı tespit edilmiştir. 

 

Mutlu (2015), çocukluk çağı travma yaşantılarının kadınların umutsuzluk ve 

anksiyete düzeyleri üzerindeki etkisini incelemek için yaptığı çalışması sonucuna 

göre; çocukluk çağı travma yaşantıları, anksiyete ve umutsuzluk arasındaanlamlı ilişki 

olmadığı bulgulanmıştır. Katılımcıların medeni durum, yaş ve çalışıp çalışmama 

durumlarına göre çocukluk çağı travma yaşantılarının farklılık gösterdiği saptanmıştır. 

Yaş arttıkça çocukluk çağı travma toplam puanının azaldığı ve bekar kadınların 

çocukluk çağı travma toplam puanının evlilerden istatiksel olarak anlamlı biçimde 

fazla olduğu bulunmuştur. 
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Bağlanma, Anksiyete ve Depresif Belirtiler ile İlgili Çalışmalar 

Sümer ve diğ. (2009) çalışmasının örneklemini; depresyon, obsesif-kompulsif 

bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB) tanısı alan bireyler ile sağlıklı olan bireyler 

oluşturmaktadır. Depresyon, OKB ve PB hastalarının bağlanma kaygısı ve kaçınma 

düzeyleri sağlıklı gruptan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Depresyon hastalarının, 

OKB ve PB hastalarından bağlanma kaçınması düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Yapılan analizde, kaygı ile tanımlanan birinci fonksiyonda kontrol 

grubunun diğer bütün psikopatoloji gruplarından ayrıldığı, kaçınma ile tanımlanan 

ikinci fonksiyonda da depresyon grubunun diğer gruplardan ayrıldığı görülmüştür. 

 

Zheng ve diğ. (2020) depresif belirtiler ile bağlanma kaygısı ve bağlanma 

kaçınması arasındaki ilişkiyi inceledikleri meta-analiz sonucunda; depresif belirtiler 

ile bağlanma kaygısı arasında güçlü, depresif belirtiler ile bağlanma kaçınması 

arasında zayıf bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

……. 
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….. 

BÖLÜM III 

 Yöntem 

 

Araştırma Modeli 

Araştırma ilişkisel tarama yöntemine dayanan nicel bir araştırmadır. Bu 

araştırma modeli, iki ya da daha fazla değişken arasında beraber değişimin 

mevcudiyetini  ve/veya derecesini saptamayı hedefleyen araştırmalarda kullanılır 

(Köklü ve Büyüköztürk, 2000). Araştırmada çocukluk çağı travması ve bağlanma 

stilleri ile anksiyete ve depresif belirtiler arasındaki ilişki araştırılmaktadır.  

 

Evren ve Örneklem 

 

Online hazırlanan anket formu kapsamında oluşturulan çalışmanın evrenini 

internet kullanan 18 yaş ve üzeri en az okuryazar olan ve Adana'da ikamet eden 

bireyler oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve aydınlatılmış onam 

ve katılımcı bilgilendirilme formunu dolduran 250 birey araştırmaya dahil edilmiştir. 

Amaçsal örneklem metoduyla uygulamaya alınan 250 yetişkin birey araştırmanın 

örneklemini oluşturmaktadır. Amaçsal örnekleme yöntemi ile veri toplayan kişi 

araştırmanın amaçları doğrultusunda bir evrenin temsilci bir örneği yerine, amaçlı 

olarak bir ya da birkaç alt kesimini örnek olarak almaktır (Büyüköztürk, 2004). Bu 

yöntemle, evrenin probleme en uyan tarafı gözlem altına alınmaktadır (Sencer, 1989). 
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........................... 

Tablo 1.  

Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Demografik Özellik Gruplar N % 

Cinsiyet 

 

Kadın 147 58,8 

Erkek 103 41,2 

Yaş 18-25 yaş 106 42,4 

 26-33 yaş 65 26 

 34-41 yaş 44 17,6 

 42 yaş ve üstü 35 14 

Medeni durum Evli 65 26 

 Bekar 176 70,4 

 Boşanmış 9 3,6 

İlişki Durumu Var 92 36,8 

 Yok 158 63,2 

Çocuk Sayısı Yok 203 81,2 

 1 17 6,8 

 2 21 8,4 

 3&4 9 3,6 

Eğitim Düzeyi Ortaokul 11 4,4 

 Lise 7 2,8 

 Üniversite 157 62,8 

 Yüksek Lisans ve üstü 75 30 

Çalışma durumu Evet 163 65,2 

         Hayır 87 34,8 
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Tablo 1 (Devamı). 

Eve giren aylık gelir Geliri yok 6 2,4 

 3000 tl ve altı 18 7,2 

 3001-6000 tl 78 31,2 

 6001-9000 tl 64 25,6 

 9001 tl ve üstü 84 33,6 

Psikiyatrik rahatsızlık Var 15 6 

(Tssb, anksiyete, panik atak) Yok 235 94 

Tablo 1 incelendiğinde araştırmaya 250 kişinin katıldığı ve katılımcıların %58,8'ini 

oluşturan 147 kişinin kadın, %41,2'sini oluşturan 103 kişinin erkek olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların 18 ile 58 yaşları arasında olduğu (30,35±10,19) 

bulunmuştur. Katılımcıların medeni durumuna göre; %26'sını oluşturan 65 kişinin 

evli, %70,4'ünü oluşturan 176 kişinin bekar ve %3,6'sını oluşturan 9 kişinin  boşanmış 

olduğu saptanmıştır. Katılımcıların %36,8'ini oluşturan 92 kişinin ilişkisinin olduğu, 

%63,2'sini oluşturan 158 kişinin ilişkisinin olmadığı bulunmuştur. Katılımcıların 

%81,2'sini oluşturan 203 kişinin çocuğunun olmadığı, %6,8'ini oluşturan 17 kişinin 1 

çocuğu olduğu, %8,4'ünü oluşturan 21 kişinin 2 çocuğu olduğu, %3,6'sını oluşturan 9 

kişinin 3 ve 4 çocuğu olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların eğitim düzeyi 

değerlendirildiğinde en düşük eğitim seviyesinin orta okul mezuniyeti olduğu, 

katılımcıların %4,4'ünü oluşturan 11 kişinin ortaokul mezunu olduğu, %2,8'ini 

oluşturan 7 kişinin lise mezunu olduğu, %62,8'ini oluşturan 157 kişinin üniversite 

mezunu olduğu, %30'unu oluşturan 75 kişinin yüksek lisans ve üstü mezunu olduğu 

bulunmuştur. Çalışma durumuna göre; katılımcıların %65,2'sini oluşturan 163 kişinin 

çalıştığı, %34,8'ini oluşturan 87 kişinin çalışmadığı saptanmıştır. Haneye giren aylık 

gelire göre katılımcıların %2,4'ünü oluşturan 6 kişi gelirinin olmadığını, %7,2'sini 

oluşturan 18 kişi gelirin 3000 tl ve altı olduğunu, %31,2'sini oluşturan 78 kişi 3001-

6000 tl arası olduğunu, %25,6'sını oluşturan 64 kişi 6001-9000 tl arası olduğunu, 

%33,6'sını oluşturan 84 kişi 9001 tl ve üstü olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 

%6'sını oluşturan 15 kişinin psikiyatrik rahatsızlığının olduğu, %94'ünü oluşturan 235 

kişinin psikiyatrik rahatsızlığının olmadığı bulunmuştur. Psikiyatrik rahatsızlığı 

olduğunu bildiren 15 kişinin 7'sinin anksiyete bozukluğu, 5'inin panik atak ve 3'ünün 

travma sonrası stres bozukluğu rahatsızlığı olduğu öğrenilmiştir. 
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Veri Toplama Araçları 

Araştırma, Demografik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği, 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete 

Ölçeği kullanılarak yapılmıştır. 

 

 

Demografik Bilgi Formu  

Araştırmada yer alan değişkenlerle ilgili bilgi toplamak amacıyla, araştırmacı 

tarafından oluşturulan bu formda katılımcıların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, ilişki 

durumu, çocuk sayısı, eğitim düzeyi, çalışıp çalışmadığı, gelir düzeyi ve psikiyatrik 

rahatsızlığının varlığı olmak üzere toplam 9 soru sorulmaktadır. 

 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE)  

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE) Brennan ve diğ. (1998) 

tarafından, yetişkin bireylerin bağlanma stillerini belirlemek amacıyla 

oluşturulmuştur. YİYE, yetişkin bağlanma davranışlarını “kaygı” ve “kaçınma” olmak 

üzere iki boyutta ele almaktadır. YİYE, 36 sorudan oluşan 7’li Likert tipi bir ölçektir. 

Yanıtlardan “kesinlikle katılmıyorum” seçeneğine 1, “tamamen katılıyorum” 

seçeneğine ise 7 puan verilmektedir. Sümer (2006) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılmış ölçeğin faktör yapısı incelenmiş ve kaygı ve kaçınma 

olmak üzere iki boyut elde edilmiştir. Ölçeğin kaygı boyutu için Cronbach Alfa 

katsayısı 0,86, kaçınma boyutu için Cronbach Alfa katsayısı 0,90 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmada ölçeğin kaygı boyutu için Cronbach Alfa katsayısı 0,87, kaçınma boyutu 

için Cronbach Alfa katsayısı 0,93 olarak bulunmuştur. 

.......... 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck (1961) tarafından geliştirilen ölçek, depresyonla ilgili belirtileri ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Dörtlü Likert tipi ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 

maddeler 0-3 arası puanlanmaktadır. Ölçekten alınan en düşük puan 0, en yüksek puan 

ise 63’tür. BDE'nin Türkçe’de geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Hisli (1988, 1989) 

tarafından yapılmış ve BDE’nin kesme puanının 17 olarak kabul edildiği belirtilmiş 

olup BDE'nin Cronbach Alfa katsayısının ortalama 0,86 değeriyle 0,73 – 0,92 arasında 

olduğu hesaplanmıştır (Avşar, 2007). Bu çalışma için Beck Depresyon Envanteri'nin 

Cronbach Alfa katsayısı 0,91 olarak hesaplanmıştır. 
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Beck Anksiyete Ölçeği ( BAÖ) 

Bireyin yaşadığı anksiyete sıklığını ölçmeyi hedeflemektedir. Ölçek 21 

maddeden oluşan ve 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. Toplam 

puan artması, kişinin yaşadığı anksiyete düzeyinin de arttığını göstermektedir. Beck 

ve diğ. (1988) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Ulusoy (1993) tarafından yapılmıştır. Ulusoy'un (1933) çalışmasında 

ölçeğin Cronbach Alfa katsayısını 0,93 olarak hesaplamışlardır. Bu çalışmada Beck 

Anksiyete Ölçeği'nin Cronbach Alpha katsayısı 0,93 olarak saptanmıştır. 

 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ) 

Çocukluk çağı travmaları ölçeği Bernstein ve diğ. (1994) tarafından bireylerin 

20 yaşından önce yaşadıkları ihmal ve istismar şiddetini ölçmek amacıyla 

oluşturulmuştur. Başlangıçta 53 maddeden oluşan ölçeğin sonraki dönemde madde 

sayısı 28’e indirilmiştir (Bernstein ve diğ., 2003). . Klinik olmayan bir örneklem 

üzerinde hesaplanan güvenirlik katsayısı fiziksel istismar için 0,83, cinsel istismar için 

0,92, duygusal istismar için 0,87, fiziksel ihmal için 0,61 ve duygusal ihmal için 

0,91’dir (Bernstein ve diğ., 2003). Ölçek; duygusal, fiziksel ve cinsel istismarla 

duygusal ve fiziksel ihmal olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Maddelerin 

derecelendirmesi 5’li Likert tipindedir (1-Hiçbir zaman, 5-Çok sık). Ölçeğin 28 

maddeden oluşan versiyonunun geçerlik ve güvenirlik çalışması Türkiye’de Şar ve 

diğ. (2012) tarafından yürütülmüştürBu çalışmada ölçeğin Şar ve diğ. tarafından 2020 

yılında gözden geçirilmiş ve genişletilmiş versiyonu CTQ-33 kullanılmıştır. 

Genişletilmiş ölçeğe 6.boyut olarak aşrı koruma-kontrol bölümü eklenmiştir. 33 

maddeden oluşan bu ölçek için toplam puan 25-150 arasındadır (Şar ve diğ., 2020). 

Bu çalışmada toplam ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,87 olarak hesaplanmıştır. 

Cronbach Alfa katsayısı ölçeğin alt boyutlardan fiziksel istismar için 0,82, cinsel 

istismar için 0,91, duygusal istismar için 0,78, fiziksel ihmal için 0,87, duygusal ihmal 

için 0,90 ve aşırı koruma -kontrol için 0,84 olarak bulunmuştur. 

 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Verilerin analizi SPSS 21 istatistik programı ile yapılmıştır. Çalışmada 

kullanılan analiz yöntemini belirlemek için öncelikle verilerin normal dağılıma 

uygunluğu araştırılmıştır. Normal dağılıma uygunluk Tek Örneklem Kolmogorov-
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Smirnov Testi ile belirlenmiştir. Verilerin dağılımının %5 anlamlılık düzeyinde 

normal dağılıma uygunluk göstermediği saptanmıştır. Bu sebeple iki gruptan oluşan 

verilerin analizinde parametrik olmayan analiz yöntemlerinden Mann Whitney-U 

Testi kullanılmıştır. İkiden fazla grup ölçümlerinin karşılaştırılmasında ise Kruskal-

Wallis-H Testi kullanılmıştır. Çocukluk çağı travması, bağlanma stilleri, anksiyete ve 

depresyon arasındaki ilişkilerin ortaya konulabilmesi için Spearman korelasyon 

analizinden faydalanılmıştır. Betimleyici istatistik yöntemlerinden ise aritmetik 

ortalama, frekans ve standart sapma kullanılmıştır. 

 

Tablo 2  

Katılımcıların Çocukluk Çağı Travması, Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği Puanları (n=250) 

Ölçek Alt Boyutlar 
N x̄ SS Alt Üst 

K-S 

p 
Çarp. Bas. 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

 

Duygusal İstismar 250 7,74 3,09 5 23 0,00 1,67 1,11 

Fiziksel İstismar 250 6,37 2,45 5 18 0,00 2,22 5,13 

Cinsel İstismar 250 6,77 3,35 5 25 0,00 2,70 8,74 

Duygusal İhmal 250 11,12 5,11 5 23 0,00 0,53 -0,93 

Fiziksel İhmal 250 7,39 3,37 5 19 0,00 1,60 2,02 

Aşırı Koruma-kontrol 250 10,94 4,49 5 25 0,00 0,93 0,37 

Toplam 250 61,03 13,79 43 109 0,00 1,1 0,75 

Yakın 

İlişkilerde 

Yaşantılar 

Kaçıngan 250 60,14 19,53 18 125 0,01 0,09 -0,08 

Kaygılı 250 63,60 24,60 18 110 0,04 0,15 -1,09 

Anksiyete Toplam 250 12,67 11,34 0 48 0,00 0,96 0,34 

Depresyon Toplam 250 12,58 10,16 0 40 0,00 0,80 -0,12 

 

Tablo 2’de araştırmaya dahil edilen katılımcıların Çocukluk Çağı Travması, Bağlanma 

Stilleri, Anksiyete ve Depresyon Ölçeği puanlarına dair tanımlayıcı istatistikler 

verilmiştir. Çocukluk çağı travmaları toplam ölçek puanı x̄=61,03±13,79 olarak 

bulunmuştur. Çocukluk çağında yaşanan travmalar değerlendirildiğinde en yüksek 
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puanın “duygusal ihmal” (x̄=11,12±5,1) ve “aşırı koruma-kontrol" (x̄=10,94±4,49) 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği alt boyutlarından 

duygusal istismar puanlarının x̄=7,74±3,09, fiziksel istismar puanlarının x̄=6,37±2,45 

cinsel istismar puanlarının x̄=6,77±3,35 ve fiziksel ihmal puanlarının x̄=7,39±3,37 

olduğu bulunmuştur. Beck depresyon ve anksiyete toplam puanları incelendiğinde 

katılımcıların depresyon belirtilerinin (12,58±10,16) düşük düzeyde; son bir haftada 

yaşadıkları anksiyete belirtilerinin hafif anksiyete düzeyinde (12,67±11,34) olduğu 

belirlenmiştir (0-21: düşük; 22-42: orta; 43-63 yüksek). Yakın ilişkilerde yaşantılar 

envanteri ile ölçülen bağlanma stillerine bakıldığında katılımcıların kaçıngan 

bağlanma düzeyinin x̄=60,14±19,53, kaygılı bağlanma düzeyinin x̄=63,60±24,60 

olduğu saptanmıştır. 

 

Çalışma Planı 

Etik kurul izninin alınması sonrasında verilerin toplanması 10 Haziran 2021 ile 

10 Temmuz 2021 tarihleri arasında internet üzerinden yapılmıştır. Googledocs 

aracılığıyla anket oluşturulmuş, sosyal ağ siteleri olan Facebook ve Instagram 

üzerinden üye olunan gruplara gönderilmiştir. Bu gruplar, psikologlar ve yüksek lisans 

öğrenci gruplarından, çalışma ortamı, akraba ve arkadaşlardan oluşmaktadır. Online 

hazırlanmış olan ankete başlamadan önce çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş ve 

bireylerin çalışmaya katılma konusunda rızaları internet üzerinden aydınlatılmış onam 

ve katılımcı bilgilendirme formu ile alınmıştır. Çalışmaya katılma hususunda 

gönülllük esası olduğu belirtilmiştir. Onam formunu doldurmuş olan katılımcı, anketi 

doldurmaya başlamış ve araştırmada kullanılacak her bir ölçeğin doldurulması 

hakkında ölçek öncesi çevrimiçi bilgi verilmiştir 
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… 

BÖLÜM IV 

Bulgular Ve Yorumlar 

 

Araştırmanın bu bölümünde araştırma sonucunda elde edilen bulgulara yer 

verilmektedir. 

 

Çocukluk Çağı Travma Ölçek Puanlarının Demografik Özelliklere Göre 

Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Tablo 3’te çocukluk çağı travma puanlarının katılımcıların cinsiyetine göre 

karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U testi sonuçlarına yer verilmiştir. Veriler normal 

dağılıma uygunluk göstermediği için iki gruptan oluşan verilerin  analizinde 

parametrik olmayan analiz yöntemlerinden Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. 

............ 

Tablo 3  

Çocukluk Çağı Travmasının Cinsiyete Göre Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut Cinsiyet N Sıra Ort. 
Sıra 

Toplamı 
U p 

Duygusal İstismar Kadın 147 124,47 18296 7418 0,78 

  Erkek 103 126,98 13078    

 Fiziksel İstismar Kadın 147 118,55 17426 6548 0,038 

 Erkek 103 135,42 13948   

Cinsel İstismar 
Kadın 147 128,55 18896 7122 0,35 

 
Erkek 103 121,15 12478   

Duygusal İhmal 
Kadın 147 118,75 17456 6578 0,77 

 
Erkek 103 135,14 13919   

Fiziksel İhmal 
Kadın 147 129,08 18974 7044 0,32 

 
Erkek 103 120,39 12400   

Aşırı Koruma-

kontrol 
Kadın 147 114,56 16840 5962 0,004 

 
Erkek 103 141,44 14534   
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Tablo 3 (Devamı). 

Toplam 
Kadın 147 119,45 17559 6681 0,11 

 
Erkek 103 134,13 13815   

 

Katılımcıların çocukluk çağı travma toplam puanları ile ÇÇTÖ alt boyutlarından 

duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanları sıra 

ortalamalarının cinsiyete göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 3, p≥0,05). 

ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel istismar ve aşırı koruma-kontrol sıra ortalamalarının 

cinsiyete göre farklılık gösterdiği, erkeklerin fiziksel istismar ve aşırı kontrol-koruma 

sıra ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 3, p ≤ 0,05).   

 

Tablo 4  

Çocukluk Çağı Travmasının Medeni Duruma Göre Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut 

Medeni 

Durum N Sıra Ort. x2 p 
Fark 

             

Duygusal İstismar         Evli 65 115,13 2,939 0,23  

         Bekar 176 127,93    

        Boşanmış 9 152,78    

Fiziksel İstismar         Evli 65 127,32 0,921 0,63  

         Bekar 176 125,83    

        Boşanmış 9 105,94    

Cinsel İstismar         Evli 65 137,56 3,651 0,16  

         Bekar 176 121,83    

        Boşanmış 9 109,61    

Duygusal İhmal         Evli 65 102,71 16,042 0,000 1-2,3 

         Bekar 176 130,29   2-1,3 

        Boşanmış 9 196,5    

Fiziksel İhmal         Evli 65 120,65 6,222 0,045 1-3 

         Bekar 176 124,50   2-3 

        Boşanmış 9 180,06    

Aşırı Koruma-kontrol         Evli 65 123,87 0,445 0,80  

         Bekar 176 125,32    

        Boşanmış 9 140,83   
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Tablo 4 (Devamı) 

Toplam         Evli 65 116,22 6,377 0,41 

 

         Bekar 176 126,10    

        Boşanmış 9 180,89    

 

Tablo 4'te katılımcıların çocukluk çağı travma toplam ve alt boyutlarının medeni 

duruma göre karşılaştırılması Kruskal-Wallis-H Testi ile analiz edilmiştir. Analiz 

sonucuna göre; katılımcıların ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar, fiziksel 

istismar, cinsel istismar ve aşırı koruma-kontrol puanları sıra ortalamalarının medeni 

duruma göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 4, p≥0,05). ÇÇTÖ toplam 

puanı ve alt boyutlarından fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sıra ortalamalarının 

medeni durma göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını bulmak için Post-hoc testi yapılmıştır. Test sonucuna göre; boşanmış 

bireylerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sıra ortalamalarının evli ve bekar olan 

gruptan istatisksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4, 

p ≤ 0,05).  Ayrıca evlilerin fiziksel ihmal sıra ortalamalarının bekarlardan ve 

boşanmışlardan, bekarların ise boşanmışlardan daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 4, p ≤ 0,05).   

....... 

Tablo 5  

Çocukluk Çağı Travmasının İlişki Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut İlişkisi N Sıra Ort. Sıra Top. U p 

Duygusal İstismar Var 92 102,46 9334 5056 0,000 

  Yok 158 139,50 22041    

 Fiziksel İstismar Var 92 119,65 11008 6730 0,26 

 Yok 158 128,91 20367   

Cinsel İstismar 
Var 92 125,45 11541 7263 0,99 

 
Yok 158 125,53 19834   

Duygusal İhmal 
Var 92 91,26 8395 4117 0,000 

 
Yok 158 145,44 22979   

Fiziksel İhmal 
Var 92 109,08 10035 5757 0,003 
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Tablo 5 (Devamı). 

 
Yok 158 135,06 21339   

Aşırı 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 katılımcıların çocukluk çağı travma toplam ve alt boyutlarının ilişki 

durumuna göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U testi sonuçlarına yer verilmiştir. 

Analiz sonucuna göre; Katılımcıların ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel istismar ve 

cinsel istismar puanları sıra ortalamalarının ilişki durumuna göre farklılık 

göstermediği bulunmuştur (Tablo 5, p≥0,05). ÇÇTÖ toplam puanı ve alt boyutlarından 

duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı koruma-kontrol sıra 

ortalamalarının ilişki durumuna göre farklılık gösterdiği, ilişkisi olmayan 

katılımcıların ÇÇTÖ toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı 

koruma-kontrol sıra ortalamalarının ilişkisi olanlardan istatiksel olarak anlamlı 

biçimde daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 5, p ≤ 0,05).   

 

Tablo 6   

Çocukluk Çağı Travmasının Çalışma Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut 
Çalışma 

Durumu 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Duygusal İstismar Çalışıyor 163 119,44 19468 6102 0,064 

  Çalışmıyor 87 136,86 11907    

 Fiziksel İstismar Çalışıyor 163 123,35 20106 6740 0,46 

 Çalışmıyor 87 129,52 11268   

Cinsel İstismar 
Çalışıyor 163 119,48 19474 6108 0,036 

 
Çalışmıyor 87 136,79 11900   

Duygusal İhmal 
Çalışıyor 163 124,15 20237 6871 0,68 
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Çalışmıyor 87 128,02 11138   

Tablo 6 (Devamı). 

Fiziksel İhmal 
Çalışıyor 163 121,92 19873 6507 0,25 

 
Çalışmıyor 87 132,20 11501   

Aşırı Koruma-

kontrol 
Çalışıyor 163 117,48 19149 5783 0,016 

 
Çalışmıyor 87 140,52 12225   

Toplam 
Çalışıyor 163 120,68 19671 6305 0,15 

 
Çalışmıyor 87 134,53 11704   

 

Tablo 6'da katılımcıların çocukluk çağı travma toplam ve alt boyutlarının çalışma 

durumuna göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U testi sonuçlarına yer verilmiştir. 

Analiz sonucuna göre; katılımcıların çocukluk çağı travma toplam puanları ile ÇÇTÖ 

alt boyutlarından duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal 

puanları sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık göstermediği 

bulunmuştur (Tablo 6, p≥0,05). ÇÇTÖ alt boyutlarından cinsel istismar ve aşırı 

koruma-kontrol sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık gösterdiği, 

çalışmayanların cinsel istismar ve aşırı kontrol-koruma sıra ortalamalarının 

çalışanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 6, p ≤ 0,05).   

 

Tablo 7  

Çocukluk Çağı Travmasının Psikiyatrik Rahatsızlığın Varlığına Göre 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut 
Psikiyatrik 

Rahatsızlık 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Duygusal İstismar Var 15 120,80 1812 1692 0,79 

  Yok 235 125,80 29563    

 Fiziksel İstismar Var 15 164,30 2464 1180 0,014 

 Yok 235 123,02 28910   

Cinsel İstismar 
Var 15 142,17 2132 1512 0,28 

 
Yok 235 124,44 29242   

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

Tablo 7 (Devamı). 

Fiziksel İhmal 
Var 15 164,20 2463 1182 0,022 

 
Yok 235 123,03 28912   

Aşırı 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 katılımcıların çocukluk çağı travma toplam ve alt boyutlarının psikiyatrik 

rahatsızlığının varlığına göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U testi sonuçlarına 

yer verilmiştir. Analiz sonucuna göre; katılımcıların çocukluk çağı travma toplam 

puanları ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal 

ve aşırı koruma-kontrol puanları sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına 

göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 7, p≥0,05). ÇÇTÖ alt boyutlarından 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın 

varlığına göre farklılık gösterdiği, psikiyatrik rahatsızlığı olanların fiziksel istismar ve 

fiziksel ihmal sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 7, p ≤ 0,05).  

Çocukluk Çağı Travma Ölçek Puanlarının Sosyodemografik Özellikler ile 

Korelasyonuna Ait Bulgular 

Katılımcılardan elde edilen sosyo-demografik değişkenler ve çocukluk çağı 

travma ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişkilerin belirlenmesi amacıyla Spearman 

korelasyon analizi yapılmıştır. Analizden elde edilen sonuçlar Tablo 8’de 

gösterilmiştir (p ≤ 0,05). 

 

Tablo 8  

Çocukluk Çağı Travmasının Sosyodemografik Değişkenler ile Korelasyonu  

Ölçek ve Boyut Yaş Çocuk 

Sayısı 

Eğitim 

Düzeyi 

Hane Aylık 

Geliri 

Duygusal İstismar r -0,01 0,003 -0,04 0,03 

 p 0,89 0,96 0,54 0,67 
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Fiziksel İstismar r 0,07 0,06 -0,11 -0,12 

Tablo 8 (Devamı). 

 

 

p 0,27 0,35 0,08 0,06 

Cinsel İstismar r -0,05 -0,01 0,06 -0,13* 

 p 0,44 0,84 0,36 0,03 

Duygusal İhmal r 0,03 0,02 -0,15* 0,004 

 p 0,69 0,71 0,02 0,95 

Fiziksel İhmal r 0,20* 0,12 -0,11 -0,15* 

 p 0,002 0,06 0,08 0,02 

Aşırı 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 sonuçlarına göre (Tablo 8); 

    a) Katılımcıların yaşı ile fiziksel ihmal düzeyi (r= 0,20) arasında düşük 

düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (p ≤ 0,05). Bu 

bulgu, yaş arttıkça fiziksel ihmal düzeyinin arttığını göstermektedir.  

 b) Katılımcıların eğitim düzeyi ile duygusal ihmal (r= -0,15) arasında düşük 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p ≤ 0,05). Bu bulgu, 

eğitim düzeyi arttıkça duygusal ihmal düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

 c) Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi ile cinsel istismar arasında düşük 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı (r=-0,13) bir ilişkinin olduğu saptanmıştır (p ≤ 0,05). Bu 

bulgu, aylık gelir arttıkça cinsel istismar düzeyinin azaldığına işaret etmektedir. 

 d) Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi ile fiziksel ihmal arasında düşük 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı (r=-0,15) bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (p≤ 

0,05). Bu bulgu, aylık gelir arttıkça fiziksel ihmal düzeyinin azaldığını ifade 

etmektedir. 

 e) Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi ile aşırı koruma-kontrol arasında 

arasında düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı (r=-0,23) bir ilişkinin bulunduğu 

belirlenmiştir (p≤ 0,01). Bu bulguya göre, aylık gelir arttıkça aşırı koruma-kontrol 

düzeyi azalmaktadır. 
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Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Demografik Özelliklere 

Göre Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Tablo 9’da YİYE ile ölçülen bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı), depresyon 

ve anksiyete puanları sıra ortalamalarının cinsiyete göre karşılaştırılmasına ait Man 

Whitney-U testi sonuçlarına yer verilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

……….……… 

Tablo 9  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Cinsiyete Göre 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut Cinsiyet N Sıra Ort. Sıra Toplamı U p 

Kaçıngan Bağlanma Kadın 147 129,54 19043 6976 0,29 

  Erkek 103 119,73 12332    

Kaygılı Bağlanma Kadın 147 130,24 19146 6873 0,21 

 Erkek 103 118,73 12229   

Depresyon Toplam 
Kadın 147 140,56 14477 6019 0,006 

 
Erkek 103 114,95 16897   

Anksiyete Toplam 
Kadın 147 123,14 18101 7223 0,54 

 
Erkek 103 128,87 13273   

 

Katılımcıların bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı) ve anksiyete puanları sıra 

ortalamalarının cinsiyete göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 9, p≥0,05). 

Depresyon puanları sıra ortalamalarının cinsiyete göre farklılık gösterdiği, kadınların 
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depresyon puanları sıra ortalamalarının erkeklerden istatiksel olarak anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 9, p ≤0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………. 

Tablo 10  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Medeni Duruma Göre 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut Medeni Durum  N Sıra Ort. 
x2 p Fark 

Kaçıngan Bağlanma Evli 
65 

97,73 12,980 0,002 1-2,3 

  Bekar 
176 

135,15    

 Boşanmış 
9 

137,33    

Kaygılı Bağlanma Evli 
65 

109,46 6,433 0,040 1,3 

 Bekar 
176 

101,43   2,3 

 Boşanmış 
9 

132,88    

Depresyon Toplam 
Evli 

65 
107,34 5,885 0,06  

 
Bekar 

176 
132,56    

 
Boşanmış 

9 
118,56    

Anksiyete Toplam 
Evli 

65 
120,54 0,775 0,70  

 
Bekar 

176 
126,52    

 
Boşanmış 

9 
141,33    
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Tablo 10'da bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı), anksiyete ve depresif belirtilerin 

medeni duruma göre karşılaştırılması Kruskal-Wallis-H Testi ile yapılmıştır. Analiz 

sonucuna göre katılımcıların anksiyete ve depresif belirtiler sıra ortalamalarının 

medeni duruma göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 10, p≥0,05). Kaygılı 

ve kaçıngan bağlanma düzeyleri puanlarının medeni duruma göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır (Tablo 10, p ≤0,05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını bulmak için 

Post-hoc testi yapılmıştır. Analiz sonucuna göre, evlilerin kaçıngan bağlanma 

puanlarının, bekar ve boşanmışlara göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük 

olduğu belirlenmiştir.  Evli ve bekarların kaygılı bağlanma puanlarının boşanmış 

katılımcılardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 10, p ≤0,05).   

 

…………. 

 

Tablo 11  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin İlişki Durumuna Göre 

Karşılaştırılması 

Ölçek ve Boyut İlişkisi  N Sıra Ort. 
Sıra 

Toplamı 
U p 

Kaçıngan Bağlanma 
Var 92 101,49 9337 5059 0,000 

 Yok 158 139,48 22037   

Kaygılı Bağlanma Var 92 113,98 10486 6208 0,054 

 Yok 158 132,21 20889   

Depresyon Toplam Var 92 96,74 8900 4622 0,000 

 Yok 158 142,25 22475   

Anksiyete Toplam Var 92 108,30 9964 5686 0,004 

 Yok 158 135,51 21411   

 

Tablo 11’de bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı), depresyon ve anksiyete puanları 

sıra ortalamalarının ilişki durumuna göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U testi 

sonuçlarına yer verilmiştir. Tablo 11 incelendiğinde, katılımcıların kaygılı bağlanma 

sıra ortalamalarının ilişki durumuna göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 
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11, p≥0,05). Kaçıngan bağlanma, anksiyete ve depresif düzeylerin sıra ortalamalarının 

ilişki durumuna göre farklılık gösterdiği, ilişkisi olmayanların kaçıngan bağlanma stili, 

anksiyete ve depresyon puanları sıra ortalamalarının ilişkisi olanlardan istatiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 11, p ≤ 0,05).   

 

 

 

 

 

 

 

……… 

… 

.... 

Tablo 12  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Çalışma Durumuna Göre 

Karşılaştırılması 

 

Ölçek ve Boyut 
Çalışma 

Durumu  
N Sıra Ort. 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Kaçıngan Bağlanma 
Çalışıyor 163 125,81 20524 7023 0,90 

 Çalışmıyor 87 124,72 10851   

Kaygılı Bağlanma Çalışıyor 163 112,93 18408 5042 0,000 

 Çalışmıyor 87 149,05 12967   

Depresyon Toplam Çalışıyor 163 105,21 17149 3783 0,000 

 Çalışmıyor 87 163,52 14226   

Anksiyete Toplam Çalışıyor 163 111,34 18148 5782 0,000 

 Çalışmıyor 87 152,03 13227   

 



 
   

 
 

39 

Tablo 12’de bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı), depresyon ve anksiyete puanları 

sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U 

testi sonuçlarına yer verilmiştir. Tablo 12 incelendiğinde, katılımcıların kaçıngan 

bağlanma sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık göstermediği 

bulunmuştur (Tablo 12, p ≥ 0,05). Kaygılı bağlanma, anksiyete ve depresif düzeyleri 

sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık gösterdiği, çalışmayanların 

kaygılı bağlanma stili, anksiyete ve depresyon puanları sıra ortalamalarının 

çalışanlardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 

12, p ≤ 0,05).   

 

 

 

 

 

…… 

Tablo 13  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Psikiyatrik Rahatsızlığın 

Varlığına Göre Karşılaştırılması 

 

Ölçek ve Boyut 
Psikiyatrik 

Rahatsızlık  
N Sıra Ort. 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Kaçıngan Bağlanma Var 15 145,97 2189 1455 0,26 

  Yok 235 124,19 29185    

Kaygılı Bağlanma 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 bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı), depresyon ve anksiyete puanları 

sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre karşılaştırılmasına ait Man Whitney-U 

testi sonuçlarına yer verilmiştir. Katılımcıların kaçıngan ve kaygılı bağlanma sıra 

ortalamaları ile depresif belirtiler sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın 

varlığına göre farklılık göstermediği bulunmuştur (Tablo 13, p≥0,05). Anksiyete sıra 

ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına göre farklılık gösterdiği, psikiyatrik 

rahatsızlığı olanların anksiyete puanları sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığı 

olmayanlardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 13, p ≤ 0,05).   

......................................... 

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler Ölçeklerinin Sosyodemografik 

Değişkenler ile Korelasyonuna Ait Bulgular 

 

Katılımcılardan elde edilen sosyo-demografik değişkenler ile bağlanma stilleri 

(kaçıngan ve kaygılı), anksiyete ve depresif belirtiler ölçeklerinin arasındaki ilişkilerin 

belirlenmesi amacıyla Spearman korelasyon analizi yapılmıştır. Analizden elde edilen 

sonuçlar Tablo 14’te gösterilmektedir. (p ≤ 0,05). 

 

Tablo 14  

Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Sosyodemografik 

Değişkenler ile Korelasyonu 

Ölçek ve Boyut Yaş Eğitim 

Düzeyi 

Çocuk 

Sayısı 

Hane Aylık 

Geliri 

Kaçıngan Bağlanma 
r 0,03 -0,02 -0,12 -0,05 

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

Kaygılı Bağlanma 
r -0,19** -0,14* -0,19** -0,05 

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

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

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

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

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

*p≤0,05,  ** p≤0,01 

 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre (Tablo 14); 

    a) Katılımcıların yaşı ile kaygılı bağlanma düzeyi (r= -0,19) arasında düşük 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (p≤ 0,05). Bu 

bulgu, yaş arttıkça kaygılı bağlanma düzeyinin azaldığını göstermektedir.  

 b) Katılımcıların eğitim düzeyi ile kaygılı bağlanma (r= -0,14) arasında düşük 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır (p≤ 0,05). Bu bulgu, 

eğitim düzeyi arttıkça kaygılı bağlanma düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

 c) Katılımcıların çocuk sayısı ile kaygılı bağlanma arasında düşük düzeyde, 

olumsuz ve anlamlı (r=-0,19) bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir (p≤ 0,05). Bu 

bulgu, çocuk sayısı arttıkça kaygılı bağlanma düzeyinin azaldığına işaret etmektedir. 

 d) Katılımcıların eğitim düzeyi ile depresyon düzeyi (r= -0,34) arasında orta 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (p≤ 0,05). Bu 

bulgu, eğitim düzeyi arttıkça depresyon düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

 e) Katılımcıların aylık hane geliri ile depresyon düzeyi (r= -0,22) arasında 

düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur (p≤ 0,05). Bu 

bulgu, aylık hane geliri arttıkça depresyon düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

 f) Katılımcıların eğitim düzeyi ile anksiyete düzeyi (r= -0,38) arasında orta 

düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır (p≤ 0,05). Bu bulgu, 

eğitim düzeyi arttıkça anksiyete düzeyinin azaldığını göstermektedir. 

 g) Katılımcıların aylık hane geliri ile anksiyete düzeyi (r= -0,19) arasında 

düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir (p≤ 0,05). 

Bu bulgu, aylık hane geliri arttıkça anksiyete düzeyinin azaldığını göstermektedir 

 

Çocukluk Çağı Travma, Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler 

Ölçeklerinin Korelasyonuna Ait Bulgular 

 

Katılımcılardan çocukluk çağı travma yaşantıları, bağlanma stilleri (kaçıngan 

ve kaygılı), anksiyete ve depresif belirtiler ölçeklerinin arasındaki ilişkilerin 
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belirlenmesi amacıyla Spearman korelasyon analizi yapılmıştır. Analizden elde edilen 

sonuçlar Tablo 15’te gösterilmiştir (p ≤ 0,05). 

.......... 

Tablo 15  

Çocukluk Çağı Travması, Bağlanma Stilleri, Anksiyete ve Depresif Belirtiler 

Arasındaki Korelasyonlar 

Ölçek ve Boyut D
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Duygusal 

İstismar 
r 

1           

 p            

Fiziksel İstismar r 0,51** 1          

 p 0,00           

Cinsel İstismar r 
034** 0,29** 1         

 p 0,00 0,00          

Duygusal İhmal r 
0,68** 0,55** 0,10 1        

 p 0,00 0,00 0,12         

Fiziksel İhmal r 0,52** 0,46** 0,33** 0,58** 1       

 p 0,00 0,00 0,00 0,00        

Aşırı Koruma-

Kontrol 
r 

0,49** 0,38** 0,24** 0,63** 0,32** 1      

 p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00       

ÇÇTÖ Toplam r 
0,76** 0,64** 0,48** 0,82** 0,68** 0,75** 1     

 p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00      

Kaçıngan r 0,22** 0,15* 0,12 0,34** 0,22** 0,28** 0,34** 1    

 p 0,00 0,02 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00     

Kaygılı 
r 

0,2** -0,02 0,19** 0,05 -0,03 0,19** 0,15* 0,32*

* 

1   

 p 0,00 0,74 0,00 0,44 0,65 0,00 0,02 0,00    

Depresyon 
r 

0,27** 0,07 -0,06 0,33** 0,21** 0,41** 0,35** 0,22*

* 

0,34** 1  

 p 0,00 0,26 038 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   
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Anksiyete r 0,17* 0,04 -0,05 0,28** 0,27** 0,33** 0,30** 0,06 0,33** 0,81** 1 

 p 0,01 0,57 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00  

*p≤0,05,  ** p≤0,01 

 

 

Ölçek ve alt boyutlarının korelasyon analizi sonuçlarına göre (Tablo 15); 

    a) Kaçıngan bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar 

(r= 0,22), fiziksel istismar (r= 0,15), fiziksel ihmal (r= 0,22) ve aşırı koruma kontrol 

(r= 0,28) arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur 

(p< 0,05). Kaçıngan bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ toplam puanı (r= 0,34) ve  duygusal 

ihmal (r= 0,34) arasında orta düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit 

edilmiştir (p≤ 0,05). 

 b) Kaygılı bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar (r= 

0,2), cinsel istismar (r= 0,19), aşırı koruma kontrol (r= 0,19) ve ÇÇTÖ toplam puanı 

(r= 0,15) arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu 

saptanmıştır (p≤ 0,05).  

 c) Depresyon ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar (r= 0,27) ve 

fiziksel ihmal (r= 0,21) arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin 

bulunduğu görülmektedir (p≤ 0,05). Depresyon ile duygusal ihmal (r= 0,33),  ÇÇTÖ 

toplam puanı (r= 0,35) ve aşırı koruma-kontrol (r= 0,41) arasında orta düzeyde, olumlu 

ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir (p≤ 0,05). 

 d) Anksiyete ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar (r= 0,17), duygusal 

ihmal (r= 0,28),  fiziksel ihmal (r= 0,27) ve ÇÇTÖ toplam arasında(r= 0,30) düşük 

düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir (p≤ 0,05). Anksiyete  

ile ÇÇTÖ alt boyutlarından aşırı koruma kontrol (r= 0,33), arasında orta düzeyde, 

olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır (p≤ 0,05). 

 e) Kaçıngan bağlanma düzeyi ile kaygılı bağlanma düzeyi arasında (r= 0,32) 

ve depresyon arasında (r= 0,218)  olumlu ve anlamlı ilişkinin olduğu bulunmuştur. 

 e) Kaygılı bağlanma düzeyi ile anksiyete arasında (r= 0,33), depresyon 

arasında (r= 0,34)  orta düzeyde, olumlu ve anlamlı ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

 e) Depresyon ile anksiyete arasında (r= 0,81) yüksek düzeyde, olumlu ve 

anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 
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BÖLÜM V  

Tartışma 
 

Çalışmanın çoçukluk çağı travmaları ölçek puanları ile ilgili bulguları 

değerlendirildiğinde, çocukluk çağı travmalarından duygusal ihmal ve aşırı koruma-

kontrol boyutunun en yüksek puan alan boyutlar olduğu tespit edilmiştir. Baylan'ın 

(2019) araştırma bulgusuna göre, en fazla sıklıkta duygusal ve fiziksel ihmalin, en az 

sıklıkta cinsel istismarın görüldüğü tespit edilmiştir. Demirkapı'nın (2014) çalışmasına 

göre de en fazla duygusal ihmal ve duygusal istismarın görüldüğü ifade edilmektedir. 

Çalışma bulguları Baylan’ın (2019) ve Demirkapı’nın (2014) araştırma bulguları ile 

uyumludur. Aşırı kontrol- koruma boyutu ÇÇTÖ'ne (Şar ve diğ., 2020) yeni eklenmiş 

bir boyuttur. Çocuğu aşırı koruyup kontrol etmenin Tük aile yapısındaki yaygınlığı 

göz önünde bulundurulduğunda çalışmada bu boyutun yüksek düzeyde olmasının 

tahmin edilir bir sonuç olduğu düşünülmektedir. 

 

Literatürde çocukluk çağı travmaları ile cinsiyet arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde farklı sonuçlar ele edildiği görülmüştür. Çocukluk çağı travmaları 

ile ilgili yapılan bazı araştırmalarda çocukluk çağı travmaları için cinsiyetin belirleyici 

bir rolü olmadığı belirtilmektedir (Erdem Direk, 2021;Baylan, 

2019;Turan,2018;Bostancı ve diğ., 2006; Dereboylu ve diğ., 2018;Demirkapı, 2014; 

Güleç ve diğ., 2013). Bununla birlikte bazı çalışmalar ise çocukluk çağı travmalarında 

cinsiyetin belirleyici olduğunu göstermektedir (Paivio ve McCulloch, 2004; Şar ve 

diğ., 2004). Çağatay (2014) çalışmasında erkeklerin fiziksel istismar, duygusal ihmal 

ve travma düzeylerinin kadınlardan anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuştur. 

Çalışma bulgularımıza göre katılımcıların çocukluk çağı travma toplam puanları ile 

ÇÇTÖ alt boyutları cinsiyete göre incelendiğinde ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel 

istismar ve aşırı koruma-kontrol sıra ortalamalarının cinsiyete göre farklılık gösterdiği, 

erkeklerin fiziksel istismar ve aşırı kontrol-koruma sıra ortalamalarının kadınlardan 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Polat ve diğ. (2000) yaptıkları çalışmada 
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Türkiye’deki geleneksel aile ortamlarında çocukları disiplin altına almak için fiziksel 

cezalar verildiğini ifade etmektedir. Çalışmada erkeklerin hem fiziksel cezaya daha 

çok maruz kaldığı hem de kadınlardan daha çok koruma-kontrol altında olduğu 

bulgulanmıştır. Bu bulgunun Türkiye'deki ataerkil geleneksel yapının erkek çocuğuna 

yaklaşımını yansıttığı düşünülmektedir.  

 

Çalışmada katılımcıların bağlanma stilleri (kaçıngan ve kaygılı) ve anksiyete 

puanları sıra ortalamalarının cinsiyete göre farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Literatürde yapılan bazı araştırma bulgularına göre bağlanma stillerinin cinsiyete göre 

farklılaştığı ifade edilmektedir. Barholomew ve Horowitz’in (1991) araştırmasında 

kadınlarda kaygılı bağlanma, erkeklerde ise  kayıtsız bağlanma stilinin daha fazla 

görüldüğü bulunmuştur. Bununla birlikte Gümüş ve Güler'in (2018) çalışmasında 

kadınlar ve erkekler arasında saplantılı, korkulu, güvenli, kaçıngan bağlanma stilleri 

açısından bir fark olmadığı ama, kadınların erkeklerden anlamlı biçimde daha yüksek 

güvenli bağlandıkları bulunmuştur. Çağatay'ın (2014) çalışmasında ise kadınların 

erkeklere göre daha az güvenli bağlandıkları, erkeklerin kadınlara göre daha az 

korkulu bağlandıkları bulunmuştur. Çalışma sonucunda cinsiyete göre katılımcıların 

anksiyete seviyelerinin değişmediği bulunmuştur. Benzer şekilde Aktaş'ın (2009) ve 

Fidanoğlu'nun (2007) çalışmasında da erkekler ve kadınların kaygı düzeylerinin 

cinsiyet faktöründen etkilenmediği belirlenmiştir. Depresyon ve cinsiyet arasındaki 

ilişki değerlendirildiğinde çalışmada katılımcıların depresyon puanları sıra 

ortalamalarının cinsiyete göre farklılık gösterdiği, kadınların depresyon puanları sıra 

ortalamalarının erkeklerden istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Literatürdeki bazı araştırmalarda depresyon düzeylerinin cinsiyete göre 

farklılaşmadığı bulunmuştur (Erdem Direk, 2021;Demirel,2018;Mayda, 2019; Turan, 

2018;Çivi ve diğ., 2011,Canan ve Ataoğlu, 2010). Bununla birlikte literatürdeki çoğu 

araştırma kadınların depresyon sıklığının erkeklerin yaklaşık iki katı olduğunu ifade 

etmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2008). Çalışma bulgularımız literatür ile tutarlıdır. 

 

Sosydemografik değişenlerden katılımcıların medeni durumu ve ilişki 

durumuna göre çocukluk çağı travmaları, bağlanma stilleri, anksiyete ve depresif 

belirti puanları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; ÇÇTÖ toplam puanı ve alt 

boyutlarından duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı koruma-

kontrol sıra ortalamalarının ilişki durumuna göre farklılık gösterdiği saptanmıştır. 
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İlişkisi olmayan katılımcıların ÇÇTÖ toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal, 

fiziksel ihmal ve aşırı koruma-kontrol sıra ortalamalarının ilişkisi olanlardan istatiksel 

olarak anlamlı biçimde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çocukluk çağı travma 

yaşantısı bireylerin yetişkin oldukları dönemde romantik ilişki yaşama ihtimallerini 

etkilemektedir. Tıraşçı ve Gören de (2007) çalışmalarında çocukluk çağı travma 

yaşantılarına maruz kalmış bireylerin ilerleyen yıllarda yakın ilişki kurma gibi 

beceriler yönünden zayıf olduklarını ve öfkeli olmaya yatkın olduklarını ifade etmiştir. 

Romantik ilişki kurma ve sürdürmenin gerektirdiği sosyal becerilerin eksikliği evlilik 

hayatında da karşımıza çıkmaktadır. Benzer şekilde ÇÇTÖ toplam puanı ve alt 

boyutlarından fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sıra ortalamalarının medeni durma 

göre farklılık gösterdiği, boşanmış bireylerin fiziksel ihmal ve duygusal ihmal sıra 

ortalamalarının evli ve bekar olan gruptan  istatiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Erdem Direk'in (2021) çalışma sonucuna göre medeni 

durumuna göre boşanmış kişilerin, cinsel istismar alt boyutu dışında diğer ÇÇTÖ 

toplam ve tüm alt boyut düzeyleri açısından evli ve bekarlara göre daha yüksek puanlar 

aldığı belirlenmiştir. Aydın’ın (2018) İstanbul’da yaptığı araştırma sonuncuna göre 

ÇÇTÖ toplam puan ve cinsel istismar alt grubu dışında diğer bütün alt gruplarla 

medeni durum arasında anlamlı farklılık olduğu ve boşanmış kişilerin en yüksek 

puanları aldığı ifade edilmiştir. Çalışma bulguları literatür bulguları ile uyumludur. 

 

Araştırma sonucuna göre kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeyi sıra 

ortalamalarının medeni duruma göre farklılık gösterdiği, evlilerin kaçıngan bağlanma 

sıra ortalamalarının bekar ve boşanmışlara göre istatiksel olarak anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu, evli ve bekarların kaygılı bağlanma puanları sıra ortalamalarının 

boşanmış katılımcılardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürdeki çoğu çalışma bekârların evlilere göre daha kaygılı ve 

kaçıngan bağlandıklarını ve bu sebeple uzun süreli ilişkilere giremediklerini ortaya 

koymaktadır (Ateş, 2019). Butzer ve Campell (2008), kaygılı bağlanmanın evlilik 

uyumunu olumsuz olarak etkilediğini ve kaygılı bağlananlarının evliliklerinin kısa 

sürdüğünü açıklamaktadır. Çalışma bulgularına göre kaygının yakın ilişkileri negatif 

etkilediği düşünülmektedir. 

 

Çalışma sonucuna göre; katılımcıların kaygılı bağlanma sıra ortalamalarının 

ilişki durumuna göre farklılık göstermediği; kaçıngan bağlanma, anksiyete ve depresif 
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düzey sıra ortalamalarının ilişki durumuna göre farklılık gösterdiği, ilişkisi 

olmayanların kaçıngan bağlanma stili, anksiyete ve depresyon puanları sıra 

ortalamalarının ilişkisi olanlardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Literatürdeki çalışmalar kaçıngan bağlanmaya sahip bireylerin, 

kişiler arası olumsuz ilişkiler yaşama sıklığının daha fazla olduğunu açıklamaktadır 

(Collins ve diğ., 2002). Kaçıngan bağlanma stiline sahip kişilerin, ilişki yaşamaktan 

kaçındığı ve yakın/samimi bir ilişki kuramadıkları bilinmektedir. Dolayısıyla, bu 

kişilerin samimi bir ilişkinin anksiyete ve depresyondan koruyucu etkisinden de muaf 

oldukları düşünülmektedir. 

 

Çalışma sonucunda anksiyete ve depresif belirtiler sıra ortalamalarının medeni 

duruma göre farklılık göstermediği bulunmuştur. Benzer olarak Kara'nın (2018) 

çalışmasında katılımcıların medeni durumuna göre depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır. Öte yandan Erdem Direk'in 

(2021) çalışma sonucuna göre boşanmış kişilerin depresyon düzeylerinin evli ve bekar 

olanlardan anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışma bulgularına göre 

depresif ve anksiyete belirtilerinin medeni durumu göre değişmemesinin nedeni olarak 

medeni durumdan ziyade ilişki kalitesinin depresif ve anksiyete belirtilerine etki 

etmesi olarak düşünülmüştür. 

 

Katılımcıların çocukluk çağı travma toplam puanları ile ÇÇTÖ alt 

boyutlarından duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal 

puanları sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık göstermediği 

bulunmuştur. ÇÇTÖ alt boyutlarından cinsel istismar ve aşırı koruma-kontrol sıra 

ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık gösterdiği, çalışmayanların cinsel 

istismar ve aşırı kontrol-koruma sıra ortalamalarının çalışanlardan daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Katılımcıların kaçıngan bağlanma sıra ortalamalarının çalışma durumuna 

göre farklılık göstermediği bulunmuştur. Kaygılı bağlanma, anksiyete ve depresif 

düzeylerin sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık gösterdiği, 

çalışmayanların kaygılı bağlanma stili, anksiyete ve depresyon puanları sıra 

ortalamalarının çalışanlardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Öte yandan Kara'nın (2018) çalışmasında katılımcıların bir işte çalışıp 

çalışmama durumuna göre depresyon ve anksiyete düzeylerinin anlamlı farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. Çalışma bulgusuna göre çalışan insanların cinsel istismar, 
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aşırı koruma-kontrol, kaygılı bağlanma, anksiyete ve depresyon düzeylerinin 

çalışmayanlardan daha düşük olması, çalışma hayatının gerek bireyin faydalı olma 

hissi gerek çevreyle iletişim kurması ile güncel psikolojik iyi oluşuna katkı sağladığı 

ve ayrıca geçmiş travmalarını atlatabildiği söylenebilir. 

 

Katılımcıların çocukluk çağı travma toplam puanları ile ÇÇTÖ alt 

boyutlarından duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve aşırı koruma-

kontrol puanları sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına göre farklılık 

göstermediği bulunmuştur. ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel istismar ve fiziksel ihmal 

sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına göre farklılık gösterdiği, 

psikiyatrik rahatsızlığı olanların fiziksel istismar ve fiziksel ihmal sıra ortalamalarının 

psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Erdem 

Direk'in (2021) Elazığ'da gerçekleştirdiği araştırma sonucuna göre katılımcıların 

psikiyatrik rahatsızlığının olmasına göre çocukluk çağı travmaları ölçeği toplam ve alt 

boyutları puanlarının farklılaştığı, psikiyatrik rahatsızlığı olanların olmayanlara göre 

ÇÇTÖ toplam ve tüm boyutlardaki puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Aydın’ın (2018) çalışmasında paralel şekilde psikiyatrik bozukluk tanısı olanların 

ÇÇTÖ toplam ve alt boyut düzeylerinin psikiyatrik tanısı olmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çocukluk çağında maruz kalınan travmatik 

yaşantıların yetişkinlikte psikiyatrik rahatsızlığa yol açabileceği bilindiğinden 

(Dönmez ve diğ., 2014), psikiyatrik tanısı olan kişilerin çocukluk çağı travma 

puanlarının yüksek olması öngörülen bir durumdur. 

 

Araştırmanın bu bölümünde, amaçlar doğrultusunda ortaya konulan 

demografik bilgiler ışığında sonuçlar incelendiğinde yaş, eğitim düzeyi, çocuk sayısı 

ve aylık hane geliri değişkenlerine göre katılımcıların çocukluk çağı travmaları, 

bağlanma stilleri, anksiyete ve depresif belirti puanları arasındaki ilişki ele alınmıştır. 

Çalışmada katılımcıların yaşı ile ÇÇTÖ alt boyutlarında fiziksel ihmal düzeyi arasında 

düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir. 

Katılımcıların yaşı ile kaygılı bağlanma düzeyi arasında düşük düzeyde, olumsuz ve 

anlamlı bir ilişki olduğu, yaş ile depresyon ve anksiyete düzeyi arasında anlamlı ilişki 

olmadığı görülmüştür. Yaş ile kaygılı bağlanma stilini inceleyen çalışmalar kaygılı 

bağlanma stili prevalansının yaşla birlikte azaldığını göstermektedir (Mickelson ve 

diğ., 1997; Klohnen ve John, 1998).  Depresyon ile yaş arasındaki ilişkiyi ele alan 
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Demirel'in (2018) çalışma sonucuna göre 18-24 yaş aralığındaki bireylerin diğer yaş 

gruplarına göre depresyon düzeyinin daha yüksek olduğu ve 36-64 yaş aralığındaki 

bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek depresyon düzeyine sahip olduğu 

bulunmuştur. Kara'nın (2018) araştırma sonucuna göre anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin katılımcıların yaş gruplarına göre anlamlı farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Aktaş'ın (2009) araştırma sonucuna göre de yaş ile anksiyete düzeyi 

arasında anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. Turan'ın (2018) üniversite öğrencileri ile 

yaptığı çalışma sonucunda da yaş ile birlikte depresif belirtilerin azaldığı tespit 

edilmiştir. Çalışma bulgularımız literatür ile uyumludur. 

 

Katılımcıların eğitim düzeyi ile duygusal ihmal arasında düşük düzeyde, 

olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Bizim çalışmada olduğu gibi 

eğitim ile çocukluk çağı travmaları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişkinin 

olduğunu bulan çalışmalar olduğu kadar (Aydın ve İşmen, 2003; Park ve diğ., 2014), 

iki değişken arasında ilişki olmadığını saptayan çalışmalar da (Baylan, 2019;Güleç ve 

diğ., 2013; Şar ve diğ., 2004) mevcuttur. Paavilainen ve Tarkka (2003) duygusal ihmal 

ve istismar yaşayan çocukların zihinsel kapasitelerinin yeterli olmasına rağmen 

öğrenme ve konsantrasyon sorunları yaşadıklarını ve akademik olarak başarılı 

olamadıklarını belirtmektedir. Katılımcıların eğitim düzeyi ile kaygılı bağlanma, 

anksiyete ve depresyon düzeyi arasında olumsuz ve anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Kaygı ve eğitim düzeyini ele alan araştırmalardan Spielberger'in (1972) 

çalışmasına göre eğitim düzeyi ile kaygı düzeyi arasında negatif yönde ilişki olduğu 

bulmuştur. Bu sonuç Spielberger tarafından bireyin eğitim düzeyi arttıkça stresle daha 

etkin şekilde baş ettiği şeklinde yorumlanmıştır. Buna paralel olarak bu kişiler yeni 

çevrelerin ve olayların yarattığı baskıları tehdit edici bulmazlar. Benzer şekilde 

Fidanoğlu'nun (2007) çalışmasına göre de ilköğretim mezunlarının, üniversite ve lise 

mezunu olanlara göre anlamlı derecede daha kaygılı oldukları saptanmıştır. 

 

Çalışma sonucuna göre, katılımcıların çocuk sayısı ile kaygılı bağlanma 

arasında düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların çocuk sayısı arttıkça çocukları ile güvenli bağlanarak kendi kaygılı 

bağlanma sürecini tedavi ettiği düşünülmektedir. Nitekim katılımcıların çocuk sayısı 

ile kaçıngan bağlanma, ÇÇTÖ ve alt boyutları, anksiyete ve depresyon arasında 

anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. Fidanoğlu'nun (2007) çocuk sayısı ve kaygı 
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düzeyini incelediği çalışmasında da kaygının çocuk sayısına göre değişmediği 

belirlenmiştir. Kara'nın (2018) çalışma sonucuna göre ise katılımcıların çocuk sayısına 

göre depresyon düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği, anksiyete düzeylerinin ise 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. Çocuk sahibi olmayan katılımcıların anksiyete 

düzeylerinin, 2 ve üstü çocuk sahibi olanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Çalışma bulguları literatür ile tutarlıdır. 

 

Katılımcıların eve giren aylık gelir düzeyi ile cinsel istismar, fiziksel ihmal ve 

aşırı koruma-kontrol arasında düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca aylık hane geliri ile depresyon ve anksiyete düzeyi arasında, 

olumsuz ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Literatürdeki çoğu çalışma sosyo ekonomik 

refahın çocukluk çağı travmatik yaşantıları (Baylan, 2019) ve depresyon üzerinde 

olumlu etkisi olduğunu ifade etmektedir. Sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü bireyin 

hayat koşullarını zorlaştırmakta ve depresyona girme ihtimalini artırmaktadır. Gelir 

düzeyi ile çocukluk çağı travma düzeyini araştıran çoğu çalışma iki değişken arasında 

negatif yönde ilişki bulunduğunu belirtmiştir (Erdem Direk, 2021;Aydın, 

2018;Baylan, 2019;Aydın ve İşmen, 2003; Güler ve diğ., 2002; Fergusson ve Lynskey, 

1997; Polat, 2001). Gelir seviyesi düşüklüğünün ihtiyaç ve imkanlara erişimi ketleyen 

bir olgu olduğu söylenebilir. Bu nedenle işgücü ile sağlanan maddi gücün aileye etkisi 

saptanarak sosyal politikalar üzerinden olanakların artırılmasına özen gösterilmelidir. 

Öte yandan bazı çalışmalar çocukluk çağı travması ile gelir arasında ilişki olmadığını 

belirtmektedir (Sezer, 2016;Kara, 2018). Depresyon ve gelir düzeyi arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde Erdem Direk'in (2021) çalışma sonucuna göre katılımcıların 

algıladıkları gelir durumu düştükçe depresyon düzeylerinin anlamlı olarak arttığı 

belirlenmiştir. Kara’nın (2018) İstanbul'da bir psikolojik danışmanlık merkezine 

başvuran kadınlar üzerinde yaptığı araştırma sonucuna göre de kadınların sosyo 

ekonomik düzey arttıkça depresyon düzeylerinin azaldığı ifade edilmiştir. Zengin ve 

Gümüş'ün (2019) örneklemini hemşirelerin oluşturduğu çalışma sonucuna göre;, gelir 

düzeyi arttıkça anksiyete ve depresif belirtilerin azaldığı belirlenmiştir. Çalışma 

bulguları literatürle uyumludur. 

 

Araştırma bulgularına göre ölçekler arasındaki korelasyonlar 

değerlendirildiğinde; bağlanma stilleri ile ÇÇTÖ arasındaki ilişkiler 

değerlendirildiğinde kaçıngan bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal 
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istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve aşırı koruma kontrol arasında düşük 

düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir. Kaçıngan 

bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ toplam puanı,  duygusal ihmal arasında orta düzeyde, 

olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir. Kaygılı bağlanma düzeyi 

ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar, cinsel istismar, aşırı koruma kontrol ve 

ÇÇTÖ toplam puanı arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin 

bulunduğu saptanmıştır. Çocukluk döneminde kişinin ailesi tarafından ihmal edilmesi, 

küçük düşürülmesi, şiddet ortamında büyümesi, istismar edilmesi, ergenlik döneminde 

sorunlar yaşaması kaygılı bağlanmanın nedeni olarak açıklanmaktadır (Woke ve diğ., 

1996). Peker'in (2017) araştırma sonucunda da duygusal istismar, cinsel istismar, 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarının kaygılı bağlanma, duygusal ihmal 

alt boyutunun ise kaçıngan bağlanma üzerinde anlamlı bir yordayıcı olduğu 

saptanmıştır. 

 

Çocukluk çağı travmaları ile depresyon ve anksiyete arasındaki ilişkileri 

araştıran çoğu çalışmada çocukluk çağı travmaları ve depresyon arasında ve çocukluk 

çağı travmaları ve anksiyete arasında pozitif yönde ilişki olduğu bulunmuştur. 

Çalışmada depresyon ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar ve fiziksel ihmal 

arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Depresyon ile duygusal ihmal,  ÇÇTÖ toplam puanı ve aşırı koruma-kontrol arasında 

orta düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu tespit edilmiştir. Turan'ın 

(2018) çalışma sonucunda depresif belirti düzeyi ile duygusal istismar arasında, 

fiziksel istismar arasında, fiziksel ihmal arasında, duygusal ihmal arasında, cinsel 

istismar arasında pozitif yönde ilişkiler olduğu saptanmıştır. Erdem Direk (2021) 

Elazığ'da yürüttüğü çalışmasında, depresyon ile ÇÇTÖ toplam puanı, fiziksel istismar, 

duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt boyutları arasına 

pozitif yönde anlamlı ilişki olduğunu saptamıştır. Kayar'ın (2021) çalışmasında da 

çocukluk çağı travması ile depresif belirtiler arasında orta şiddette pozitif anlamlı ilişki 

olduğubulunmuştur. Literatürdeki çoğu araştırma ÇÇTÖ ile depresyon arasında pozitif 

yönde ilişki olduğuna dair bulgu sunmuştur (Demirer, 2011). Çalışmada anksiyete ile 

ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar, duygusal ihmal,  fiziksel ihmal ve ÇÇTÖ 

toplam arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit 

edilmiştir. Anksiyete  ile ÇÇTÖ alt boyutlarından aşırı koruma kontrol arasında orta 

düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu saptanmıştır.Mutlu (2015) çalışan 
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ve çalışmayan kadınların çocukluk çağı travma yaşantıları, anksiyete ve umutsuzluk 

düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışma sonucunda da ÇÇTÖ toplam puanları ile 

anksiyete toplam puanları arasında negatif yönlü düşük düzeyde ilişki olduğunu 

bulmuştur. Cougle ve diğ. (2010) çalışma sonucuna göre ise çocukluk döneminde 

cinsel istismar ve fiziksel istismar yaşamak bireylerin anksiyete düzeylerini 

artırmaktadır. Gül ve diğ. (2016) 50 kadın ve 50 erkek olmak üzere toplam 100 major 

depresyon hastası ile yürüttüğü çalışma sonucunda fiziksel istismar dışındaki tüm 

çocukluk çağı travmaları ile depresyon ve anskiyete belirtileri arasında pozitif bir ilişki 

olduğu saptanmıştır. Kara (2018) bir danışmalık merkezine başvuruda bulunan 

kadınlar ile yürüttüğü çalışmasında çocukluk çağı travmaları ve ölçeğin alt boyutları 

olan fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel 

istismar ile depresyon ve anksiyete arasında pozitif yönde ilişki olduğunu 

bulgulamıştır. Özetle literatürdeki araştırmaların çoğu çocukluk çağın travmaları 

arttıkça bireylerin anksiyete ve depresyon düzeylerinin de arttığını belirtmektedir. 

Çalışma sonuçları literatürle uyumludur.   

 

Çalışma sonucuna göre kaçıngan bağlanma düzeyi ile kaygılı bağlanma düzeyi 

arasında, depresyon arasında olumlu ve anlamlı ilişkinin olduğu bulunmuştur. Kaygılı 

bağlanma düzeyi ile anksiyete arasında, kaygılı bağlanma ve depresyon arasında orta 

düzeyde, olumlu ve anlamlı ilişkinin olduğu saptanmıştır. Zheng ve diğ. (2020) 

depresif belirtiler ile bağlanma stilleri (kaygılı ve kaçıngan) arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri meta-analiz sonucunda; depresif belirtiler ile kaygılı bağlanma arasında 

güçlü, depresif belirtiler ile kaçıngan bağlanma arasında zayıf bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Kesebir ve diğ. (2011) kaygılı bağlanmanın depresif bozukluklar ve 

anksiyete bozuklukları ile ilişkili olduğunu, kaçıngan bağlanmanın ise dışa vuruk 

patolojiler ve davranış bozukluğu ile ilişkili olduğunu ifade etmektedir. 

 

Çalışma sonucuna göre; depresyon ile anksiyete arasında yüksek düzeyde, 

olumlu ve anlamlı ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Aytar ve Erkman’ın (1985) yaşam 

olayları, depresyon ve kaygı arasındaki ilişkiyi incelenmek için üniversite öğrencileri 

ile yürüttüğü çalışmada da kaygı ile yaşam olaylarının negatif algılanması arasında 

pozitif bir ilişki olduğu, kaygı düzeyi arttıkça yaşam olaylarının negatif olarak 

algılanması ve yorumlanmasının arttığı belirtilmiştir. Ayrıca depresyon ile kaygı 

arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Literatürdeki çoğu çalışmada depresyon 
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ile anksiyete belirtileri arasında olumlu yönde ilişki olduğu bulgulanmıştır (Çöllü, 

2017). Arslan ve diğ. (2015) üniversite öğrencileri üzerinde Beck Depresyon 

Envanteri II ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanarak yürüttükleri araştırma sonucunda; 

anksiyete ve depresyon belirtileri arasında orta düzeyde anlamlı ilişki tespit edilmiştir. 

Zengin ve Gümüş'ün (2019) hemşireler üzerinde yaptığı araştırma sonucunda da 

katılımcıların orta düzeyde anksiyete ve depresif belirti yaşadıkları ve anksiyete ile 

depresif belirtiler arasında olumlu yönde ilişki olduğu bulunmuştur. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç Ve Öneriler 
 

Sonuç 
 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerden cinsiyete 

göre çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri (kaçıngan, kaygılı), 

anksiyete ve depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde; ÇÇTÖ alt boyutlarından 

fiziksel istismar ve aşırı koruma-kontrol sıra ortalamalarının cinsiyete göre farklılık 

gösterdiği, erkeklerin fiziksel istismar ve aşırı kontrol-koruma düzeylerinin 

kadınlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların bağlanma stilleri 

(kaçıngan ve kaygılı) ve anksiyete puanlarının cinsiyete göre farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Cinsiyete göre depresyon düzeyleri incelendiğinde; kadınların 

depresyon düzeylerinin erkeklerden istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.   

 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerden medeni 

duruma göre çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri (kaçıngan, 

kaygılı), anksiyete ve depresyon düzeyleri incelendiğinde; boşanmış bireylerin ÇÇTÖ 

toplam puanı ve alt boyutlarından fiziksel ihmal ve duygusal ihmal seviyelerinin evli 

ve bekar olan gruptan  istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bağlanma boyutu ele alındığında; kaygılı ve kaçıngan bağlanma düzeyi 

sıra ortalamalarının medeni duruma göre farklılık gösterdiği, evlilerin kaçıngan 

bağlanma sıra ortalamalarının bekar ve boşanmışlara göre istatiksel olarak anlamlı 

şekilde daha düşük olduğu, evli ve bekarların kaygılı bağlanma puanları sıra 

ortalamalarının boşanmış katılımcılardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların anksiyete ve depresif belirti düzeylerinin medeni 

duruma göre farklılık göstermediği bulunmuştur 

 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerden ilişki 

durumuna göre çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri (kaçıngan, 

kaygılı), anksiyete ve depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde; ilişkisi olmayan 

katılımcıların ÇÇTÖ toplam, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı 
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koruma-kontrol düzeylerinin, ilişkisi olanlardan istatiksel olarak anlamlı biçimde daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların kaygılı bağlanma puanlarının ilişki 

durumuna göre farklılık göstermediği; kaçıngan bağlanma, anksiyete ve depresif 

belirti düzeylerinin ilişki durumuna göre farklılık gösterdiği, ilişkisi olmayanların 

kaçıngan bağlanma stili, anksiyete ve depresyon puanlarının ilişkisi olanlardan 

istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerden çalışma 

durumuna göre çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri (kaçıngan, 

kaygılı), anksiyete ve depresyon düzeyleri incelendiğinde; çalışmayanların ÇÇTÖ alt 

boyutlarından cinsel istismar ve aşırı koruma-kontrol düzeylerinin çalışanlardan daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların kaçıngan bağlanma düzeylerinin çalışma 

durumuna göre farklılık göstermediği bulunmuştur. Kaygılı bağlanma, anksiyete ve 

depresif düzeylerin sıra ortalamalarının çalışma durumuna göre farklılık gösterdiği, 

çalışmayanların kaygılı bağlanma stili, anksiyete ve depresyon puanlarının 

çalışanlardan istatiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerden psikiyatrik 

rahatsızlığın varlığına göre çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri 

(kaçıngan, kaygılı), anksiyete ve depresyon düzeyleri değerlendirildiğinde; ÇÇTÖ 

toplam ve alt boyutlarından duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve aşırı 

koruma-kontrol puanlarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına göre farklılık 

göstermediği bulunmuştur. ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel istismar ve fiziksel ihmal 

sıra ortalamalarının psikiyatrik rahatsızlığın varlığına göre farklılık gösterdiği, 

psikiyatrik rahatsızlığı olanların fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlarının 

psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Katılımcıların bağlanma stilleri, ve depresyon düzeylerinin psikiyatrik rahatsızlığın 

varlığına göre değişmediği görülmüştür. Bununla birlikte katılımcıların anksiyete 

düzeyleri değerlendirildiğinde psikiyatrik rahatsızlığı olanların anksiyete düzeylerinin 

psikiyatrik rahatsızlığı olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

 

• Araştırma bulgularına göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden yaş ile 

çocukluk çağı travma ve alt boyutları, bağlanma stilleri (kaçıngan, kaygılı), anksiyete 
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ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; yaş ile ÇÇTÖ alt 

boyutlarından fiziksel ihmal düzeyi arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir 

ilişkinin bulunduğu görülmektedir. Katılımcıların yaşı ile kaygılı bağlanma düzeyi 

arasında düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişki olduğu, yaş ile kaçıngan 

bağlanma, depresyon ve anksiyete düzeyi arasında anlamlı ilişki olmadığı 

görülmüştür. 

 

• Araştırma bulgularına göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden eğitim 

düzeyi ile ÇÇTÖ toplam, ÇÇTÖ alt boyutları ve kaçıngan bağlanma arasında anlamlı 

bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir. Eğitim düzeyi ile kaygılı bağlanma, 

depresyon ve anksiyete arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler bulunduğu 

belirlenmiştir. 

 

• Araştırma sonucuna göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden çocuk 

sayısı ile ÇÇTÖ toplam ve alt boyutları, kaçıngan bağlanma, depresyon ve anksiyete 

arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı tespit edilmiştir. Çocuk sayısı ile kaygılı 

bağlanma arasında düşük düzeyde negatif yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. 

 

• Araştırma bulgularına göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden hane 

aylık gelir düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından cinsel istismar, fiziksel ihmal ve aşırı 

koruma-kontrol boyutu arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir.  

Hane aylık gelir düzeyi ile kaygılı bağlanma ve kaçıngan bağlanma arasında anlamlı 

ilişki olmadığı, hane aylık gelir düzeyi ile depresyon ve anksiyete arasında negatif 

yönde anlamlı ilişkiler bulunduğu belirlenmiştir. 

 

• Araştırma sonucuna göre ÇÇTÖ toplam ve alt boyutlarından duygusal istismar, 

duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı koruma kontrol ile anksiyete arasında pozitif 

yönde korelasyonlar olduğu bulgusuna ulaşılmıştır.  

 

• Araştırma bulgularına göre ÇÇTÖ toplam ve alt boyutlarından duygusal istismar, 

duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve aşırı koruma kontrol ile depresyon arasında pozitif 

yönde korelasyonlar olduğu saptanmıştır.  
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• Araştırma sonucuna göre kaçıngan bağlanma stili ile anksiyete arasında anlamlı ilişki 

olmadığı, kaygılı bağlanma ile anksiyete arasında pozitif yönde ilişki olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

• Araştırma bulgularına göre kaçıngan ve kaygılı bağlanma stilleri ile depresyon 

arasında pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir.  

 

• Araştırma bulgularına göre kaçıngan bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ toplam puanı ve  

ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel 

ihmal ve aşırı koruma kontrol arasında olumlu ve anlamlı ilişkilerin olduğu 

bulunmuştur. Kaygılı bağlanma düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından duygusal istismar 

cinsel istismar, aşırı koruma kontrol ve ÇÇTÖ toplam puanı arasında olumlu ve 

anlamlı bir ilişkilerin bulunduğu saptanmıştır. 

 

• Araştırma sonucuna göre anksiyete ve depresyon arasında yüksek düzeyde olumlu 

ve anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. 

 

 Öneriler 

 Akademik Öneriler 
 

• Bu çalışma Adana ilinde yaşayan ve internet üzerinden ulaşılan 250 birey ile 

yapılmıştır. Bu araştırmanın farklı illerde yaşayan kişiler ile tekrar edilmesi, 

araştırmanın genellenebilmesine katkı sunması açısından yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 

 

• Bu çalışmada örneklem grubunu 250 kişi oluşturmaktadır. Araştırmanın kapsamını 

genişletmek ve genellenebilir sonuçlara varmak için daha büyük bir örneklem grubu 

ile çalışmanın yapılabileceği düşünülmektedir. 

 

• Bu çalışma pandemi vaka sayılarının düşüşe geçtiği bir dönem olan 10 Haziran- 10 

Temmuz 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırmanın pandemi vaka sayılarının 

arttığı süreçte tekrarlanmasının pandemi dönemindeki anksiyete ve depresif belirtileri 

daha iyi anlamayı sağlayacağı önerilmektedir. 
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• Bu çalışmada Türkçe Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği'ne yeni eklenen alt boyut 

olan aşırı koruma-kontol ile yapılan analiz sonuçları değerlendirildiğinde, anksiyete 

ve depresyon belirtileri ile aşırı koruma-kontrol puanları arasında orta düzeyde pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır. Türk kültüründe sevgi gösterme yöntemi 

olarak görülen aşırı koruma-kontrol boyutunun çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 

arasında önemli bir yeri olduğu anlaşılmıştır. Gelecekte, aşırı koruma-kontol alt 

boyunu içeren daha çok araştırma yapılmasının literatüre katkı sunacağı 

değerlendirilmektedir.  

 

• Çalışma sonucuna göre, psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerin çocukluk çağı fiziksel 

istismar ve fiziksel ihmal düzeylerinin rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Çocukluk çağı travmalarının psikiyatrik rahatsızlıklar ile 

ilişkisine dair daha spesifik çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

 Klinisyenlere Öneriler 

• Araştırmada çocukluk çağı travmalarının ve bağlanma stillerinin yetişkinlikteki 

pandemi döneminde anksiyete ve depresif belirtilerini etkilediği ortaya konmuştur. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının önlenmesi için politikalar geliştirilmesi; 

ebeveynlik eğitimi, aile destek ve eğitim programlarının hazırlanması ve bunun ülke 

genelinde yapılması, okul/öğretmen/sosyal hizmetler farkındalık çalışmaları ile 

çocukluk çağı travmatik yaşantılarına erken müdahale yaklaşımlarının benimsenmesi 

önerilmektedir.  

• Araştırma sonucuna göre; erken dönem bağlanma stillerinin bireylerin ilerleyen 

dönemlerdeki ilişki durumlarına, anksiyete ve depresyon seviyelerine etki ettiği 

görülmektedir. Bu yüzden annelerin/bakım verenlerin bağlanma ile ilgili 

bilgilendirilip bilinçlendirilmeleri önem taşımaktadır. Bu hususla ilgili anne ve 

babalara yönelik rehberlik ve danışmanlık hizmetlerinin artırılması ve 

yaygınlaştırılması önerilmektedir. 

• Çocukluk çağı travmalarının ve güvensiz bağlanma stillerinin olumsuz etkisi 

yetişkinlikte de görüldüğünden yetişkinler için koruyucu ve rehabilite edici 

hizmetlerin planlanması gerekmektedir. Pandemi döneminde bireylerin ruh sağlığının 
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korunması ve iyileştirilmesi ayrı bir önem kazanmaktadır. Bunun için ruh sağlığı 

profosyonellerine psikolojik müdahale yöntemlerini belirlemek ve uygulamak için 

görev düşmektedir. 

• Çalışma sonucuna göre, yaş ile ÇÇTÖ alt boyutlarından fiziksel ihmal düzeyi 

arasında düşük düzeyde, olumlu ve anlamlı bir ilişkinin bulunduğu görülmektedir. Bu 

bulgu çocukluk çağı fiziksel ihmal yaşantılarında jenerasyonlar arasında fark olduğunu 

ve klinisyenlere bu olguyu göz önünde bulundurarak çalışma yapmalarına imkan 

sunmaktadır. 

 

• Çalışma sonucuna göre katılımcıların yaşı ile kaygılı bağlanma düzeyi arasında 

düşük düzeyde, olumsuz ve anlamlı bir ilişki olduğu, yaş ile kaçıngan bağlanma, 

depresyon ve anksiyete düzeyi arasında anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. Bu 

bulguya göre kaygılı bağlanma yaş ve deneyimle birlikte azalabilmekte iken kaçıngan 

bağlanma, depresif ve anksiyete belirtileri yaş alma ile değişmemektedir. 

Klinisyenlerin bu bulguyu göz önüne alarak terapi planlaması önerilmektedir. 

 

• Araştırma bulgularına göre katılımcıların sosyodemografik değişkenlerinden hane 

aylık gelir düzeyi ile ÇÇTÖ alt boyutlarından cinsel istismar, fiziksel ihmal ve aşırı 

koruma-kontrol boyutu arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir.  

Bu bulguya göre hane gelir düzeyi arttıkça cinsel istismar, fizksel ihmal ve aynı 

zamanda aşırı koruma-kontrol azalmaktadır. Klinisyenlerin gerek çocuk gerek yetişkin 

ile çalışırken gelir düzeyi ve sosyoekonomik faktörleri göz önünde bulundurmaları 

önerilmektedir. 

 

 

 

… 
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EKLER 

EK 1. 

Aydınlatılmış Onam Ve Bilgilendirme Formu 

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji 

yüksek lisans öğrencisi Aslıhan Paksoy'un Yard. Doç. Dr. Ezgi Ulu ile birlikte 

gerçekleştirdiği bir çalışmadır. Bu çalışmanın amacı, Çocukluk Çağı Travması Ve 

Bağlanma Stillerinin Yetişkin Bireylerdeki Pandemi Sürecindeki Anksiyete Ve 

Depresif Belirtilerine Etkisinin İncelenmesidir. Anket tamamen bilimsel amaçlarla 

düzenlenmiştir. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmamak ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. Eğer bu 

araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorsanız size sunulan soruları lütfen 

içtenlikle ve doğru olarak yanıtlayınız. Bu çalışmada size bir demografik bilgi formu 

ve bir dizi ölçek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yaş cinsiyet gibi demografik 

özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir. Ölçekler ise çocukluk çağındaki ruhsal 

sorunların erişkinlikte duygusal, bilişsel ve motivasyonel semptomların şiddetini, 

anksiyete sıklığını ve ilişkisini ölçmektedir. Daha önce de belirtildiği gibi, ölçeklerde 

ve görüşmelerde verdiğiniz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktır. Eğer çalışmayla ilgili 

herhangi bir şikayet, görüş veya sorunuz varsa bu çalışmanın araştırmacılarından biri 

olan Aslıhan Paksoy ile iletişime geçmekten lütfen çekinmeyiniz 

(aslihan.paksoy@icloud.com, telefon:05352280096). Anket formunda kimlik 

bilgileriniz yer almayacaktır. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Çalışmadan 

elde edilen veriler yalnızca istatistik veri olarak kullanılacaktır. Yanıtlarınızı içten ve 

doğru olarak vermeniz bu anket sonuçlarının toplum için yararlı bir bilgi olarak 

kullanılmasını sağlayacaktır. Araştırmanın sonuçlarıyla ilgileniyorsanız, Eylül 2021 

tarihinden itibaren araştırmacıyla iletişime geçebilirsiniz. Yardımınız için çok teşekkür 

ederiz.  

         Aslıhan Paksoy 

Yukarıdaki bilgileri ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin uygulanmasını 

onayladım. (    ) 

 ........ 

 



 
   

 
 

78 

EK 2. 

Anket Formu 

 

Bölüm 1:Demografik Bilgi Formu 

1.Cinsiyetiniz nedir? 

1) Kadın 2) Erkek 

2.Kaç yaşındasınız? ................................ 

3.Medeni durumunuz nedir? 

1) Evli 2) Bekar 3) Boşanmış  

4.İlişkiniz var mı? 

1) Evet  2) Hayır 

5. Kaç Çocuğunuz var?............. 

6. Çalışıyor musunuz? 

1) Evet 2) Hayır 

7. Eğitim durumunuz nedir? 

1) Okur-yazar 2) İlkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Üniversite 6) Yüksek lisans ve üstü 

8. Eve giren aylık gelir ne kadardır? 

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

9. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? (Var ise lütfen belirtiniz.) 

1) Var…………………………………2) Yok 

 

................................ 
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EK 3. 

Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri 

 

Aşağıda çeşitli durumlara ilişkin ifadeler bulunmaktadır. Lütfen ifadeyi okuduktan 

sonra size uyma derecesine denk gelen rakamı cümle bitimindeki alana yazarak 

belirtiniz.  

 

 

1 Kesinlikle katılmıyorum    5 Kısmen katılıyorum  

2 Katılmıyorum     6 Katılıyorum  

3 Kısmen Katılmıyorum    7 Kesinlikle katılıyorum  

4 Fikrim Yok 

 

 

1. Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum kişiye göstermemeyi tercih ederim…….  

 

2. Terk edilmekten korkarım……  

 

3. Romantik ilişkide olduğum kişilere yakın olmak konusunda çok rahatım…..  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.... 

....... 

............. 
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EK 4. 

Beck Depresyon Envanteri 

 

Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğinizi araştırmaya yönelik 

21 maddeden oluşmaktadır. Her maddenin karşısındaki dört cevabı dikkatlice 

okuduktan sonra, size en çok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanı işaretlemeniz 

gerekmektedir.  

 

 

1-  a. Kendimi üzgün hissetmiyorum  

 b. Kendimi üzgün hissediyorum  

 c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum  

 d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum.  

 

2-  a. Gelecekten umutsuz değilim  

 b. Gelecek konusunda umutsuzum  

 c. Gelecekten beklediğim hiç bir şey yok  

 d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değişmeyecek  

 

3- a. Kendimi başarısız görmüyorum  

 b. Herkesten daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır  

 c. Geriye dönüp baktığımda, pek çok başarısızlıklarımın olduğunu görüyorum  

 d. Kendimi bir insan olarak tümüyle başarısız görüyorum  

 

 

 

 

 

.... 

........................................... 

 

…. 

… 
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EK 5. 

Beck Anksiyete Ölçeği 

Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı 

belirtiler verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her 

maddedeki belirtinin BUGÜN DAHİL SON BİR (1) HAFTADIR sizi ne kadar 

rahatsız ettiğini yandakine uygun yere (X) işareti koyarak belirleyiniz 

 

 

 
Her bir ifadenin size göre uygunluğunu en iyi şekilde 

gösteren kutucuğu (X) şeklinde işaretleyiniz. 

H
iç

  

H
a
fi

f 

D
ü

ze
y
d

e
 

O
rt

a
 

D
ü

ze
y
d

e
 

C
id

d
i 

D
ü

ze
y
d

e
 

1 
Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuşma veya 

karıncalanma 
    

2 Sıcak/ ateş basmaları     

3 Bacaklarda halsizlik, titreme     
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... 

EK 6. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaşından önce) başınıza 

gelmiş olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza 

uyan rakamı daire içerisine alarak işaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel 

yaşamınızla ilgilidir; lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. 

 

1   Hiç Bir Zaman   4   Sık Olarak  

2   Nadiren     5   Çok sık 

3   Kimi Zaman  

 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde…..  

 

1)Yeterli yemeğim olurdu.  

 

2) Gündelik bakım ve güvenliğim sağlanıyordu.  

 

3) Anne ya da babam kendilerine layık olmadığımı ifade ederlerdi.  
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EK 7. 

Ölçek Kullanım İzinleri 
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… 
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EK 8. 

Etik Kurul İzni 
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EK 9. 

İntihal Raporu 
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Özgeçmiş 

 

H.Aslıhan PAKSOY. 14 Ağustos 1996 yılında Adana’da doğdu. İlkokul eğitimini 

İsmet İnönü İlköğretim okulunda, lise eğitimini ise Adana Ortadoğu Koleji’nde 

tamamladı. 2016 yılında K.K.T.C Yakın Doğu Üniversitesi Fen ve Edebiyat Fakültesi 

Psikoloji bölümünü 3,5 dönemde tamamlayarak, mezun olduğu yıl içersinde Yakın 

Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programına başlamıştır. Şu anda 

çalışmalarını yürütmekte olup özel bir danışmanlık merkezinde mesleğini devam 

ettirmektedir. 
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