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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, SEMA ALANLARI VE YAYGIN
ANKSIYETE BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Ceyda Ozdemir Biilbiil
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dog. Dr. Kuntay Arcan
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi ile yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iligkide, zedelenmis otonomi ve performans (sema boyutlari: basarisizlik,
karamsarlik, terkedilme/istikrarsizlik, i¢ ice gecme/bagimlilik, hastaliklar ve zarar
gormeye karst dayaniksizlik) ve digeri yonelimlilik (sema boyutlari: cezalandirma,
kendini feda) alanlarinda yer alan semalarin araci roliinii incelemektir. Arastirmanin
orneklemi, Tiirkiye’de yasayan, 18-67 yas arasinda (Ort. =46.7, §S = 12.7) 327 kadin ve
238 erkek olmak iizere toplam 565 goniillii katilimcidan olugmaktadir. Veri toplama
siirecinde, katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Young
Sema Olgegi Kisa Formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri uygulanmistir. Korelasyon analizi sonuclari, ¢cocukluk ¢agi travma deneyimi
alt boyutlarmnin (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar, asir1 koruma ve kontrol) tamaminin, sema boyutlar1 ve yaygin anksiyete
semptomlari ile pozitif ve anlamli iliskiler gdsterdigini ortaya koymustur. Ayrica, tim
sema boyutlari ile yaygin anksiyete semptomlari arasinda da pozitif ve anlamli iliskiler
gbzlenmigtir. Regresyon analizi sonuglarina gore, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi,
depresif semptomlar ve zedelenmis otonomi ve performans sema alaninin, yaygin
anksiyete semptomlarmni pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir.
Aracilik analizi bulgulari, zedelenmis otonomi ve performans alaninda yer alan
semalarin, ¢ocukluk cagi travma deneyimi ile yaygin anksiyete semptomlar1 arasindaki
iliskide tam aracilik rolii tistlendigini; digeri yonelimlilik alaninda yer alan semalarin ise
bu iliskide kismi aracilik etkisi oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, yaygin anksiyete
semptomlarinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin ve
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erken donem uyumsuz semalarin 6nemine isaret etmekte, bu kapsamda gelistirilebilecek
klinik miidahaleler ve dnleyici ¢calismalarda, erken donem uyumsuz semalar gibi biligsel

yapilarin dikkate alinmasinin geregini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Yaygin Anksiyete Semptomlari, Erken

Doénem Uyumsuz Semalar, Zedelenmis Otonomi Ve Performans, Digeri Yonelimlilik
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIPS BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS,
SCHEMA DOMAINS AND GENERALIZED ANXIETY SYMPTOMS

Ceyda Ozdemir Biilbiil
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Kuntay Arcan
Maltepe University Graduate School, 2025

The aim of the current study is to examine the mediating roles of schemas in the domains
of impaired autonomy and performance (schema dimensions: failure, pessimism,
abandonment/instability, enmeshment/dependence, vulnerability to harm and illness) and
other-directedness (schema dimensions: self-sacrifice, punitiveness) in the association
between childhood trauma experiences and generalized anxiety symptoms. The study
sample consists of 565 voluntary participants residing in Turkey, including 327 women
and 238 men, aged between 18 and 67 (M = 46.7, SD = 12.7). Data were collected using
the Demographic Information Form, the Childhood Trauma Questionnaire, the Young
Schema Questionnaire-Short Form, Generalized Anxiety Disorder Scale and Beck
Depression Inventory. Correlation analyses revealed that subdimensions of childhood
trauma experiences (physical neglect, emotional neglect, physical abuse, emotional
abuse, sexual abuse, overprotection, and overcontrol) were positively and significantly
associated with schema dimensions (failure, pessimism, abandonment, dependence,
vulnerability to harm, self-sacrifice, and punitiveness) and generalized anxiety symptoms.
Furthermore, significant positive relationships were observed between schema
dimensions and generalized anxiety symptoms. Regression analysis results indicated that
childhood trauma experiences, depressive symptoms, and the schema domain of impaired
autonomy and performance significantly and positively predicted generalized anxiety
symptoms. Mediation analyses revealed that schemas within the impaired autonomy and
performance domain fully mediated the relationship between childhood trauma
experiences and generalized anxiety symptoms, while schemas in the other-directedness

domain partially mediated this relationship. These findings highlight the significance of

viii



childhood traumatic experiences and early maladaptive schemas in the development and
maintenance of generalized anxiety symptoms. They further suggest the necessity of
addressing cognitive structures such as early maladaptive schemas, in the design of

clinical interventions and preventive efforts within this scope.

Keywords: Childhood Traumas, Generalized Anxiety Symptoms, Early Maladaptive

Schemas, Impaired Autonomy And Performance, Other-Directedness
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1. GIRIS
1.1 Problem

Kaygi ya da anksiyete, bireyin belirsiz veya ongoriilemeyen bir tehlike veya tehditle
karsilagtiginda hissettigi rahatsizlik, sikinti gibi duygularin genel bir ifadesi olarak
tanimlanir (Zeidner ve Matthews, 2011). Anksiyete, olasi tehlikeler karsisinda hazirlikl
olmaya ve tehlikeyi azaltacak dnlemler almaya yardimci olabilmesi nedeniyle uyumlu bir
duygudur. Bu nedenle, tek basina psikolojik bir sorunun nedeni olarak kabul edilmez.
Gergek bir tehlike durumunda anksiyetinin ortaya ¢ikmasi ve tehlikenin sona ermesiyle
ortadan kalmasi, genellikle normal bir tepki olarak degerlendirilir. Ancak, risk ve olasi
tehlikenin siddetiyle kiyaslandiginda orantisiz diizeydeyse ya da tehlike gercek olmadigi
halde devam ediyorsa, bu durumun anormal bir tepki oldugu diisiiniiliir (Beck ve Emery,

2021).

Anksiyete bozuklugu, asir1 duyarli bir alarm sistemi gibi diisiiniilebilir. Anksiyete diizeyi
yiiksek bireyler, gelecekte karsilasilabilecek kotii olaylar ya da zarar ihtimaline karsi son
derece hassas olup, olas1 tehlikelere kars: siirekli tetikte kalirlar. Anksiyete bozuklugu
olan kisilerde goriilen semptomlar, biligsel, duygusal ve davranigsal sistemlerin siirekli
bir sekilde aktive oldugunu gosterir (Beck ve Emery, 2021). Anksiyete bozuklugu tanili
bireyler, yasadiklar1 korku ve panik semptomlarinin yogunlugu ve bu semptomlari
tetikleyen nesne veya durumlar agisindan farkliliklar gosterirler. Ornegin, sosyal fobi ya
da belirli fobileri olan bireyler, korkulan durumlarla karsilasma olasiligina dair cesitli
anksiyete semptomlar1 gelistirirken, bu durumla kars1 karsiya kaldiklarinda ise panik ya
da korku tepkisi verebilirler. Panik bozuklugunda ise sik yasanan panik ataklarin yani
sira, bir atak daha gecirme ihtimali konusunda yogun bir anksiyete s6z konusudur.
Agorafobisi olan bireyler, agik alanlar, kopriiler ya da kalabalik ortamlardan kaginmak
icin ciddi ¢abalar gosterirler. Buna karsin, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanili
bireyler genel olarak daginik ve siirekli bir anksiyete hali yasar ve gelecekte olabilecek
potansiyel kotii olaylar hakkinda asir1 endise duyarlar (Butcher, Mineka ve Hooley,
2013). YAB’ye sahip bireylerin, gilindelik yasamlarindaki ufak tefek olaylar da dahil

bir¢ok konuda endigeleri kronik, agir1 ve mantiksiz bir hale gelebilir. Bu bireylerde siirekli
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gelecek kaygisi, gerginlik, huzursuzluk ve kontrol edilemeyen bir tedirginlik hali
gozlemlenir. Bu tiir endiseli diislinceler diger anksiyete bozukluklarinda da goriilse de
yasamin her alanina yayilmasi nedeniyle, YAB'nin belirgin bir 6zelligi olarak one
cikmaktadir (Roemer, Orsillo ve Barlow, 2002). Bu nedenle Barlow ve arkadaslari

(2002), YAB'yi 'temel' anksiyete bozuklugu olarak tanimlamiglardir.

YAB, siirekli ve asir1 endise hali nedeniyle bireylerin yasam kalitesini 6nemli dlciide
diistirebilir. Bireylerin sosyal yasamlari, mesleki performanslar1 ve diger giinliik
islevsellik alanlarinda belirgin aksakliklar meydana gelebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi
[APB], 2013). Kessler ve arkadaslar1 (2005), diger anksiyete bozukluklarina kiyasla
YAB tanili bireylerde islevselligin daha yiiksek diizeyde bozuldugunu belirtmistir. Bu
bireyler, yogun kaygi nedeniyle giinliik sorumluluklarin1 yerine getirmekte zorlanabilir

ve bu durum yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Yapilan arastirmalar, YAB'nin gelisiminde biyolojik, genetik, biligssel ve psikososyal
faktorlerin rol oynadigini gostermektedir (Hooley, Butcher, Nock ve Mineka, 2017,
Nevid, Rathus ve Greene, 2018; Schienle, Hattema, Caceda ve Nemeroff, 2011). Bununla
birlikte, ikiz calismalar1 genetik katkinin disinda c¢evresel faktorlerin de bu siirecte
belirgin bir rol oynayabilecegini gostermistir (Torgersen, 1983; 1986). Cevresel
faktorlerin, 6zellikle de ¢cocukluk ¢agi travmalarinin, YAB'nin gelisiminde etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Hayward, Vartanian, Kwok ve Newby, 2020). Cocukluk doneminde
yasanan travma deneyimi, bireyin gelisimsel siirecini olumsuz etkileyerek, ilerleyen
yasaminda ¢esitli psikolojik sorunlar, 6zellikle kaygi ile iliskili sikintilarin gelismesine
neden olabilir (Canton-Cortés, Cortés ve Canton, 2019; Huh, Kim, Lee ve Chae, 2017).
Travmatik deneyimlerin, YAB'min olusumunda cevresel bir tetikleyici olarak rol
oynayabilecegi hem noérobiyolojik hem de psikososyal baglamda ele alinmaktadir
(Juruena, Bourne, Young ve Cleare, 2021; Sadock, Sadock ve Ruiz, 2015). Genetik
faktorlerin psikososyal etkilerle birleserek kaygi gelisimine katkida bulundugu
bilinmektedir. Ozellikle gocukluk ¢ag1 travmalarinin, kaygi bozukluklarinin gelisiminde
onemli bir ¢evresel ve psikososyal risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Kascakova ve
digerleri, 2020). Cocukluk travmalarinin, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks isleyisini
bozarak norobiyokimyasal degisimlere yol actigt ve bu degisikliklerin YAB

semptomlarina zemin hazirladigina dair bulgular bulunmaktadir (Juruena ve digerleri,

2



2021; Liao ve digerleri, 2013). Ayrica, cocuklukta yasanan ihmal ve kotii muamelenin,
YAB gelisme riskini %30-40 oraninda artirdig1 belirtilmistir (Dannlowski ve digerleri,
2012).

Beck'in (1985) biligsel modeline gore, YAB tanis1 almis bireyler, kendileri ve diinya
hakkinda gelistirdikleri olumsuz inanglar nedeniyle bir¢ok durumu tehdit olarak
degerlendirme egilimindedir. Yani, anksiyete duygusu genellikle olaylarin kendisinden
degil, bu olaylara dair biligsel yorumlardan kaynaklanir. Bagka bir deyisle temel sorun,
anksiyetenin kendisinden ziyade bireyin asir1 aktif biligsel modellerinde, yani
semalarinda yatmaktadir (Beck ve Emery, 2021). Cocukluk doneminde yasanan olumsuz
deneyimler, bireylerin kendileri digerleri ya da diinyayla ilgili olumsuz semalarin
gelismesine yol agabilir. Travmatik deneyimlere maruz kalan g¢ocuklar, ya bakim
verenlerinin olumsuz davraniglarini kendi hatalar1 olarak goriip (Babcock ve DePrince,
2012) olumsuz benlik semalar1 gelistirebilir ya da onlart sorumlu tutarak (McCarthy ve
Lumley, 2012; Young, Klosko ve Weishaar, 2009) digerlerine ya da diinyaya dair
olumsuz semalar olusturabilir (Rezaei, Ghazanfari ve Rezaee 2016; Wright, Crawford ve
Del Castillo, 2009; Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Young ve meslektasarina (2013)
gore ise, erken donem uyumsuz semalarin gelisimi, bireyin ¢ocukluk doénemindeki
olumsuz deneyimlerinden ve temel ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasindan
kaynaklanmaktadir. Karsilanmayan bu ihtiyaglar, bir tlir travmatik deneyim olarak
degerlendirilebilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Bu tiir olumsuz semalar, bireyin

tehdit algisini artirarak anksiyete gelisimine katkida bulunabilir (Beck ve Emery, 2021).

Erken donem uyumsuz semalar ve bunlarin siirdiiriilmesine yonelik basa ¢ikma
stratejilerinin kaygi bozukluklarinin altinda yatan Onemli faktorler olabilecegi ifade
edilmis olsa da (Young, Klosko ve Weishaar, 2009), YAB ile bu semalar arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligsmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar, YAB
belirtileri ile zedelenmis otonomi ve performans (Shorey, EImquist, Anderson ve Stuart,
2015) ve digeri yonelimlilik (Koerner, Tallon ve Kusec, 2015) sema alanlarinin iliskili
olabilecegini gostermektedir. YAB semptomlarinin, 6zellikle cezalandirma, karamsarlik
ve terkedilme/istikrarsizlik semalariyla daha yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (Popa, Rus, Skinner ve Jakab, 2017). Buradan hareketle, mevcut aragtirma

kapsaminda onceki arastirmalarda Y AB'nin yiiksek korelasyon gosterdigi sema alanlari
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olan digeri yonelimlilik ve zedelenmis otonomi ve performans sema alanlarina
odaklanilmistir. Bununla birlikte, bu alandaki mevcut ¢alismalar oldukga sinirlidir ve
ozellikle digeri yonelimlilik ile zedelenmis otonomi ve performans sema alanlarinin YAB
ile iligkisini anlamaya yonelik ilave ¢alismalara ihtiyag duyuldugu ifade edilebilir.
Buradan hareketle mevcut c¢alismada, c¢ocukluk c¢agi travma deneyimi ile YAB
semptomlar1 arasindaki iligkiyi incelerken, zedelenmis otonomi ve performans ile digeri
yonelimlilik sema alanlarinda yer alan semalarin da roliine odaklanmistir. Bu semalarin
cocukluk c¢ag1 travma deneyimi ile YAB arasindaki iligkiye aracilik edecegi
diistiniilmektedir. Bu iligkilerin incelenmesinin, risk altinda olabilecek bireylerin
belirlenmesi ve YAB'ye gelisimine neden olabilecek faktorlerin ortaya g¢ikmasini

onlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesine yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2 Amag

Bu arastirma kapsaminda oncelikle amaglanan, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimlerinin
yaygin anksiyete semptomlart ile iliskisinde, digeri yonelimlilik ve zedelenmis otonomi
ve performans sema alanlarindaki sema boyutlarinin aracilik etkisini incelemektir. Bunun
yani sira, arastirmada yer alan degiskenler olan ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi, sema
alanlari, yaygin anksiyete ve depresyon semptomlar1 arasindaki iligkilerin iligkisel tarama
modeli dogrultusunda analiz edilmesi ve demografik degiskenlerin roliiniin incelenmesi
de hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda test edilmesi planlanan hipotezleri asagida

sunulmaktadir;

HI1: Cocukluk c¢agi travma yasantisi, zedelenmis otonomi ve performans ile digeri
yonelimlilik sema alanlar1 ve bu alanlarin altinda yer alan sema boyutlar1 (zedelenmis
otonomi ve performans alaninda i¢ i¢ce gecme/bagimlilik, karamsarlik,
terkedilme/istikrarsizlik, hastaliklar ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik, basarisizlik;
digeri yonelimlilik alaninda kendini feda, cezalandirma) ve yaygin anksiyete semptomlar1

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H2: Cocukluk c¢ag1 travma yasantisi, zedelenmis otonomi ve performans ile digeri
yonelimlilik sema alanlar1 ve bu alanlarin altindaki sema boyutlar1 yaygin anksiyete

semptomlarini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordar.



H3: Cocukluk cag1 travma yasantisinin yaygin anksiyete semptomlar ile iliskisinde
zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik alanlarindaki semalarin aracilik

etkisi vardir.
Bu arastirmada ele alinan arastirma sorular1 asagida siralanmastir:

S1: Cocukluk ¢agi travma yasantisi, digeri yonelimlilik ve zedelenmis otonomi ve
performans sema alanlari, bu alanlarda yer alan semalar ve yaygin anksiyete semptomlari

arasinda nasil bir iligki vardir?
S2: Yaygin anksiyete semptomlarini yordayan faktorler nelerdir?

S3: Cocukluk ¢ag1 travma yasantisi ve yaygin anksiyete semptomlar arasindaki iligkide
zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik alanlarinin altinda yer alan

sema boyutlarinin aracilik etkisi var midir?

1.3 Onem

Arastirmalar, ¢ocukluk donemi travmatik deneyimlerinin olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Diinya Ruh Saglig1 Girisimi tarafindan 21 farkli tilkede 51.945 yetigkinle
(18 yas iistii) gerceklestirilen calismada, katilimeilarin %40'min ¢ocukluk doneminde en
az bir tiir travma deneyimine maruz kaldig1 belirtilirken (Kessler ve digerleri, 2010), daha
yakin bir tarihte Avustralya'da 16 yas tistii 8.503 katilimci ile gergeklestirilen bir
caligmada bu oranin %32 oldugu gézlemlenmistir (Mathews ve digerleri, 2023). Benzer
sekilde, Tiirkiye'de ftiniversite Ogrencileriyle yiiriitiilen bir calismada 6grencilerin
%43.5'ininin en az bir tiir travmatik deneyim bildirdigi ifade edilmektedir (Ustiiner Top
ve Cam, 2021). Bu tiir olumsuz deneyimler YAB de dahil olmak iizere ¢esitli psikolojik
sorunlarin gelisme olasiligini arttirabilir (Rapee, 2012). Literatiirdeki calismalar,
cocuklukta kotii muamele goren bireylerin %40'inda, ¢ocuklukta ya da yetiskinlikte
anksiyete bozukluklar1 gelistigini gostermektedir (Dannlowski ve digerleri, 2012).
Keskin ve digerleri tarafindan (2013) gergeklestirilen ¢alisma, iilkemizde yasam boyu
goriilme sikligi %6.8 olan YAB'nin en sik karsilasilan psikiyatrik sorunlardan biri
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, ¢cocukluk ¢agi travma yasantisi ile YAB
arasindaki iliskinin temellerinin arastirilmasi, kaygi sorunlari ic¢in potansiyel risk

kaynaklarinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
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Biligsel psikolojiye gore sema, bilgilerin yorumlanmasi ve problem ¢ézme siireglerinde
rehber gorevi goren biligsel bir arka plan olarak ele alinmaktadir (Young, Rafaeli ve
Bernstein, 2013). Bu tiir semalar, zaman zaman uyum bozucu nitelikte olabilir. Erken
donem uyumsuz semalarin kokeninin ¢ocukluk yasantilarindan geldigi ve bu dénemde
kargilanmayan bazi 6nemli ihtiyaglarin semalarin temelini olusturdugu vurgulanmaktadir
(Young, 1990). Bununla birlikte, erken donem uyumsuz semalar ve bu semalarin
stirdiiriilmesine neden olan bas etme stillerinin, kaygi sorunlarinin altinda yatan etkenler
arasinda yer alabilecegi belirtilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Hawke ve
Provencher'in (2011) ¢aligmasi, duygu durum ve kaygi sorunlarin temelinde belirli
semalarin varligina dair farkli arastirmalardan elde edilen kapsamli sonuglari
derlemektedir. Sonuglar, sema terapinin, kaygi belirtilerini formiile edip tedavi etmek i¢in
kullanilabilecegini gostermektedir (Hawke ve Provencher, 2011). YAB belirtilerinin
nispeten direngli olmasi nedeniyle, erken donem uyumsuz semalarin degismedigi
durumda, bilissel davranigci terapi gibi diger terapilerin etkili olmayabilecegi
belirtilmektedir (Hoffart, 2012). Bu bulgular, Y AB belirtilerine yardimei olma konusunda

kullanilabilirligi agisindan sema terapiyi makul bir secenek olarak one ¢ikarmaktadir.

Clark ve Beck’e (2010) gore, YAB, diger anksiyete bozukluklariyla karsilastirildiginda
depresyon ya da distimi ile daha giiclii bir iligki i¢indedir. YAB tanist olan bireylerin
sikca depresyon gelistirmesi ve depresyon tanil kisilerin de anksiyete yasamasi, bu iki
patoloji arasinda 6nemli bir ortiismenin varligina isaret etmektedir. Ayrica, yalnizca bir
taninin bulundugu vakalarda bile bireylerin kendilik kavramiyla ilgili disiinceleri,
olumsuz beklentilere kapilmalar1 ve mevcut deneyimlerini degerlendirirken olumsuz
onyargilar gelistirmeleri acisindan her iki sorun benzer 6zellikler gostermektedir (Beck
ve Emery, 2021). YAB tanis1t konmus bireylerde major depresif bozukluk prevalansi
klinik 6rneklem gruplarma gore degisiklik gosterse de, literatiirde genellikle YAB
semptomlarina en sik eslik eden psikiyatrik sorunun depresif semptomlar oldugu kabul
gormektedir (Judd ve digerleri, 1998; Kalin, 2020; Kessler ve Wang, 2008; Mohammadi
ve digerleri, 2020; Noyes, 2001; Zhou ve digerleri, 2017). Papp ve Gorman’a (1995) gore;
YAB tanili kisilerde, depresyon tanisi var olmasa bile bazi depresif semptomlar
gozlenebilir. ABD’de gerceklestirilen bir arastirmada, klinik 6érneklemde, YAB tanili
kisilerin %39'unda mevcut durumda eslik eden major depresyonun varligi ve %62'sinde

major depresyon dykiisiiniin bulundugu belirtilmektedir (Judd ve digerleri, 1998). Dunner
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(2001) tarafindan gergeklestirilen calismada YAB tanili bireylerin %43’{ine major
depresyon tanisina eslik ettigi bildirilmektedir. Daha yakin tarihli bir Cin ¢aligmasinda
ise, YAB tanili bireylerin %71'inde major depresyon goriildiigii bildirilmektedir (Zhou
ve digerleri, 2017). Mevcut aragtirma kapsaminda, Y AB hastalarinin klinik gériiniimiinde
depresyon hastalariyla benzerlikler bulunmast ve bu iki durumun siklikla komorbid
gozlemlenmesi nedeniyle, depresif semptomlarin kontrol edilmesi, arastirma
degiskenlerinin YAB semptomlariyla olan iliskisini degerlendirirken karistirict etki

olusturmamasi amaciyla 6nem tagimaktadir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaygin anksiyete semptomlariyla iliskisini ve bu
baglamda zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik sema alanlarinin
roliinii inceleyen spesifik bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarin erken donem uyumsuz semalar ile iliskisi (Cecero, Nelson ve Gillie, 2004;
Lumley ve Harkness, 2007; Narimani, Aghdam, Abolghasemi, 2012; Tezel, Kislak ve
Boysan, 2015; Yigit ve Erden, 2015), sema terapi modeli baglaminda bu semalarin
psikopatolojiye katkisi (Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013) ve zedelenmis otonomi ve
performans ile digeri yonelimlilik sema alanlariin YAB semptomlan ile iliskisi goz
online alindiginda; bu sema alanlarinin c¢ocukluk cagi travma yasantisi ile yaygin

anksiyete belirtileri arasindaki iliskide aracilik edebilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin, mevcut literatiirde sinirli olan yaygin anksiyete belirtileri
ile sOzii edilen sema alanlar1 arasindaki iligkileri anlamaya ydnelik calismalara katki
saglamasi1 beklenmektedir. Literatiirdeki sinirliliklardan yola ¢ikarak, ¢ocukluk cagi
travmatik deneyimlerinin yaygin anksiyete semptomlariyla iligkisinde digeri yonelimlilik
ve zedelenmis otonomi ve performans sema alanlarinda yer alan sema boyutlar
aracilifiyla agiklamaya yonelik bir perspektif ortaya koyulmasi amaglanmaktadir. Eger
hipotez dogrulanirsa, bu bulgular, sema terapinin yaygin anksiyete semptomlarini
tedavisinde potansiyel etkilerini daha iyi anlasilmasina katki saglayabilir. Caligmanin

sonuglari, YAB ile ilgili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

1.4 Varsayimlar

18 yas ve lizeri bireylerden olusan aragtirma Ornekleminin evreni temsil edebildigi ve

katilmcilarin 6z bildirime dayali 6lgeklere tarafsiz ve dogru yanitlar verdigi
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varsayillmaktadir. Ayrica, veri toplama araclarinin arastirilan degiskenler acisindan en

uygun 6l¢iim yontemleri oldugu varsayilmaktadir.

1.5 Smmrhklar

Arastirmada degiskenlerin incelenmesi amaciyla 6z bildirime dayali dlgekler
kullanilmistir. Bu baglamda, katilimeilarin yanitlarinin yanli olma olasiligi, ¢aligmanin
bir smirliligr olarak degerlendirilebilir. Ayrica, arastirmada katilimcilarin seckisiz
olmayan bir yontemle belirlenmis olmasi, bulgularin genellenebilirligi konusunda
sinirlilik olusturmaktadir. Katilimcilarin %46.9’unun lisans diizeyinde egitim almis
olmasi arastirma bulgularinin evreni temsil etme giiclinli sinirlandirdig ifade edilebilir.
Son olarak, kesitsel desen kullanilmig olmasi da bir diger sinirliliktir. Boylamsal desen
kullanilmamasi nedeniyle bu calisma, degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi

baglaminda bilgi sunamamaktadir.

1.6 Tanimlar

Anksiyete, Kaygi: Belirsiz veya 6ngdriilemeyen tehlike veya tehdit durumlarinda ortaya
cikan rahatsizlik, sikint1 ve benzeri duygularin genel bir ifadesidir ve duygusal bir siireg

olarak ifade edilir (Zeidner ve Matthews, 2011).

Endise: Olumsuz etkiler tasiyan ve kontrol edilmesi nispeten zor olan diisiince ve imge
zinciridir. Coziilmeden tekrar tekrar tekrarlanan olasi gelecekteki tehlikenin stirekli

farkindaligi olarak da ifade edilmektedir (Borkovec, Shadick ve Hopkins, 1991).

Cocukluk Cagi Travmalari: Ebeveyn kaybi, bosanma, siddete tanik olma, gog, kazalar
ve dogal afetler gibi ¢esitli deneyimlerin yani sira 18 yasina gelmeden 6nce yasanan
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar, ihmal (Herman, 2015) ve asir1 koruma ve kontrol

(Sar, 2020) gibi olgular1 kapsar.

Erken donem uyumsuz semalar: Bireyin kendisi ya da bagkalariyla etkilesimleri sonucu
olusan biligler, anilar, bedensel duyumlar ve duygular1 igeren son derece istikrarli ve

kalic1 temalar ve kaliplar olarak ele alinmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu
2.1.1 Tamm

Bireyler yasamlarimin farkli evrelerinde, c¢esitli nedenlerle endise ve kaygi
deneyimleyebilirler. Ancak bu kayginin uzun siire devam etmesi, kontrol disina ¢ikmasi,
siddetlenmesi ve giinliik yasamin herhangi bir aninda kendini gdstermesi ile birlikte
kisilerin giinliik islevselliklerine, aktivitelere katilimlarina ve kisiler arasi iliskilerine
tehdit olusturmasi durumunda Y AB’den s6z edilir (Robichaud ve Dugas, 2015; Wittchen,
2002).

Y AB, saglik, aile, is, iliskiler gibi yasamin farkli alanlarina dair asir1 ve stirekli kaygi ve
endise ile karakterizedir. Baz1 durumlarda, bireyler belirli bir tetikleyici olmaksizin bile
yiiksek diizeyde kaygi yasayabilirler (Wittchen, 2002). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’na (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2013) gore, YAB
tanist koyulabilmesi i¢in en az 6 ay siiresince, giinlerin ¢ogunda kontrol edilmesi giic,
asir1 endise ve kaygiya ek olarak, huzursuzluk, sinirlilik, kas gerginligi, kolay yorulma,
konsantrasyon eksikligi ve uyku problemleri gibi fiziksel belirtilerden an {iz {igiiniin eslik

etmesi gereklidir (APB, 2013).

Y AB’li bireyler birgok konuda siirekli kaygi veya endise hissederler, ancak semptomlarin
siddeti kisiden kisiye degisir. Bazilar1 hafif semptomlar yasarken, digerleri giinliik
yasamlarin1 6nemli Olclide etkileyen ciddi semptomlarla karsilasabilir (Bandelow ve
Michaelis, 2015). YAB’ye sahip bireylerin bir kismi, yiiksek endise diizeylerine ve
algilanan dusiik refah seviyelerine ragmen islevlerini siirdiirebilmektedir (Lewis-
Fernandez ve digerleri, 2010). Bu bireyler, genellikle giinlik yasamlarinin bazi
alanlarinda yeterince iglev gosterebilmesi ve semptomlarin kronik olmasi nedeniyle
endiselerini ve kaygilarin1 bir sorun olarak degil, kendilerinin bir parcasi olarak gérme
egilimindedirler (Rosenberg ve Kosslyn, 2014). Ancak, yiiksek diizeyde endisenin
bireyin sosyal yasaminda, diger insanlarla iliskilerinde, is hayatinda ya da diger alanlarda

islevsellikle ilgili sorunlara neden oldugu bilinmektedir (APB, 2013).
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2.1.2 Yaygimlik, baslangic yasi ve cinsiyet farklihiklar:

YAB, toplumda ve saglik kuruluslarinda yaygin olarak rastlanan sorunlardan biridir
(Kessler ve digerleri, 2005). DSM-5 tan1 kriterlerine gore Amerika’da yapilan
aragtirmalarda, niifusun yaklasik %3"iniin herhangi bir 1 yillik donemde ve %5.7'sinin
yasamlarinin bir noktasinda YAB'den muzdarip olduklar1 ifade edilmektedir (Kessler ve
digerleri, 2005). Amerika genelindeki diger verilere gore, niifusun %3.1't YAB tanisi
almis durumdadir (Merikangas ve Swanson, 2010). Ruscio ve digerleri (2017) tarafindan
26 farkl lilkede 147.261 katilimei ile gergeklestirilen arastirmada, YAB’nin yasam boyu
yaygimhigt %3.7, 1 yillik yayginlik oran1 %1.8 ve 30 giinliik yayginlik orani ise %0.8
olarak rapor edilmistir. Daha yakin tarihte, Cin’de gerceklestirilen bir calismada YAB’nin
yasam boyu yayginlik oran1 %5.3 bulunmustur (Yu ve digerleri, 2018). Ulkemizdeki
psikiyatrik bozukluklarin epidemiyolojisini inceleyen Keskin ve digerleri (2013); YAB
yaygmhigmin %6.8 ile daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, YAB’nin
kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha yaygin oldugu da arastirmalar tarafindan
bildirilmektedir (Grant ve digerleri, 2005; Vesga-Lopez ve digerleri, 2008).

Y AB’nin baglangi¢ yasini belirlemek genellikle zordur clinkii tan1 almis kisilerin yilizde
60 ila 80'i neredeyse tiim yasamlar1 boyunca kaygili olduklarini bildirmektedir (Roemer
ve digerleri, 2002). YAB'li bazi kisiler, erken yetiskinlik doneminde yasadiklari bir stres
etkenine tepki olarak kaygilarinin basladigini bildirmektedir. Cok sayida calisma
YAB'nin diger kaygi bozukluklarina kiyasla daha erken ve daha kademeli bir baslangic
gosterdigini ortaya koymustur (Barlow, 2002; Beesdo, Pine ve Wittchen, 2010; Chorpita
ve Barlow, 1998; Sanderson ve Barlow, 1990). Tiirkiye’de ger¢eklestirilen bir ¢alismada,
ayaktan psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM-4’e gore YAB tanis1 alan 98 kiside,
YAB i¢in ortalama baslangi¢ yast 32+10 ve basvuru yas ortalamasi 37.7£11 olarak
belirlenmistir (Ozcan, Uguz ve Cilli, 2006). Benzer sekilde Kessler ve arkadaslarmmn
(2005) gerceklestirdikleri goriigmelere gore ortalama baslangic yast 31 olarak rapor
edilmistir. YAB’nin genellikle yirmili yaslarin sonlarma dogru basladigi, goriilme
sikliginin yagla birlikte arttifi ve en sik orta yas grubunda goriildiiglinii bildiren
arastirmalar bulunmaktadir (Carter, Wittchen, Pfister ve Kessler, 2001; Kessler ve
digerleri, 2007; Wittchen ve digerleri, 1994). Ayrica arastirmalar, YAB’nin yetiskinlerde

en yaygin goriilen kaygi bozuklugu oldugunu da gostermektedir (Roemer ve digerleri,
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2002; Stein, 2004). YAB'li bireylerle 40 yillik takip ile gerceklestirilen bir aragtirmada,
50 yas ve lizeri hastalarda hastaligin kroniklesmesinin seyrek goriildiigii ve yas ilerledikge

Y AB semptomlarinin somatizasyon egilimi gosterdigi tespit edilmistir (Rubio ve Lopez-

Ibor, 2007).

2.1.3 Klinik goriiniim

YAB ¢esitli semptomlarla kendini gosterebilir. Bazen bireyler yalnizca uykusuzluk gibi
tek bir semptomdan yakinirken, YAB ile iligkili olabilecek baska bir semptom dile
getirmezler. Bazi kisiler higbir anksiyete semptomu belirtmeden, yalnizca gogiis
bolgesinde agri, bas agrisi, kalp ¢arpintis1 gibi bedensel yakinmalardan bahsedebilirler
(Gliatto, 2000). YAB’li bireyler, genellikle psikolojik belirtilerle ilgili yardimi, bedensel
yakinmalar sonrasinda aramaktadir. Bu kisilerin, farkli tip uzmanlik alanlarina
basvurulari, psikolojik yardim bagvurularina oranla iki kat daha fazladir (Balcioglu ve

Unsalver, 2006; Kessler ve Wittchen, 2002; Roy-Byrne ve Wagner, 2004).

YAB tanili kisilerin klinik gériiniimiinde siirekli olarak gelecege yonelik endise igerikli
diisiinceler, kronik gerginlik, telas ve denetlemekte giicliik ¢ektikleri huzursuz duygu
durum yasadiklar1 goriilmektedir. Genellikle ¢evredeki olasi tehlike isaretlerine karsi
stirekli tetikte olurlar ve kontrol etme, kaginma ya da erteleme davraniglarinda bulunurlar
(Roemer ve digerleri, 2002). Bu siirekli endise hali, YAB’li bireylerin siirekli sinirli ve
yilgin olmalaria yol acar. Ote yandan bu endise YAB’nin ayirt edici 6zelligidir (Roemer

ve digerleri, 2002; Wells ve Butler, 1997).

Klinik baglamda, YAB’nin son derece zorlayici bir sikinti oldugu ifade edilebilir. Bu
sikinti bireylerin sadece sosyal islevselligini diisiirmekle kalmaz, ayni zamanda is
yasamlarina zarar vererek yasam beklentisini ve psikolojik refahini ciddi sekilde olumsuz
yonde etkiler (Comer, 2015). Diger anksiyete bozukluklarma kiyasla, YAB tanili
bireylerin iglevselliklerinde daha yiiksek diizeyde bozulma tespit edilmistir (Kessler ve
digerleri, 2005). Wittchen’in (2002) gerceklestirdigi calismada, son 1 yil i¢cinde YAB
tanis1 konmus bireylerin %34°li, son bir ay i¢inde mesleki islevselliklerinde %10,

aktivitelere katilimlarinda ise %50 azalma bildirmistir.

Sonug olarak, Y AB'nin kronik seyri nedeniyle son derece zorlayici bir sorun oldugu ifade

edilmektedir (Montgomery, 2011). Takip calismalarina gore, Y AB tanis1 almis bireylerin
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5 yil iginde iyilesme oranlarinin %0.38 ile olduk¢a diisiik oldugu ve niikslerin ilk 3 yilda
sikca meydana geldigi; bu kisilerin genellikle tam iyilesmedikleri belirtilmektedir
(Yonkers, Bruce, Dyck, ve Keller, 2003). Buna paralel olarak, Bruce ve meslektaslar
(2005), YAB epizodunun baslangicindan 12 yil sonra iyilesme oraninin yalnizca %58
oldugunu bildirmistir. Ancak iyilesen kisilerin %45’inde daha sonra hastaligin
tekrarlamas1 muhtemeldir. Bu durum, YAB'nin semptomlarin artmas1 ve azalmasiyla

karakterize kronik bir seyir izledigini ortaya koymaktadir (Bruce ve digerleri, 2005).

2.1.4 Komorbidite

Y AB tanis1 almis bireylerde, sosyal kaygi, panik bozukluk, 6zgiil fobiler, takinti-zorlant:
bozuklugu ve major depresyon gibi diger psikiyatrik sorunlar yaygin olarak
goriilmektedir (Noyes, 2001; Nutt, Argyropoulos, Hood ve Potokar, 2006; Ozcan, Uguz
ve Cilli 2006). Ayrica bu bireyler, kronik agr1 sendromlari, kalp hastaliklari, irritabl
bagirsak sendromu, astim, KOAH, hipertansiyon ve diyabet gibi bir¢ok tibbi hastalikla
da karsilasabilirler (Culpepper, 2009; Maier ve Falkai, 1999; Sherbourne ve digerleri,
1996). YAB tanis1 almis bireylerin yaklasik %35', zaman icinde anksiyetelerini
hafifletmek amaciyla alkol ve madde kullanimina yonelmektedir ki bu da Y AB tanis1 alan
kisilerde bagimlilik riskini arttirabilir (Sareen ve digerleri, 2005; Smith ve Book, 2010).
Kessler ve arkadaglarinin (2005) gerceklestirdigi aragtirmaya gore; YAB tanisina duygu
durum veya farkli bir anksiyete bozukluklugu tanisinin eslik ettigi durumlarda kisilerin

yardim arayiginin arttig1 belirtilmistir.

Angst (1993) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, YAB tanili bireylerin %90’mna en
az bir farkl psikiyatrik sorunun eslik ettigi rapor edilmistir. YAB’ye siklikla eslik eden
psikiyatrik tanilar; major depresyon, distimi, sosyal kaygi, 6zgiil fobi (Wittchen ve
digerleri, 1994), agorafobili panik bozukluk (Angst, 1993) takinti- zorlant1 bozuklugu
(Ballenger ve digerleri, 2001) olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de gerceklestirilen bir
caligmada, YAB tanili bireylerin %90.8’inde es tan1 goriildiigii rapor edilirken, bu tanilar
%83.7 oraninda major depresyon, %30.6 oraninda sosyal kayg1, %19.4 oraninda takinti-
zorlant1 bozuklugu ve %17.4 oranminda &zgiil fobi olarak bildirilmektedir (Ozcan ve

digerleri, 2006).
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2.1.5 Etiyolojisi

YAB’nin etiyolojisine yonelik arastirmalar, biyolojik, genetik, biligsel ve psikososyal
faktorleri incelemektedir (Hooley ve digerleri, 2017; Nevid, Rathus ve Greene, 2018;
Schienle ve digerleri, 2011).

YAB ile iligkili biyolojik faktdrler incelendiginde, beyin goriintiilleme ¢aligmalar1 dnemli
bulgular sunmaktadir. YAB tanis1 alan bireylerde, endise azaltici uyaranlarla ilgili beyin
bolgelerinde siirekli bir aktivasyon oldugu raporlanmistir (Sadock, Sadock ve Ruiz,
2015). Ayrica, GABA, serotonin ve norepinefrin gibi beyin kimyasallarindaki
dengesizligin de YAB'in olusumuna katkida bulundugu belirtilmektedir (Ruhsal
Hastaliklar Arastirma, Egitim ve Klinik Merkezi, 2019).

YAB ile iliskili bilissel siirecler ele alindiginda; belirsizlige tahammiilsiizlik, endise
odakli diisiince kaliplari, zayif problem ¢6zme becerisi ve bilissel kaginma YAB’nin
temel bilissel 6zellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dugas ve digerleri, 1998). Beck’in
(1985) biligsel modeli dogrultusunda, YAB tanili bireyler kendilerine ve diinyaya dair
inanglarindan dolay1 pek ¢ok durumu tehdit olarak degerlendirme egiliminde olduklari
bilinmektedir. Tehlikeyi oldugundan daha abartili sekilde algilamalari, anksiyete
duygusunun ortaya ¢ikmasimna yol agmaktadir. Ozetle, bireyler anksiyete duygusunu
olaylarin kendisi nedeniyle degil, bu olaylarla ilgili kendi yorumlar1 sonucunda yasarlar

(Beck ve Emery, 2021).

Genetik faktorler incelendiginde; ailedeki psikopatolojinin aile tiyeleri icin risk
olusturdugu arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir. Kaygi bozukluguna sahip
cocuklarla gergeklestirilen ¢aligmalar, bu ¢ocuklarin aile iiyelerinin %77.5'inde en az bir
psikolojik soruna; Ozellikle de kaygi bozukluklarina rastlandigini gostermektedir
(Barlow, Durand ve Hofmann, 2018; McLaughlin, Behar ve Barkovec, 2008; Rosenbaum
ve digerleri, 1993). Ayrica, baska bir ¢aligmada, kaygi bozuklugu bulunan bireylerin
cocuklarinda korku ve kaygiya iligkin belirtilerinin goriildiigii ve bu ¢ocuklarda kaygi
bozuklugu goriilme riskinin 7 kat daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Turner, Beidel
ve Costello, 1987). Bu bulgu, genetik gecisin 6nemli bir gostergesi olarak dikkat
cekmektedir.
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Diger yandan, arastirmacilar bireyler lizerinde genetigin etkisinin %30-%40 arasinda
oldugunu ifade etmektedir ki bu diisiik varyans ¢evresel etkinin 6nemini gdstermektedir
(Fisher, 2007; Hettema, Prescott ve Kendler, 2001; Hudson ve Rapee, 2004; Kendler ve
digerleri, 1995; McLaughlin, Behar ve Borkovec, 2008). Benzer sekilde ikiz ¢aligsmalar
da, cevresel faktorlerin YAB {izerindeki etkisini vurgulamaktadir (Torgersen, 1983;
1986). Baz1 arastirmacilar, YAB’nin gelisiminde c¢evresel faktorlerin genetik kalitima
kiyasla daha belirleyici bir rol oynadigini savunmaktadir (Gottschalk ve Domschke,
2017; McLaughin, Behar ve Borkovec, 2008; Torgersen, 1983; 1986). Panik bozukluk,
takinti-zorlant1 bozuklugu ve YAB tanisi alan bireylerin katildig1 bir arastirmada, YAB
tanis1 olanlarin %76'simin, sorunun baglangicina denk gelen stresli yasam olaylar
bildirdikleri belirtilmistir. Ek olarak YAB tanisi alan bireyler, panik bozukluk ve takinti-
zorlant1 bozuklugu tanist alanlara kiyasla daha az aile iiyesinin psikiyatrik tani aldiginm

ifade etmistir (Benatti ve digerleri, 2016).

Hem ¢ocukluk hem de yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan stresli yasam olaylari, 6zellikle
YAB'nin baslangiciyla iligkilidir (Baer, Kim ve Wilkenfeld 2012; Moffitt ve digerleri,
2007; Moreno-Peral ve digerleri, 2014). Cevresel faktorler ele alindiginda; diisiik sosyo-
ekonomik durumun, kadin olmanin, bekar olmanin, diisiik egitim seviyesinin, saglikla
ilgili sorunlarin ve stresli yasam kosullarinin YAB ile iligkili oldugu bildirilmistir (Munir

ve Takov, 2020).

Benzer sekilde ebeveyn tutumlarinin da YAB gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir
(Vasey ve Dadds, 2001). Kaygili ¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle agir1 korumaci,
elestirel ve reddedici tutum sergilemeye yatkin olduklar: bildirilirken, en gii¢lii iliskinin
asir1 korumact tutum ve anksiyete arasinda oldugu bulunmustur (Sadock, Sadock ve Ruiz,
2015). Baska bir arastirma, anksiyete diizeyi yliksek cocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarin kaginma tepkilerine daha fazla ve olumlu yanit verdigini gdstermektedir
(Dadds ve digerleri, 1996). Bu durum, ebeveynlerin, pekistirme ile anksiyete diizeyi
yiiksek ¢ocugun sorundan kag¢inmasma neden olarak anksiyetenin siirdiiriilmesine
katkida bulunabilir (Vasey ve Dadds, 2001). Cevresel faktorler ile YAB arasindaki

iligkinin anlasilmasi, 6nleme ve miidahale ¢aligmalar1 agisindan énemlidir.
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2.2 Cocukluk Cag1 Travmalar

Cocukluk cagi travmalar1 ebeveyn kaybi, bosanma, siddete tanik olma, kazalar, dogal
afetler ve go¢ gibi cesitli deneyimlerin yani sira 18 yas dncesi yasanan fiziksel, duygusal
ve cinsel istismar ile ihmal olaylarin1 kapsar (Herman, 2015). Cocukluk ¢ag1 travmalari
dogal afetler veya kazalar sonucu ortaya ¢ikan olaylari (deprem, yanginlar, trafik kazalar
vb.), biiylik sosyal felaketleri (savas, goc, salgin hastalik vb.), tibbi travmalar (felg, kalp
krizi vb.), kisisel travmalar1 (saldir1, tecaviiz siddet gibi olaylara taniklik etmek) ve son
olarak kisiler arasi travmalar1 (ihmal ve istismar) icerir (Fink, Bernstein, Handelsman,
Foote ve Lovejoy, 1995). Bu arastirma, ¢ocukluk donemine ait kisiler arasi travmalari ele

almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO, 2006) gére, cocuk istismar ve ihmali, gocuga yonelik kotii
muamele olarak da adlandirilir ve ¢cocugun hayatini, gelisimini, saglifini ve onurunu
tehlikeye sokan veya tehlikeye sokma potansiyeline sahip duygusal ve/veya fiziksel
kotiiye kullanimi, ihmal davranisini, cinsel istismari veya ¢ocukla kurulan giic, giiven ve
sorumluluk iligkisi i¢inde zarar veren veya zarar verebilecek her tiirlii ticari veya ticari
olmayan somiiriiyii igerir. Zarar kasitli olmak durumunda degildir (Gilbert ve digerleri,
2009), bu nedenle 6nemli olan ebeveynin eylemle ilgili amaci degil, eylemin g¢ocuk

iizerindeki etkisi, yani eylemin sonuglaridir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009).

Kisiler arasi travmalar, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olmak tizere dort alt
kategoride incelenir (DSO, 2006). Fakat Bernstein ve arkadaslar1 (1994), ihmalin de
duygusal ve fiziksel olmak tizere iki ayr1 kategoride siniflandirilabilecegini belirtir. Bu
alt boyutlar genellikle 28 maddelik Cocukluk Cagi Travma Anketi ile degerlendirilir
(Bernstein ve digerleri, 2003).

Son yillarda yapilan arastirmalar, diger énemli olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin de
benzer sekilde travmatik olabilecegini, ancak yukarida belirtilen bes faktor iginde
siniflandirilamadigini gostermektedir (Sar, 2020). Ebeveynler, bakim verenler ya da diger
aile tiyelerinden c¢ocuga yonelen asir1 koruma ve asir1 kontroliin, ¢esitli psikolojik
sorunlar i¢in bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir (Herbert ve Dahlquist, 2008). Son
donemdeki psikolojik ¢aligmalarda 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikan asir1 koruma ve asir
kontrol (Carbone 2024; Jones, Hall, ve Kiel, 2021; Sar ve digerleri, 2021) Tiirk
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toplumunda da olduk¢a yaygindir (Sar ve digerleri, 2021). Bu nedenle Cocukluk Cag1
Travma Anketi-Kisa Formu Tiirk¢eye uyarlanirken genisletilerek revize edilmis ve asir
koruma-asir1 kontrol 6l¢ege eklenerek Cocukluk Cagi Travma Anketinin G6zden
Gegcirilmis ve Genisletilmis Versiyonu olusturulmustur (Sar ve digerleri, 2021). Mevcut
calismada da ¢ocukluk cagi travma deneyimi olarak duygusal ve fiziksel ihmal ile

fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ek olarak asir1 koruma ve kontrol de incelenecektir.

2.2.1 ihmal

Cocugun ihmal edilmesi saglik, beslenme, korunma, barinma, gézetim ve giyim gibi
temel ihtiyaglarinin sorumlu kisi tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir (Kara, Biger
ve Gokalp, 2004). Bununla birlikte, ¢cocugun duygusal ve sosyal ihtiyaclarmin ihmal
edilmesini de kapsamaktadir (Uzun, 2018). Ihmal yalmzca aile veya bakicinin yeterli
kaynaklara sahip oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir, bu yoksulluk durumlarindan ayri
bir konudur, ancak bazi ihmal tamimlar1 yoksullugu da igerebilir (DSO, 2002). Optimal
yasam standartlari, giyim, beslenme, tibbi bakim ve duygusal ihtiyaglar icin gerekli
ilginin gosterilmemesi gibi eylemler cocuk ihmali olarak kabul edilir (Oral ve digerleri,
2001). Ayrica yetersiz hijyen, terk edilme, uyusturucuya maruz kalma (DSO, 2002) ve
cocugun duygusal ve egitimsel ihtiyaclarinin kasith olarak géz ardi edilmesi de ¢cocuk
thmali kapsaminda degerlendirilir (Oral ve digerleri, 2001).

Ihmalin pasif bir durum, istismarin ise aktif bir eylem olmasiyla bu iki kavram birbirinden
ayrilir. Bu nedenle bazi aragtirmalar ihmal yerine “pasif istismar” kavramini
kullanmaktadir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Polat, 2001). Ihmalin etkilerinin, istismara
kiyasla daha uzun vadede kendini gostermesi, anlagilmasini zorlastirmaktadir (Heim,
Shugart, Craighead ve Nemeroff, 2010; Manly ve digerleri, 2012).

Fiziksel ve duygusal olmak ftizere iki tiir ihmalden s6z edilmektedir (Bernstein ve
digerleri, 1994).

a. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, bakim verenler tarafindan ¢ocugun tesvik, sevgi, destek ve aidiyet gibi
psikolojik agidan temel gereksinmlerinin (Kong ve Bernstein, 2009) ve duygusal
yakinligin karsilanamamasinin (Aust, Hértwig, Heuser ve Bajbouj, 2013) yani sira

cocuga karst kaginmact ve kayitsiz davranilmasit (Egeland, 2009) olarak
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tanimlanmaktadir. Yeterli beslenmeye ragmen fiziksel olarak gelisememekle sonuglanan

inorganik biiyiime geriligi, en bilinen duygusal ihmal tiirlerinden biridir (Egeland, 2009).

Cocugun basarilarinin takdir edilmemesi, okula gonderilmemesi, karar alma siireglerine
dahil edilmemesi, dikkate alinmamasi ve gormezden gelinmesi gibi davraniglar da
duygusal ihmal kapsaminda degerlendirilmektedir (Beyazova ve Sahin, 2006). Ayrica; ne
zaman geri donecegi belli olmaksizin bakim verenin ¢ocugu terk etmesi, ¢ocuk ile
kurdugu iliskiyi stnirlandirmak amaciyla kendini izole etmesi, kronik fiziksel veya ruhsal
saglik sorunlarina sahip olmasi, alkol-madde kullanimy, is hayatindaki yogunluk, askerlik
veya hiikiimliiliik gibi nedenlerden 6tiirii cocugun hayatinda yer almamasi duygusal ihmal

olarak degerlendirilen durumlar arasinda yer almaktadir (Hopper ve digerleri, 2018).
b. Fiziksel Thmal

Cocugun giivenlik, saglik, barinma, beslenme ve korunma gibi temel fiziksel
ihtiyaglarinin bakim verenler tarafindan karsilanamamasi fiziksel ihmal olarak tanimlanir
(Kong ve Bernstein, 2009). Ayrica fiziksel ithmal; ¢ocugun hijyen, giyim, beslenme ve
bakiminin yetersiz olmasindan kaynaklanan zarardir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,

1999).

Bakimsiz ve kirli bir ortamda yasamak, kazalara kars1 dnlem almamak, hamilelikte sigara,
alkol ya da madde kullanmak, uyusturucuya maruz birakmak fiziksel ihmale 6rnek
gosterilebilecek davranislar arasinda yer almaktadir (Beyazova ve Sahin, 2006). Bunun
yani sira, bakim verenlerin ¢ocugun kendi kendine zarar verebilecegi ortam ve
meteryallerden korumak amaciyla gerekli ve yeterli dnlemleri almamalar1 da fiziksel

ihmal olarak nitelendirilmektedir (Zoroglu ve digerleri, 2001).

2.2.2 istismar

Cocuk istismari, genellikle ¢ocugun en yakin akrabalari tarafindan tekrarlanabilir bir
sekilde uygulanmasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi travma tiirleri arasinda tespit ve tedavi
edilmesi en zor olanlardan biridir (Yiiksel ve Saner, tarihsiz). Bu terim ¢ocugun yasamini,
saghgint veya gelisimini tehlikeye sokan ve haklarini ihlal eden tiim davraniglari
kapsamaktadir (DSO, 1999). Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
ile Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yiiriitiilen bir

calismaya gore, c¢ocuklar istismarin en c¢ok sirasiyla evde, okulda ve sokakta
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gerceklestigini ifade ederken, istismarcilarin ise sira ile baba, 6gretmen, anne, arkadas ve
komsu oldugu bildirilmistir (Korkmazlar Oral, Engin ve Biiyilikyazici, 2010). Ayrica
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi tarafindan,
istismarcilarin %77'sinin ebeveynler, %1 1'inin diger akrabalar ve %5'inin bakici olmayan

kisiler oldugu ifade edilmektedir (ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1, 1993).

Cocukluk doneminde goriilen istismarin fiziksel, cinsel ve duygusal olmak iizere ii¢ tiirii

vardir (Bernstein ve digerleri, 1994):

a. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin en yaygin tlirlerinden biridir (Helvaci
Celik ve Hocaoglu, 2018); ancak hukuken tanimlanmasi, tespit edilmesi ve kanitlanmasi
zor olan bir istismar tliriidiir (Uzun, 2018). Duygusal istismar, ¢ocuklarin yasina ve
ozelliklerine uygun olmayan beklentilere ve tehdit, reddetme, su¢lama, asagilama gibi
davraniglara maruz birakilmast olarak tanimlanabilir (Beyazova ve Sahin, 2006).
Amerikan Cocuk Istismar1 Dernegi’ne (1995) gore ise duygusal istismar; ebeveynlerin
cocuga kendisini degersiz, sevilmeyen, istenmeyen, yetersiz ya da sadece baskalarinin

ihtiyaglarin karsiladigi zaman degerli hissedecegi sekilde davranmasidir.

Yardim taleplerini reddetmek, gérmezden gelmek ve kardesler arasinda ayrim yapmak
(Uzun, 2018), gdzdag1 vermek, asir1 hosgorii gostermek, suga yonlendirmek, elestirmek,
aile i¢i siddete tanik etmek ve aile i¢i sorunlarda taraf olmaya zorlamak (Gtiner, Giiner ve
Sahan, 2010), asir1 otoriter tutumlar sergilemek (Oral ve digerleri, 2001) duygusal

istismara 6rnek davranislar arasindadir.

UNICEEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun (2010) birlikte yiiriittiigii
aragtirmaya katilan cocuklarin en sik deneyimledikleri duygusal istismar bigimleri
baskalariyla karsilastirma, bagirma, hakaret, tehdit, baski, alay etme, agagilama, suclama,
lakapla cagirma ve kendi fikrinin sorulmamasi olarak bildirilmektedir (Korkmazlar Oral,

Engin ve Biiyiikyazici, 2010).
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b. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, cocugun hayatina, gelisimine, sagligina ya da benlik saygisina zarar
verebilecek veya zarar verme ihtimali olan fiziksel giiciin ¢ocuga yonelik kasith olarak
kullanilmasidir (DSO, 2006). Bu, bir yetiskinin 6fkesini ifade etmek, cezalandirmak veya
otorite kazanmak amaciyla ¢gocugun viicuduna zarar verecek sekilde siddet kullanmasi
olarak da tanimlanabilir (Gliner, Giiner ve Sahan, 2010). Bununla birlikte fiziksel
istismar, kazadan kaynaklanmayan yaralanmalari igerir (Hanci, 2002; Polat, 2004). El
veya bir cisimle vurma, sarsma, 1sirma, yakma gibi davranislar fiziksel istismara 6rnek
davraniglardir ve c¢ocuga yonelik her tiirli siddet, iz birakip birakmamasina
bakilmaksizin, fiziksel istismar olarak nitelendirilmektedir (Hanci, 2002; Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999). Benzer sekilde fiziksel istismar, viicutta olusan yumusak
doku hasarlar1 veya morarmalar, kemik kiriklari, i¢ organ hasarlari ve zehirlenmeler

seklinde de kendini gosterebilir (Hanci, 2002).

UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun (2010) yayinladig: rapora
gore en sik goriilen fiziksel istismar tiirleri kulak veya sa¢ ¢cekme, tokat atma ve bir cisim
firlatmadir (Korkmazlar Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010). Evde ¢ocuklara yonelik
fiziksel istismarmn biiyiikk bir kismi ceza amagl gerceklesmektedir (DSO, 2006).
WorldSAFE ¢alismasina gore (aktaran Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002)
cocuklart sarsmak, agzina acit biber stirmek gibi fiziksel cezalar orta siddette
degerlendirilirken, siddetli vurmak, bogmak, yakmak gibi fiziksel cezalar agir olarak
degerlendirilmektedir. Fiziksel istismar, ¢cocukluk ¢ag1 travmlari arasinda tespiti en kolay
olanlardan biri olmasina ragmen, baz kiiltiirlerde bu ceza bigimlerinin ¢ocugun disiplini
icin gerekli oldugu diisiiniilmesi nedeniyle istismar olarak algilanmamasi, tespit

edilmesini zorlagtirmaktadir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018; Topbas, 2004).

c. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, yetiskinlerin cinsel isteklerinin ¢ocuklar lizerinden aldatma, tehdit ya da
gii¢ kullanilarak karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Aktepe, 2009). DSO‘ye (2006)
gore cinsel istismar, ¢ocugun anlamakta giicliik ¢ektigi, riza gostermeye yetkin olmadigi,
gelisimsel olarak hazir olmadigi veya toplumsal tabu ve yasalar1 ihlal eden cinsel

etkinliklere dahil edilmesi anlamina gelmektedir.
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Bazi aragtirmacilar, cinsel istismari fiziksel olarak temas iceren ve icermeyen olmak iizere
iki farkli kategoride degerlendirmektedir. Bir yetigkin tarafindan, ¢ocuk veya ergenin
cinsel igerikli sozlii tacize, teshircilige, rontgencilige maruz birakilmasi ya da cinsel bir
iliskiye tanik edilmesi, temassiz cinsel istismar olarak ifade edilmektedir. Diger yandan;
bir yetiskinin ¢ocuga veya ergene cinsel haz amaciyla dokunmasi, pornografik iceriklere
dahil etmesi, tecaviiz etmesi ya da zorla fuhusa siiriiklemesi, temasli cinsel istismar olarak

tanimlanmistir (Kaplan ve digerleri, 1999).

Cocukluk donemindeki cinsel istismar vakalarinin genellikle ¢ocugun giivendigi ve yakin
cevresinde bulunan kisiler tarafindan gergeklestirildigi ifade edilmektedir. Bu nedenle,
istismarcinin fiziksel glic ve siddeti nadiren kullandigi aksine ¢ocugun giivenini
kazanarak istismari gizledigi ifade edilmektedir. Ayrica, istismar vakalarinin tigte birinin
aile ici istismar vakalarindan olusmasi nedeniyle istismarin kroniklesmesine zemin

hazirladig1 belirtilmektedir (DSO, 2006)

2.2.3 Asiri koruma ve kontrol

Cocukluk ¢ag1 travma yagantisi kapsaminda, Sar ve arkadaslarinin (2021) Cocukluk Cag1
Ruhsal Travma Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasina ekledigi ve bu arastirmada incelenecek
olan boyutlardan biri de asir1 koruma ve kontroldiir. Istismar ve ihmale ek olarak, asir1
koruma ve kontrol tutumlarmin da g¢ocugun gelisimi {izerinde olumsuz sonuglar
dogurabilecegi one siirlilmektedir (Betts, Gullone ve Allen, 2009; Machizawa-Summers,

2007; Sar ve digerleri, 2021).

Asirt koruma ve asirt kontrol davraniglari, bakim verenlerin, c¢ocuklarin giinliik
aktivitelerine ve deneyimlerine asir1 dahil oldugu, ¢ogunlukla ¢ocugun giivenligiyle ilgili
asir1 kayginin neden oldugu davraniglar olarak tanimlanir (Sar ve digerleri, 2021; Wood
ve digerleri, 2003). Asir1 koruma, ¢ocugun gelisimi goz ardi edilerek ebeveynler ya da
bakim verenler tarafindan asir1 korunmasi olarak agiklanmaktadir (Thomasgard, Metz,
Edelbrock ve Shonkoff, 1995). Thomasgard ve Metz’in (1993) aktarimina gore, Levy
(1931), asir1 koruyucu ebeveynin fiziksel ve sosyal olarak ¢ocuktan ayrilmayi reddederek
cocugun bagimsizlasmasina izin vermedigini ve kontrolcii bir tutum sergileyerek
cocugun uzun siire ¢cocuksu kalmasina neden oldugunu ifade etmistir. Ayni zamanda, asir

koruyucu ebeveyn davranislarin1 dort kategoride agiklamustir: (1) asir1 fiziksel ve sosyal
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temas (asir1 sevecenlikle cocuga fazla dokunma, geceleri beraber uyuma gibi davraniglar),
(2) bebek bakiminin uzatilmasi (gelisimsel olarak cocugun yapmasi gereken davranislar
onun icin gerceklestirme, yemek yedirme, oyuncaklarini toplama, {stiinii degistirme
gibi), (3) bireysel bagimsizlik girisimlerine miidahale etme ve (4) asir1 ya da yetersiz

kontrol (Thomasgard ve Metz, 1993).

Asirt kontrol ise, cocugun bireysel gelisimine izin verilmeyerek davraniglarinin asir
Olciide denetlenmesini ifade eder (Schaefer, 1965). Bogels ve Brechman-Toussaint’a
(2006) gore asir1 kontrol, cocugun rutinlerinin diizenlenmesine asiri miidahale, cocugun
karar verme siirecine miidahale edilmesi ve bagimsiz olarak sorunlarin1 ¢ézme isteginin
engellenmesi gibi davraniglar1 igeren bir davranis modeli olarak tanimlanmistir. Asiri
kontrol, ¢cocugun diislince ve duygularin1 kontrol etmek veya siirlandirmak amaciyla
acik veya gizli yontemlerle gergeklestirilen miidahalelerle kendini gosterir. Kontrol edici
davraniglar hem davranigsal hem de psikolojik yaklagimla kullanilarak uygulanabilir,
ancak her iki durumda da hedeflenen ¢ocugun diisiinceleri ve duygularini kontrol etmektir
(Barber ve Harmon, 2002; Parker ve digerleri, 1979). Ebeveynlerin asir1 kontrol saglamak
amaciyla miidahaleci davranislar sergileyip, sugluluk duygusu yaratmaya yoOnelik
tutumlar benimsedikleri ve sevgi gostermemeyi tehdit unsuru olarak kullandiklar1 ifade
edilmektedir. Cocuklarin 6zerk bir birey olmasina engel olmak, asir1 korumaci ve asir
kontrolcii ailelerin ortak 6zelligi olarak ele alinmaktadir (Barber ve Harmon, 2002; Parker
ve digerleri, 1979). Bu durumun sonucunda ¢ocuklarda tehdit algisinin ve kayginin arttig

belirtilmektedir (Wood ve digerleri, 2003).

2.3 Erken Donem Uyumsuz Semalar

Psikolojide, ozellikle biligsel gelisim alaninda “sema” kavrami Onemli bir yer
tutmaktadir. Bu baglamda sema, bireylerin gercekligi veya deneyimlerini yorumlamak
icin kullandiklari, onlara ¢evrelerini anlama, algilama ve tepki verme konusunda yardime1
olan yapilandirilmis bir modeli ifade eder. Bu terim genellikle ¢ocukluktaki bilissel
gelisimin ¢esitli asamalarina iliskin semalar1 kapsamli bir sekilde tartisan Piaget'nin
caligmasiyla baglantilidir. Biligsel psikolojide sema, bilginin yorumlanmasina ve problem
cozme siireclerine rehberlik eden soyut bir biligsel yap1 olarak ifade edilebilir (Young,

Klosko ve Weishaar, 2003).
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Beck (1967), ise biligsel terapi kapsaminda semalar1 tanimlamigtir. Beck’e (1967) gore
semalar, bireylerin uyaranlar1 analiz etmelerini ve yorumlamalarini saglayan bilissel
yapilardir. Erken donem deneyimleri, bu semalar sekillendirir ve kisinin tutum, duygu
ve davraniglarini etkiler. Psikoterapiyle ilgili onemli bir agiklama, yasamin erken
donemlerinde olusturulan bir¢cok semanin gelismeye devam ederek artik uygun olmasalar
bile daha sonraki deneyimlere uygulanmaya devam etmesidir. Bu durum genellikle
potansiyel yanlisliklar veya carpitmalara ragmen kisinin kendisi ve diinya hakkinda tutarl
bir algiy1 siirdiirme arzusu olarak tanimlanir. Bu kapsamli tanimlamaya gore semalar
olumlu ya da olumsuz, uyumlu ya da uyumsuz olabilir ve ¢ocuklukta ya da yasamin
herhangi bir asamasinda olusabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Sema terapi
modelinin temelini olusturan semalarla ilgili literatiirde 6nemli bir vurgu Beck (1967)
tarafindan yapilmaktadir. Bakim verenlerle olumsuz etkilesimin kiside uyumsuz semalara
yol acacagini, bunun da yasamin ilerleyen donemlerinde biligsel ¢arpitmalara, duygusal

zorluklara ve psikolojik sorunlara neden olacagini belirtmektedir (Beck, 1967).

Young ve arkadaglari (Young, 1990; Young ve Klosko; 1994; Young, Klosko ve
Weishaar, 2009), Beck'e (1967) ait olan bu orijinal sema ¢alismasini genisleterek erken
déonem uyumsuz semalar1 tanimlar. Ozellikle toksik cocukluk deneyimlerinden
kaynaklanan uyumsuz semalarin, psikopataloji i¢in temel olusturabilecegi dne siiriilerek

erken donem uyumsuz semalarin kapsamli tanimi su sekildedir:

- Genis, kapsamli, yaygin tema ya da kaliplardir.

- Duygular, bilisler, anilar ve bedensel duyumlari igerir.

- Bireyin kendisi ve digerleriyle olan iligkileri ile ilgilidir.

- Cocukluk doneminde baglar ve ergenlik doneminde gelisimini siirddirir.

- Kisinin deneyimleri ile birlikte detaylandirilir.

- Biiyiik 6l¢iide islevsizdir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009; Young, Rafaeli ve
Bernstein; 2013).

Bu genis tanim gergevesinde; erken donem uyumsuz semalar bireyin kendisi ya da
baskalariyla olan iligkileri sonucu ortaya ¢ikan bilisler, duygular, bedensel duyumlar ve
anilardan olusan son derece istikrarli ve kalici temalar ve kaliplar1 ifade eder. Bu yaygin
tema ve kaliplarin ¢ocukluktaki travmatik ve toksik deneyimler, 6zellikle de kisinin kendi

ailesini ve birincil bakicilarini igeren deneyimler araciligiyla gelistigi ve yasami boyunca
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tekrar ettigi vurgulanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Semalar
tetiklendiginde mevcut olaylarin ve deneyimlerin islenme ve algilanma seklini bozarak
(Blissett ve digerleri, 2006) duygusal ve davranissal tepkileri etkiler (Carr ve Francis,

2010).

2.3.1 Erken donem uyumsuz semalarin temeli

a. Temel Duygusal ihtiyaclar

Young ve meslektaglarina (2009) gore, semalarin kokeninde bireyin yagaminin erken
donemlerinde karsilanmayan duygusal ihtiyaglar yer almaktadir. Duygusal olarak saglikli
birey, bu ihtiyaclar1 yine saglikli yontemlerle karsilayabilir. Ancak, bazi1 ¢ocuklarin
dogustan gelen mizaci ve iginde bulunduklari ilk sosyal cevrelerinin yapist bu
gereksinimlerin karsilanmasini engelleyebilir. Bu durumda karsilanmayan ihtiyaclar
erken donemde olusan uyumsuz semalarin ve bu semalarin siirdiiriilmesine neden olan
asir1 telafi cabasiin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu temel duygusal ihtiyaglar

asagida siralanmisgtir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009):

Giivenli Baglanma: Cocugun, anne-babasiyla veya bakim verenleriyle saglikli ve giiven
temelli bir duygusal bag gelistirebilmesi, psikososyal gelisimi agisindan 6nemli bir
faktordiir. Bu tiir bir baglanma, ¢ocugun kendi diinyasinda giivende oldugu ve korundugu

yoniinde bir duygu olusmasini saglar.

Ozerklik, Yeterlilik ve Olumlu Kimlik Algisi: Cocugun, kendi kararlarini alabilme ve
eylemlerini bagimsiz bir sekilde yonlendirebilme becerisine sahip olmasi gereklidir. Bu

durum, ¢ocukta bagimsizlik ve yeterlilik algisinin gelismesine zemin hazirlar.

Duygu ve Ihtiyaglar1 ifade Etmedeki Ozgiirliik: Cocugun diisiince, duygu ve ihtiyaglarimni

ozgiirce ifade edebilmesi, duygusal sagligini1 destekleyen énemli bir unsurdur.

Kendiligindenlik: Cocugun kendi kimligini olusturma siirecinde, bireyselligini ifade
edebilmesi, egilimlerini kesfetmesi ve 6zgiin bir sekilde gelismesi biiyiik bir 6neme

sahiptir.
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Gergekei Sinirlar ve Ozdenetim: Cocuk, hayatindaki sinirlar1 grenmeli, fakat bu sinirlar,
cocugun ozglrliigiini sinirlandirmak yerine giivenli bir yap1 sunmalidir. Bunun yan sira,

cocugun kendi davraniglarini diizenlemeyi 6grenmesi 6nemlidir.

Her bireyin yukarida siralanan ihtiyaglari olduguna inanilmaktadir. Psikolojik olarak
saglikli bireylerin temel duygusal ihtiyaglari uyumlu bir sekilde karsilanmistir. Eger bu
temel ihtiyaclar kargilanmazsa, bireyin erken yaslarda uyumsuz semalar gelistirmesi s6z
konusu olabilir. Bu semalar, yetiskinlik doneminde kisiler arasi iligkilerde, duygusal

tepkilerde ve davraniglarda problemlere yol agabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).
b. Erken Yasam Deneyimleri

Erken donem uyumsuz semalar, kisinin ¢ocukluk déneminde yasadigi olumsuz
deneyimlerin sonucunda ve ihtiyaglarinin yeterince karsilanmamasi durumunda ortaya
cikar. Bir ¢cocugun temel gereksinimleri en ¢ok ¢ekirdek ailede karsilanir. Dolayisiyla,
aile icindeki problemler genellikle erken donemde gelisen uyumsuz semalarin temel
kaynagidir. Bireyin 6ziine en yakin olan ve erken donemde olugan semalar, genellikle aile
ici dinamiklerin bir sonucudur. Cocukluk doneminde ailesiyle yasadigi deneyimler,
cocugun erken donem diinyasinin biiylik bir kismini olusturur. Yetigkin bireyler,
cocukluklarindan kalan uyumsuz semalarin1 tetikleyen olaylarla karsilastiklarinda,
genellikle ¢ocukluklarinda yasadiklar1 ebeveyn iligkilerini animsar ve bu durum ayni

dramatik etkiyi yaratir (Young, Rafaeli, Bernstein, 2013).
Semalarin olusumuna neden olabilen dort farkli erken yasam deneyimi tanimlamaktadir:

Cocugun Ihtiyaglarinin Engellenmesi: Cocugun “yeterince iyi” seyler deneyimlemedigi
durumlarda ortaya cikar ve cevresindeki eksiklikleri yansitan semalar (duygusal
yoksunluk, terkedilme vb.) gelistirmesine neden olur. Cocugun, sevgi, istikrar, anlayis
gibi baz1 duygusal ihtiyaglar1 yeterince karsilanmamaktadir (Young, Klosko, Weishaar,
2009; Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013).

Travmatizasyon ya da Magdur Olma: Cocugun zarar gordiigli veya magdur edildigi
durumlar s6z konusudur. Cocugun temel giivenlik ihtiyac1 kargilanmamis; aksine bu
ihtiyag, ciddi bir sekilde engellenmistir. Bu durum, genellikle giivensizlik, kaygi, asirt

tedbir ve umutsuzluk gibi olumsuz duygularla iligkili semalarin (glivensizlik/suistimal
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edilme, hastaliklar/zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik vb.) olugsmasina yol agar (Young,

Klosko, Weishaar, 2009; Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013).

Cocugun Cok Fazla “Iyi Sey” Deneyimlemesi: Bu durum, ebeveynlerin cocuga 6l¢iilii bir
sekilde degil, asir1 derecede iyi seyler saglamasiyla ilgilidir. Bu tiir semalarda ¢ocuk kotii
muameleye maruz kalmaz, aksine asir1 derecede simartilir veya el iistiinde tutulur.
Cocugun o6zerklik ve gercekci siirlar gibi 6nemli duygusal gereksinimleri yeterince
karsilanmaz. Bu nedenle, ebeveynler cocugun hayatina asir1 miidahalede bulunabilir,
cocugu asir1 derecede koruyabilir -bagimlilik/yetersizlik semasi gelisebilir- veya ona ¢ok
fazla 6zgiirlik tantyarak hicbir sinirlama getirmeyebilir- hak gérme/biiyiiklenmecilik

semasi geligebilir. (Young, Klosko, Weishaar, 2009; Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013).

Onemli Kisilerle Ozdeslesme ya da Segcici I¢sellestirme: Cocuk, kendisi i¢in dnemli bir
yetiskinin, genellikle bir ebeveyn ya da bakim verenin diisiincelerini, duygularini,
deneyimlerini ve davranislarini segici olarak igsellestirir ve kendisiyle 6zdeslestirir.
Baska bir deyisle, ebeveynlerin veya diger yetiskinlerin, ¢ocuga diinyay1 nasil
algiladiklarini ve diinyada nasil davrandiklarint modellemesidir. Eger bu siire¢, gocugun
cekirdek duygusal ihtiyaglarini yeterli bir sekilde karsilayamazsa, bu i¢sellestirmeler ve
ozdeslesmeler baz1 durumlarda semalara déniisebilir. Ornegin, asir1 derecede endiseli ve
her seyden tedirgin olan bir anne tarafindan biiyiitiilen bir kiz ¢ocugu, dogrudan bir
eksiklik, travma veya asir1 hoggorii yagamasina gerek kalmadan, diinyanin tehlikeli ve
yonetilemez bir yer oldugu inancini gelistirebilir. Bu durumda, ¢ocuga giivenli bir temel
saglanmaz; ¢ilinkii anne-baba-cocuk iligkisinin zayif olmasindan ziyade, ebeveynin
kendisinin giivensiz hissetmesi, ¢ocugun giivenli bir ortamda yetismesini engeller

(Young, Klosko, Weishaar, 2009; Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013).
c. Duygusal Mizag

Semalarin olusumunda, ¢cocugun erken yagam déneminde i¢inde bulundugu ¢evrenin yant
sira, duygusal mizaci da 6nemli bir etkiye sahiptir. Her ¢gocugun dogustan gelen benzersiz
bir mizact vardir; kimisi sinirli, kimisi utangag, kimisi saldirgandir (Young, Klosko,
Weishaar, 2009). Ornegin, Kagan ve arkadaslar1 (1988), bebeklik déneminde var olan
miza¢ Ozellikleri {izerine yaptiklart calismalarda, bu 0&zelliklerin zaman icinde

degismedigini ve sabit kaldigin1 kesfetmislerdir.
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Erken donem uyumsuz semalar, cocugun dogustan gelen mizaci ile erken donem ¢evresi
arasindaki etkilesimin memnuniyet yerine hayal kirikli§1 yaratmasi durumunda gelisir
(Young, 1990; Young, Klosko, Weishaar, 2009). Duygusal mizag, ¢ocukluk déonemindeki
travmatik deneyimlerle etkilesime girerek semalarin olusumunda 6nemli bir rol oynar.
Farkli mizaca sahip ¢ocuklar, farkli yasam deneyimlerine maruz kalabilir ve bu durum,

semalarin gelisimini etkileyebilir (Young, Klosko, Weishaar, 2009).

Young ve arkadaslar1 (2009), fazla olumlu veya olumsuz erken ¢evrenin duygusal mizaci
biiylik olciide etkileyebilecegini ifade etmektedir. Giivenli ve sevgi dolu bir ev, utangag
bir cocugun dost canlisi olmasini saglarken, reddedici bir ¢evre sosyal bir cocugun igine
kapanmasina yol agabilir. Ayrica, asir1 duygusal mizag, siradan bir ¢evrede bile psikolojik

sorunlara neden olabilir (Young, Klosko, Weishaar, 2009).

2.3.2 Sema alanlari ve erken donem uyumsuz semalar

Young’in (1990) gelistirdigi sema modelinde karsilanmayan duygusal ihtiyaglardan
kaynaklanan bes ana sema alan1 kategorisi yer almaktadir. Bu bes sema alaninda on sekiz

sema boyutu bulunur; bu sema alanlar1 ve boyutlar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalar (Young, Klosko ve

Weishaar, 2009)

Sema Alanlan

Sema Boyutlan

Ayrilma
ve
Reddedilme

Terkedilme/istikrarsizlik
Glivensizlik/Suistimal Edilme
Duygusal Yoksunluk
Kusurluluk/Utang

Sosyal izolasyon/Yabancilasma

Zedelenmis Otonomi
ve

Bagimlilik / Yetersizlik
Hastaliklar ve Zarar Gérmeye Kars1 Dayaniksizlik

Performans I¢ ice Gegme / Gelismemis Benlik
Basarisizlik

Zedelenmis Hak Goérme/Biiyiiklenmecilik

Sinirlar Yetersiz Oz-Denetim

Digeri Boyun Egme

Y 6nelimlilik Kendini Feda
Onay Arama

Asir1 Tetikte Olma Karamsarlik

ve Duygular1 Bastirma

Bastirilmiglik Yiiksek Standartlar ve Asir1 Elestirellik

Cezalandirma

Erken donem uyumsuz semalar1 degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen Young Sema
Olgeginin orijinal uzun versiyonu Young (1990) tarafindan, Young Sema Olcegi Kisa
Formunun ii¢iincii versiyonu (YSO-KF3) Young, Klosko ve Weishaar (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Orijinal YSO-KF3’de bes sema alam1 ve on sekiz sema boyutu
bulunurken, Tiirk¢e uyarlamasinda Tiirk kiiltiiriine uygunlugu nedeniyle bes sema alani
ve on dort sema boyutu bulunmaktadir (Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir 2009). Olgegin

Tiirk¢e uyarlamasinda yer alan bes sema alani ve on dort sema Tablo.2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. YSO-KF3’iin Tiirk¢e Uyarlamasinda Yer Alan Sema Alanlari ve Semalar
(Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2009)

Sema Alanlar Semalar

Ayrilma Duygusal Yoksunluk
ve Duygular1 Bastirma
Reddedilme Kusurluluk / Utang

Sosyal izolasyon/Yabancilasma

I¢ ice Gegme / Bagimlilik

Zedelenmis Hastaliklar ve Zarar Gormeye Karsi Dayaniksizlik
Otonomi Karamsarlik

ve Terkedilme/istikrarsizlik

Performans Basarisizlik

Zedelenmis Sinirlar Hak Gérme / Yetersiz Oz-Kontrol

Digeri Kendini Feda

Y 6nelimlilik Cezalandiricilik

Yiiksek Yiiksek Standartlar ve Asir1 Elestirellik

Standartlar Onay Arama

Mevcut calisma kapsaminda zedelenmis otonomi ve performans sema alanindaki i¢ ige
gecme/bagimlilik, hastaliklar ve zarar gormeye kars1 dayaniksizlik, karamsarlik,
terkedilme/istikrarsizlik ve basarisizlik semalari ile digeri yonelimlilik sema alanindaki
kendini feda ve cezalandirma semalarinin araci rollerini incelemek amaciyla YSO-
KF3'in Tiirkge uyarlamasi kullanilacaktir. Bu nedenle, asagidaki boliimde bu semalar

aciklanmaktadir.
a. Zedelenmis Otonomi ve Performans Sema Alani

Ozerklik, kisinin ailesinden bagimsizlasarak, kendi yasitlariyla karsilastirilabilir bir
diizeyde kendi basina hareket edebilme ve islerini yonetebilme kapasitesidir (Young,
Klosko, Weishaar, 2009). Zedelenmis otonomi ve performans sema alaninin varligi,
bireylerin 6zerk hareket edemeyeceklerine ve aileden ayr1 kalamayacaklarma dair
inanglara neden olur. Kimlik olusturma ve tatmin edici bir yagsam kurma siireci bu semaya

sahip olanlar i¢in zorlu bir siire¢ olabilir. Bu alandaki semalara sahip kisilerin diinyaya
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dair beklentileri, kendilerini ebeveyn figlirlerinden ayirma ve ozerklik gosterme
istekleriyle catismaktadir. Bu semalara sahip kisiler, asir1 korumaci ve her seyi onlar
adima halletme egiliminde olan ailelerden gelmis olabilecegi gibi, tam tersi ihmal
edilmekten kaynaklanan sorunlar da yasamis olabilirler. Anne-babanin bu tutumu
cocugun yetkin davranislarini giiclendirme becerisini sinirlar ve kendine olan giivenini
azaltir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Cogu zaman ebeveynler, ¢ocuklarinin
Ozglivenlerini zayiflatarak, onlara ev disinda basarili olabilmeleri i¢in gereken destegi
saglayamamiglardir. Bu durumun bir sonucu olarak, bu kisiler kendi kimliklerini
olusturmakta ve kendilerine ait bir yagam inga etmekte zorluk yasarlar. Kendi kisisel
hedeflerini belirleyemezler ve gerekli becerileri edinemezler. Yeterlilik agisindan
degerlendirildiginde, bu bireyler yetigskin yagamlarinin biiyiik bir boliimiinii ¢ocuk gibi
yasarlar (Young, Klosko, Weishaar, 2009). Asagida bu alanda yer alan semalar

aciklanmaktadir.

YSO-KF3’iin Tiirkge uyarlamasinda bazi sema boyutlarimin tek bir yapi altinda
toplanmas1 nedeniyle bu boyutlar birlestirilmistir. Bu kapsamda bagimlilik/yetersizlik ve
i¢c ice gecme/gelismemis benlik semalar1 birlestirilmistir (Soygiit, Karaosmanoglu ve

Cakir, 2009). Ancak bu semalar asagida ayr1 bagliklar halinde agiklanmaktadir.

Bagimlilik / yetersizlik semasi, bireyin giinlilk sorumluluklarini bagkalarinin destegi
olmadan etkili bir sekilde yerine getiremeyecegi inancin igerir. Asirt durumlarda daha
yaygin bir caresizlik duygusu hakimdir. Ornegin; finansal yonetim, pratik problemleri
¢ozme, sagduyulu olma, yeni sorumluluklar alma veya dogru kararlar verme konularinda
yetersiz olduklarini diigiiniirler. Daha hafif durumlarda ise, bu ¢aresizlik duygusu mesleki
secim ya da partner secimi gibi belirli kosul ve durumlarla sinirl olabilir (Young ve

Klosko, 1994; Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

I¢ ice gegme / gelismemis benlik semasi, bireyin 6zerklesmesini veya saglikli sosyal
gelisimini riske atacak sekilde onemli kisilerle yogun duygusal bag ve asir1 yakinlik
kurma egilimiyle tanimlanir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Bu sema boyutunda
yiiksek puan alan bireyler, mutluluga ulasmak ve hayatta kalmak i¢in baskalarinin
destegine ihtiya¢ duyduklarina inanirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Bu bireyler
kendi kimlik duygusundan yoksun olabilirler. Bu sema, siklikla bosluk, kararsizlik,
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yonsiizliik ya da asir1 durumlarda kisinin varolusunu sorgulama gibi duygularla yasanir

(Young, Rafaeli ve Bernstein, 2013).

Hastaliga ve zarara karsi savunmasizlik semasi, yakin bir gelecekte felaket olacag:
korkusu, kisinin kendini bundan koruyamayacagina dair inan¢ ve durumu degistirme
konusunda ¢aresizlik duygusuyla karakterize edilir. Bu korkular, fiziksel, duygusal veya

cevresel felaketlere yonelik olabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Karamsarlik semasina sahip bireyler, yasamin negatif yonlerine siirekli ve yogun bir
sekilde odaklanirlar. Bu kisiler, olumlu veya iyimser yonleri géz ardi eder ve bunlar
kiigiimserler. Genellikle, is, mali veya kisiler arast durumlarda eninde sonunda ciddi
sorunlarin ortaya c¢ikacagma ya da kisinin hayatinda iyi giden yonlerin sonunda
bozulacagina dair abartili bir beklenti tasirlar. Bu durum, mali zorluk, kayip, asagilanma
veya kotii bir duruma diisme korkusuyla birlesir. Potansiyel olumsuz sonuglar abartildig:
icin, bu semaya sahip kisiler siklikla kronik endise, asir1 dikkat, sikayet etme veya
kararsizlik gosterirler. (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Basarisizlik semasi, bireylerin akranlartyla karsilastirildiginda egitim, mesleki kariyer,
spor gibi ¢esitli alanlarda basariya ulasmada kaginilmaz olarak basarisizlik yasayacaklar
veya temelde yetersiz olduklar1 inancini ifade etmektedir (Young, Klosko ve Weishaar,

2009).

Terkedilme/istikrarsizlik semasina sahip kisilerin aile kdkenleri genellikle istikrarsizdir.
Bu nedenle iligkilerinde istikrarsizlik algilarlar ve sevdikleri kisinin kisa siirede
olebilecegi ve onu kendilerinden daha iyileri i¢in terk edebilecegi i¢in sevgi, glivenlik ve

destek ihtiyaglarinin karsilanamayacagina inanirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).
b. Digeri Yonelimlilik Sema Alanm

Bu sema alanina ait 6zellikler gosteren bireylerin aile kdkenleri, ¢ocuklarini kosullu
olarak kabul eder ve onlara ilgi, sefkat ve onay vermek i¢in ¢ocuklarin bazi 6zelliklerini
bastirmalarini  bekler. Ustelik bu kisilerin ailelerinde, kendi duygularmdan cok
ebeveynlerinin duygulart 6nemlidir. Dolayistyla bu alandaki semalara sahip kisiler, onay

ve sevgiye ulasmak amaciyla kendilerinin degil bagkalarmin ihtiya¢ ve duygularini 6n
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planda tutarlar. (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Asagida bu alanda yer alan semalar

aciklanmaktadir.

Kendini feda semasina sahip bireyler, baskalarinin ihtiyaglarina son derece duyarlidir ve
genellikle bu ihtiyaglar1 kendi ihtiyaglarindan daha istiin tutarlar. Bu durumu,
desteklerine ihtiyaglart oldugunu diislindiikleri kisilerle duygusal baglanti kurmak,
bagkalarinin ac1 ¢ekmesini engellemek, daha iyi bir benlik algist olusturmak veya
sucluluk duygusundan kaginmak amaciyla yapabilirler (Young, Klosko ve Weishaar,

2009).

Cezalandirma semasina sahip bireyler, hata yapan kisilerin, kendileri de dahil olmak
iizere, sert bir sekilde cezalandirilmasi gerektigine dair giiclii bir inang tagirlar. Bu inang,
beklentilerini veya standartlarin1 karsilamayan kisilere karsi 6fke, hosgdriisiizliik,
cezalandirma ve sabirsizlik ile karakterizedir. Genellikle hafifletici kosullar1 géz ardi
etme, insani kusurlar1 kabul etmeme veya duygusal empati kurmada isteksizlik nedeniyle,
kisi kendisinin ve baskalariin hatalarin1 affetmekte zorlanir (Young, Klosko ve

Weishaar, 2009).

2.4 Cahsma Degiskenleri Arasindaki Mliskiler
2.4.1 Cocukluk ¢cag travma yasantisi ve yaygin anksiyete bozuklugu

Cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerin uzun vadeli etkilerinin giiclii
olduguna dair birgok kanit bulunmaktadir. Arastirmalar, ¢ocukluk donemi travma
gecmisinin ilerleyen yaslarda psikopatoloji i¢in bir risk faktorii olusturdugunu
gostermektedir (Draijer ve Langeland, 1999). Cocukluk ¢agi travma deneyimi, yetiskinlik
doneminde kaygi, duygu durum ve yeme bozukluklar ile birlikte alkol ve madde
bagimlilig1 gibi ¢esitli sorunlarin gelisimiyle iliskilendirilmektedir (Schéfer ve Fisher,

2011).

Cocukluk donemi travma ge¢cmisi olan bireylerin psikolojik ve davranigsal zorluklarla,
ozellikle kaygi ile karsilasma riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cantén-
Cortés, Cortés ve Canton, 2019; Huh ve digerleri, 2017). Erken donemdeki travma
gecmisinin, strese karst kotii bir uyum bigimi olan kaygiy1 olusturdugu ifade edilmektedir

(Heim ve Nemeroff, 2001). Pek ¢ok arastirma travma gecmisi ile kaygi arasindaki pozitif
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iligskiyi desteklemektedir (Gibb, Butler ve Beck, 2003; Gibb, Chelminski ve Zimmerman,
2007; Hovens ve digerleri, 2009; Kisely ve digerleri, 2018; MacMillan ve digerleri,
2001). Genetik faktorlerin psikososyal etkilerle birleserek kayginin olusumunu etkiledigi
bilinmektedir ve bu baglamda g¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kaygimin gelisiminde
psikososyal ve ¢evresel bir risk faktorii olarak 6nemli rol oynadig: ifade edilmektedir

(Kascakova ve digerleri, 2020).

Arastirmalar cocukluk ¢agi travma yasantilari ile YAB semptomlari arasindaki iligkiyi de
ortaya koymaktadir (Hayward ve digerleri, 2020). YAB tanili bireyler ¢ocukluklarinda,
YAB tanis1 almayanlara gore siklikla daha fazla sikint1 ve travmatik olay yasadiklarinm
bildirmektedirler. Cocukluk doneminde aile i¢inde karsilasilan giivensiz ortam, kotii
muamele, siddet, ebeveynlerin ilgisizligi, her tiirlii ihmal, istismar, fiziksel ve cinsel taciz
ile aile i¢i anlagmazlik veya bosanma, YAB’nin gelisme riskiyle iliskilendirilmigtir
(Borkovec, Alcaine ve Behar 2004; Fisher, 2007; Gongalves ve Byrne, 2012; Green ve
digerleri, 2010; Hudson ve Rapee, 2005; Kessler ve digerleri, 2008; Mickelson, Kessler
ve Shaver, 1997; Moffitt ve digerleri, 2007; Oltmanns ve Emery, 2012; Rapee, 2001,
Rapee ve Szollos, 2002; Roemer ve digerleri, 1997). Onceki ¢alismalar, fiziksel istismar
(Cougle ve digerleri, 2010), duygusal istismar (McLaughin ve digerleri, 2008), kardes
zorbalig1 (Bowes ve digerleri, 2014) gibi ¢ocukluk doneminde yasanan kotii muamele
bigimlerinin, ¢ocuklar ve genglerde YAB semptomlariin gelisimiyle iligkili oldugunu

gostermektedir.

Cocukluk cag1 travma deneyimi ile YAB olan iliskisini inceleyen calismalar, 6zellikle
cinsel istismarin YAB riskini artirdigini gdstermektedir. Ornegin, Ehrensaft ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, cocuklukta yaganan cinsel istismarin YAB ile anlamli
bir iligkiye sahip oldugu, ancak fiziksel istismarla boyle bir iligki tespit edilmemistir.
Benzer sekilde, Cougle ve arkadaglarinin (2010) arastirmasi, cinsel istismarin YAB ile
giiclii bir korelasyon gosterdigini, fiziksel istismarin ise cinsel istismarin etkisi kontrol

edildiginde anlaml bir iliski gostermedigini ortaya koymustur.

Orta yash yetigkinler ile gerceklestirilen Win ve arkadaglarinin (2021) boylamsal
calismast da ¢ocukluk travmalarmin YAB belirti siddetinde artigla iligkili oldugunu

bildirmistir. Universite 6grencileri arasinda yapilan arastirmalar, ¢ocuklukta yasanan
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olumsuz deneyimlerin YAB belirtileriyle anlamli bir iliski i¢inde oldugunu
desteklemektedir (Davies, Read ve Shevlin, 2022; Gunduz ve digerleri, 2019). Soenke ve
arkadaglar1 (2010) ise, 6zellikle duygusal istismarin YAB semptomlari ile daha yliksek
diizeyde korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Son olarak, Spinhoven ve arkadaslar
(2010), fiziksel ve cinsel istismarla birlikte duygusal ihmalin de YAB ile anlaml ve
pozitif yonde iligkili oldugunu, ancak diger olumsuz yasam olaylar1 ve es tanilarin etkisi

kontrol edildiginde bu iliskilerin anlamini yitirdigi bildirmistir.

Cocukluk donemi travma yasantis1 ve YAB arasindaki iligkiyi destekleyen norolojik
kanitlar da bulunmaktadir. Cocuklarin siirekli ve sik kotlii muameleye maruz kalmasinin
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks isleyisini kesintiye ugratmast ile beyinde
norobiyokimyasal degisikliklere yol actig1 belirtilmektedir (Juruena ve digerleri, 2021).
Bu degisiklikler, beynin subkortikal bolgesindeki talamik gri madde hacimlerinde YAB
semptomlarinin gelismesine neden olabilecek bir artis1 icermektedir (Liao ve digerleri,

2013).

Arastirmalar, ihmal de dahil olmak iizere ebeveynden ¢ocuga yonelik her tiirlii kotii
muameleye bagl travmatik ¢ocukluk deneyiminin, YAB i¢in en ¢ok bildirilen risk
faktorlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir (Safren ve digerleri, 2002). Cocukluk
doneminde, ebeveynin neden oldugu koti muameleye maruz kalmanin, yetiskinlik
doneminde YAB semptomlart icin 9%30-40 risk olusturdugu bildirilmektedir
(Dannlowski ve digerleri, 2012).

Yukarida ifade edilenlerin yani1 sira bakim verenden ¢ocuga yonelik asir1 kontrol ve
korumanimn kaygi ile iliskisine dair yapilan caligmalar da 6nemli sonuglar ortaya
koymaktadir. Ozellikle ebeveynlerin asir1 korumasi ve kontrolii, cocugun gelisim siireci
boyunca artan kaygi belirtileriyle iliskilendirilen ebeveynlik davraniglaridir (Borkovec,
Shadick ve Hopkins, 1991; Craske ve Waters, 2005; Hudson ve Rapee, 2005). Ebeveynin
asir1 korumasi, potansiyel tehlikelerden korumak amaciyla ¢cocuklarina gereginden fazla
yardim ve destek saglamasi durumunda ortaya ¢ikar (Hudson ve Rapee, 2001). Zor ve
stresli durumlarla karsilastiklarinda, asir1 koruma tutumu sergileyen ebeveynler,
cocuklarini genellikle bu durumla basa ¢ikabilmeleri i¢in serbest birakmazlar. Bu durum

cocuklarin miicadele etme yeteneklerini sinirlayarak kaygi olusumuna katkida bulunur
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(Hudson ve Rapee, 2001). Ebeveynlerin zorlayici durumlarda kontrolii ellerine almasi,
cocuklara siirekli olarak tehlikelerden korunmalar1 gerektigi ve diinyanin giivensiz bir yer
oldugu diisiincesini asilayabilir (Borkovec, Shadick ve Hopkins, 1991; Craske ve Waters,
2005; Dadds ve digerleri, 1996; Hudson ve Rapee, 2005; LaFreni¢re ve Dumas, 1992;
Rapee, 2001; 2012). Cocuk, diinyanin korunmaya ihtiya¢ duyulan, tehlikeli bir yer
oldugunu 6grendiginde, asir1 koruma ve kontroliin ¢ocugun tehdit algisin1 artiracagi
varsayilir. Bu durum, g¢evreleri iizerinde algilanan kontrol ve hakimiyet duygusunu
azaltir, etkili bagsa ¢ikma becerilerinin gelisimini engeller ve sonug olarak yeterlilik
inan¢larinin azalmasina ve kayginin artmasina neden olabilir (Hudson ve Rapee, 2001;

Rapee, 2001).

2.4.2 Cocukluk ¢ag: travma yasantisi ve erken donem uyumsuz semalar

Cocukluk doneminde karsilasilan kotli muamele, hem kisisel kimlikle ilgili olumsuz
semalar1 hem de diger insanlarla iliskili olumsuz semalar1 ortaya cikarabilir. Koti
muameleye maruz kaldiklarinda, c¢ocuklar genellikle yasadiklari deneyimi
anlamlandirma ¢abasiyla bakicilarinin  davranislarinin = sorumlulugunu istlenirler
(Babcock ve DePrince, 2012). Bu durum, c¢ocuklarin 6z elestirel diisiinceleri
icsellestirmelerine (6rnegin, “ben sevilmeyen biriyim”) ve bdylece benligin uyumsuz
calisma modelinin temelinin olusmasina neden olabilir (Wright ve digerleri, 2009).
Sachs-Ericsson ve meslektaglart (2006), koti muamele magdurlarinin bakicilarindan
kendi degerlerine iligkin olumsuz mesajlar aldiklarini, bunun da benlik hakkinda olumsuz
semalarin yaratilmasma ve siirdiiriilmesine yol agtigini 6ne siirmektedir. Baska bir
secenek olarak travmatik deneyimlere maruz kalan ¢ocuklar, bakicilarinin bu ihanetiyle
onlar1 suglayarak basa ¢ikabilirler (McCarthy ve Lumley, 2012; Young, Klosko ve
Weishaar, 2009). Bu durum, uyumsuz diger semalarina neden olabilir (6rnegin, "herkesin
kotii niyeti vardir" veya "herkes beni incitmeye meyillidir") (Rezaei, Ghazanfari ve
Rezaee 2016; Wright, Crawford ve Del Castillo, 2009; Young, Klosko ve Weishaar,
2009). Steinberg ve meslektaslari (2003) olumsuz benlik semalarinin gelisiminin, kotii
muamele magdurlarmin, duygusal istismara tepki olarak duygusal reddedilmeye kars1
asir1 tetikte olmalari, dolayistyla gelecekteki olumsuz deneyimlerle ilgili beklentilerini
stirdiirmeleri ve olumsuz temel inanglar1 giliclendirmeleri sonucunda ortaya c¢iktigini

varsaymaktadir.
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Young ve meslektaglarina (2009) gore, cocukluk donemindeki olumsuz deneyimler,
erken donem uyumsuz semalarin gelisimine yol agmaktadir. Arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi
travma yasantisinin erken donem uyumsuz semalarla iligkisini ortaya koymaktadir
(Cecero, Nelson ve Gillie, 2004; Lumley ve Harkness, 2007; Narimani, Aghdam ve
Abolghasemi, 2012; Tezel, Kislak ve Boysan, 2015; Yigit ve Erden, 2015). Bu tiir
caligmalar kapsaminda, duygusal istismar ve ihmal ile zedelenmis otonomi ve
performans, ayrilma ve reddedilme, asir1 tetikte olma ve bastirilma sema alanlari; fiziksel
istismar ve ihmal ile digeri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar sema alanlar1 arasinda
yiiksek korelasyon bulunmustur (Tezel, Kislak ve Boysan, 2015). Narimani ve
arkadaslar1 (2012) calismalarinda duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmalin, sema
alanlarinin varyansinin 6nemli bir kismuni acgikladigini  bulmustur. Lumley ve
Harkness’in (2007) gerceklestirdikleri arastirmasinda ise, cinsel ve fiziksel istismarin
hastaliklar ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik ve giivensizlik/kotliye kullanilma
semalarinin gelismesine, ihmalin ise duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon semalarinin
olusmasina neden olabilecegi bildirilmistir. Cecero ve arkadaslarinin (2004)
gerceklestirdikleri calismada, duygusal ihmal ve istismar ile duygusal yoksunluk ve
kusurluluk/utang semalariin iligkili oldugu bulunmustur. Yigit ve Erden (2015)
tarafindan gergeklestirilen caligmada, ¢ocukluk ¢ag1 istismar yasantisinin genel psikolojik
saglik ile iligkisinde erken donem uyumsuz semalarin aracilik rolii incelenmistir. Bu
calismada, ¢ocukluk ¢agi istismar yasantisinin tiim tiirlerinin genel psikolojik saglikla
iligkili oldugu; ayrica ayrilma ve reddedilme ile zedelenmis otonomi ve performans sema
alanlarmin bu iliskide tam aracilik etkisi oldugu rapor edilmistir. Literatiirde yer alan bu
caligmalar Young ve meslektaslarinin (1990, 2009) erken dénem c¢ocukluk yasantisina

atfettigi 6nemi destekler niteliktedir.

2.4.3 Erken donem uyumsuz semalar ve yaygin anksiyete bozuklugu

Young ve arkadaglar tarafindan (2013), kaygi bozukluklarinin altinda yatan etkenler
arasinda, erken donem uyumsuz semalar ve bu semalarin siirdiiriilmesine neden olan bag
etme stillerinin yer alabilecegi belirtilmis olsa da, literatiirde YAB ile erken donem
uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalar smirlidir. Ornegin, madde
bagimlilig1 tedavisi alan bir grup ile gerceklestirilen arastirmada, major depresyon ve

YAB belirtileri ile semalar arasindaki iligki incelenmistir. Bu calismada, zedelenmis
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otonomi ve performans alaninin, YAB semptomlari ile yiliksek diizeyde korelasyon
gosterdigi rapor edilmistir (Shorey ve digerleri, 2015). Erken donem uyumsuz semalarin
YAB ve kisilik boyutlar ile iliskisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bir baska
calisma, YAB tanili grup ve kontrol grubundan olusan 200 kisilik O6rneklem ile
yiiriitiilmiistiir. YAB tanili bireylerin, duygusal ketlenme ve yliksek standartlar semalari
hari¢ olmak iizere diger semalarda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
puanlar aldig1 gézlenmistir. Ancak YAB semptomlarinin, 6zellikle cezalandirma, onay
arama, karamsarlik, terkedilme/istikrarsizlik ve duygusal yoksunluk semalariyla daha
yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (Popa ve digerleri, 2017). YAB
semptomlar1 ve erken donem uyumsuz semalarla iligkisinin incelendigi bir diger
caligmada, digeri yonelimlilik sema alanmin YAB belirtileriyle iligkili olabilecegi
bulunmustur. Ozellikle kendini feda semasinin bireylerin kisiler arasi problemlerini
etkileyerek YAB semptomlart ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Koerner, Tallon ve
Kusec, 2015).

Ulusal alanyazinda erken donem uyumsuz semalar ve YAB kapsaminda gerceklestirilen
bir calismaya rastlanmigtir. Arastirmada, DSM-5 YAB (APB, 2013) kriterlerini
karsilayan bir danisanin sema terapi silireci aktarilmistir. Bu ¢alismada, karamsarlik,
cezalandirma, duygusal ketleme, boyun egme ve hastaliklar ve zarar gérmeye karsi
dayaniksizlik semalarinin belirgin derecede yiiksek oldugu ve sema terapiyle bu

semalarda azalma gozlendigi belirtilmektedir (Karaca ve Ates, 2019).
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3. YONTEM
3.1 Arastirma Modeli

Bu tez ¢alismasinda ¢ocukluk cagi ruhsal travma deneyimleri ile yaygin anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkide, zedelenmis otonomi ve performans ile digeri
yonelimlilik sema alanlarinda yer alan semalarin araci etkisi, Hayes (2013) aracilik
analizleri ile arastirilmistir. Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiler, iligkisel tarama
modeli kullanilarak incelenmistir. Iliskisel tarama modeli, ge¢miste veya mevcut
durumda var olan olgularin 6zelliklerini anlamak amaciyla degiskenler arasindaki
iligkileri inceleyen bir arastirma modelidir. Bu model, degiskenler arasindaki iliskinin
yoniinii ve gliciinii belirlemek i¢in kullanilir (Creswell ve Creswell, 2017; Karasar, 2023).
Aracilik analizleri kapsaminda ise, bagimsiz degisken ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi ile
bagimli degisken yaygin anksiyete semptomlar1 arasinda araci roliiniin aragtirildigi
degiskenler zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik alanlarinda yer alan

semalardir. Depresif semptomlar da kontrol degiskenidir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin  Orneklemi, 18-67 yas arast (Ort. = 46.7, S§ = 12.7) 565 kisiden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin 327’si (%57.9) kadm, 238’1 (%42.1)
erkektir. Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde, 311’1 (%55) evli, 212’si
(%37.5) bekar, 25’1 (%4.4) bosanmis, 5’1 (%0.9) esini kaybetmis ve 12’si (%2.1) birlikte

yasadigini1 beyan etmistir.

Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda, 265’1 (%46.9) lisans mezunu, 167’si
(%29.6) lise mezunu, 65’1 (%]11.5) lisansiistii egitim aldigini, 50°si (%8.8) On lisans, 8’i
(%1.4) ortaokul ve 10’u (%]1.8) ilkokul mezunu olduklarini bildirmistir. Katilimcilarin
210’u (%37.2) annelerinin ilkokul mezunu oldugunu, 6’s1 (%1.1) ise annelerinin
lisansiistii egitim aldigini belirtmistir. 182 katilimct (%32.2) babalarinin ilkokul mezunu

oldugunu, 10’u (%1.8) ise babalarinin lisansiistii egitim aldigini ifade etmistir.

Katilimcilarin 354’1 (%62.7) anne ve babalarinin evliliklerinin devam ettigini, 6’s1

(%]1.1) ise anne babalarinin ayr1 yasadiklarini bildirmistir. Katilimcilarin 204’1 (%36.1)
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iki kardes olduklarini, 149’u (%26.4) {i¢ kardes olduklarini, 35’1 (%6.2) ise tek cocuk
oldugunu belirtmistir. Ayrica 230 katilimc1 (%40.7) ilk ¢ocuk olduklarini, 41°1 (%7.3) ise

dogum siralamasinda besinci veya daha sonraki sirada yer aldiklarini bildirmistir.

Son olarak, katilimcilarin 333’1 (%58.9) gelir diizeylerini orta, 20’si (%3.5) ise diisiik

olarak ifade etmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
(n=327) (n=1238) (n =565)
Degiskenler n % n % n %
Medeni Hal
Evli 152 46.5 159 66.8 311 55.0
Bekar 141 43.1 71 29.8 212 37.5
Bosanmis 21 6.4 4 1.7 25 4.4
Dul 4 1.2 1 0.4 5 0.9
Birlikte Yasiyor 9 2.8 3 1.3 12 2.1
Egitim Durumu
Ilkokul 8 2.4 2 0.8 10 1.8
Ortaokul 3 0.9 5 2.1 8 1.4
Lise 97 29.7 70 29.4 167 29.6
On Lisans 24 73 26 10.9 50 8.8
Lisans 156 47.7 109 45.8 265 46.9
Lisansiistii 39 11.9 26 10.9 65 11.5
Anne Egitim
Okuma Yazma 35 10.7 28 11.8 63 11.2
Bilmiyor
Okur-Yazar 30 9.2 40 16.8 70 12.4
Ilkokul 109 333 101 42.4 210 37.2
Orta Okul 43 13.1 19 8 62 11.0
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Lise
On Lisans
Lisans
Lisansiistii
Baba Egitim
Okuma Yazma
Bilmiyor
Okur-Yazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On Lisans
Lisans
Lisansiistii
Anne Baba
Medeni Hal
Evli
Bosanmis
Ayrn Yasiyor
Annem Hayatta
Degil
Babam Hayatta
Degil
Ikisi de Hayatta
Degil
Kardes Sayisi
Tek Cocuk
2

3
4
5

5+

61

33

102
55
78
19
60

217

23
3

42

29

22
118
89
50
16
32

18.7
4.0
10.1
0.9

24
31.2
16.8
23.9

5.8
18.3

1.5

66.4

0.9

12.8

8.9

6.7
36.1
27.2
15.3
4.9
9.8

28

11

11
80
38
66
15
21

137
13

48

28

13
86
60
43
22

39

11.8
3.4
4.6
1.3

0.8

4.6
33.6
16
27.7
6.3
8.8
2.1

57.6
5.5
1.3
3.8

20.2

11.8

5.5
36.1
25.2
18.1
9.2
59

89
21
44

182
93
144
34
81
10

354
36

22

90

57

36
204
149

93

38

46

15.8
3.7
7.8
1.1

0.4

34
32.2
16.5
25.5

6.0
14.3

1.8

62.7
6.4
1.1
3.9

15.9

10.1

6.2
36.1
26.4
16.5
6.7
8.1



Kacincr Cocuk

Ilk Cocuk 132 40.4 98 41.2 230 40.7
2 102 31.2 74 31.1 176 31.2

3 48 14.7 33 13.9 81 14.3

4 18 5.5 19 8 37 6.5

5 10 3.1 10 42 20 3.5

5+ 17 52 4 1.7 21 3.7

Gelir Diizeyi

Alt 10 3.1 10 42 20 3.5
Alt-Orta 48 14.7 24 10.1 72 12.7
Orta 183 56 150 63 333 58.9
Orta-Ust 79 24.2 47 19.7 126 22.3
Ust 7 2.1 7 2.9 14 2.5
Yas Ort.= SS= Ort.= SS= Ort.= SS=

48.76 11.92 4395 13.03 46.73 12.61

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Veri toplama siirecinde ¢esitli 6lgme araglar1 kullanilmigtir. Katilimcilara dair bazi
demografik bilgileri 6grenmek amaciyla arastirmacinin hazirladigi Demografik Bilgi
Formu, ¢ocukluk cagi travma yasantilarin1 belirlemek igin Tiirkiye Cocukluk Cagi
Travmalart Anketinin Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Versiyonu (CCT); yaygin
anksiyete semptomlarmi 6lgmek icin Yaygmn Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7),
zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik sema alanlarini1 6lgmek igin
Young Sema Anketi-Kisa Form-3’iin (YSO-KF3) bu sema alanlar ile ilgili maddeleri,
son olarak depresif belirtileri kontrol etmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE)

kullanilmistir.

Olgeklerin betimsel dzellikleri ve i¢ tutarlilik kat sayilarma iliskin bilgiler Tablo 4’de
gosterilmistir.

3.3.1 Demografik bilgi formu

Arastirmacinin olusturmus oldugu demografik bilgi formu, katilimcilara yonelik cinsiyet,

yas, egitim diizeyi, medeni durum, ebeveynlerin egitim diizeyi, kardes sayisi ve
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sosyoekonomik durum gibi ¢esitli demografik bilgilere iligskin sorular igermektedir (EK-

2).

3.3.2 Tiirkiye cocukluk ¢ag: travmalar1 anketinin gozden gecirilmis ve

genisletilmis versiyonu (CCT)

Cocukluk ¢ag1 travma anketi, Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan 20 yasindan 6nceki
cocukluk istismarini ve ihmalini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek daha
sonra kisaltilarak ¢ocukluk ¢agi travma anketi kisa formu adiyla yeniden diizenlenmistir.
Cocukluk cag1 travma anketi kisa formunun Tiirkge’ye uyarlamasi Sar, Oztiirk ve
Ikikardes (2012) tarafindan yapilmistir. Cocukluk ¢agi travma anketi kisa formu, asiri
koruma-asir1 kontrolii degerlendiren bir faktdrle genisletilmis ve Sar ve ekibinin (2021)
caligmastyla ¢ocukluk ¢agi travmalar1 anketi (CCT) adi altinda yeni bir versiyon
gelistirilmistir (EK-3). CCT, Tiirk¢e’ye uyarlanan Bernstein ve arkadaslarinin gelistirdigi
cocukluk ¢ag1 travma anketi kisa formunun kiiltiire duyarli bir revizyonu ve genigletilmis
bir hali olarak kabul edilmektedir. CCT’de toplam 33 madde bulunmaktadir. Bu
maddelerin 11’1 ters ¢evrilmistir (1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28 ve 31). Katilimcilar,
maddeleri hi¢bir zaman (1) ile ¢ok sik (5) arasinda degerlendirirler. CCT, alt1 farkl
faktorii icerir: duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve asir1 koruma-asiri kontrol. Her bir faktor icin 5 madde bulunurken, travmanin
inkarin1 6lgen 3 madde (10, 16 ve 22) mevcuttur. Inkar maddeleri, toplam dlgek
puanlaria dahil edilmez. Toplam puan araligi 25 ile 150 arasindadir. Yiiksek puanlar,
cocukluk cagi travmasi yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu isaret eder (Sar ve

digerleri, 2021)

Cocukluk cag1 travma anketinin orijinal uzun versiyonunda i¢ tutarlilik katsayis1 l¢egin
tamami i¢in o = .95 iken; alt boyutlari i¢cin 0=.79 - .94 arasindadir. (Bernstein ve digerleri,
1994). CCT’nin Tirk¢e uyarlamasinda i¢ tutarhilik katsayist a=.87"dir ve olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayist a=.89 - .95 arasindadir (Sar ve digerleri, 2021).

Bu ¢alismada 06lcegin toplam i¢ tutarlilik katsayist a=.87, alt boyutlardan fiziksel ihmal
icin a=.85, duygusal ihmal i¢in .87, fiziksel istismar i¢in .88, duygusal istismar i¢in a=.88,
cinsel istismar i¢in 0=.91 ve asir1 koruma ve kontrol i¢in 0=.84, inkar alt boyutu igin ise,
0=.83 olarak bulunmustur.
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3.3.3 Young sema dlcegi — kisa form 3 (YSO-KF3)

Young sema anketinin orijinal uzun versiyonu Young (1990) tarafindan gelistirilmisken,
YSO-KF3 Young, Klosko ve Weishaar (2009) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek erken
déonem uyumsuz semalar1 Slgmeye ydnelik 90 maddeden olusmaktadir. YSO-KF3,
Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan Tiirk¢eye g¢evrilmistir (EK-4).
Orijinal YSO-KF3’te 5 sema alan1 ve 18 sema boyutu bulunurken, Tiirkce YSO-KF3’te
Tiirk kiiltlirine uygunlugu nedeniyle 5 sema alani ve 14 sema boyutu bulunmaktadir. Bu
5 sema alani; ayrilma ve reddedilme, zedelenmis otonomi ve performans, yliksek
standartlar, zedelenmis sinirlar ve digeri yonelimliliktir ve 14 sema boyutu; yiiksek
standartlar, duygusal yoksunluk, terk edilme, basarisizlik, kusurluluk, karamsarlik,
ayricaliklik/yetersiz 6zdenetim, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay
arayicilik, i¢ ige gegme/bagimlilik, kendini feda, cezalandiricilik ve hastaliklar ve zarar
gormeye kars1 dayaniksizliktir. Katilimcilar maddeleri “benim i¢in tamamen yanlis” (1)
ile “beni mitkemmel bir sekilde tanimliyor” (6) arasinda degisen 6’11 likert dlgeginde
derecelendirir. Toplam puan aralig1 90 ile 540 arasindadir. Yiiksek puanlar, bireylerde
erken donem uyumsuz semalarin yiiksek diizeyde var olduguna isaret etmektedir (Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir, 2009). Olgegin i¢ tutarlilik katsayisina bakildiginda; sema
alanlar1 i¢in 0=.63 - .80 arasinda ve sema boyutlar1 i¢in 0=.53 -. 81 arasinda degistigi

goriilmektedir (Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2009).

Bu ¢alismada 6l¢egin zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik alanlarini
Olcen maddeleri uygulanmistir. Bu maddeler i¢in toplam i¢ tutarlilik katsayisi .95
bulunmustur. I¢ ice gegme/bagimlilik semasi igin .87, hastaliklar ve zarar gérmeye karsi
dayaniksizlik semasi i¢in .79, karamsarlik semasi icin .88, terkedilme/istikrarsizlik
semasi i¢in .83, basarisizlik semasi igin .89, kendini feda semasi igin .76 ve cezalandirma
semas1 icin .75 olarak bulunmustur. I¢ tutarhilik katsayis1 zedelenmis otonomi ve
performans sema alani i¢in toplam .95 iken, digeri yonelimlilik sema alani i¢in ise .82

olarak bulunmustur.

3.3.4 Yaygin anksiyete bozuklugu ol¢egi (YAB-7)

Yaygin anksiyete bozuklugu 6lcegi (YAB-7), katilimeilarin kaygi diizeylerini 6lgmek
amaciyla Spitzer, Kroenke, Williams ve Lowe (2006) tarafindan gelistirilen pratik bir 6z
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bildirim anketidir. Katilimcilara, son 2 hafta boyunca 7 maddenin her birinden ne siklikta
rahatsiz olduklar1 sorulur. Yanit segcenekleri “hi¢”, “birka¢ giin”, “glinlerin yarisindan
fazlasinda” ve “hemen hemen her giin” seklinde olup sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 olarak
puanlanmaktadir. YAB-7'nin orijinal 6l¢egi i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .92, giivenirlik

katsayis1 ise .83 olarak bulunmustur.

Y AB-7'nin Tiirk¢e uyarlamasi Konkan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (2013) (EK-
5). Tiirkiye'de yapilan calismada Y AB-7 testi i¢in kabul edilen kesme degeri 8'dir. YAB-
7 toplam puant i¢in 8 puan ve {izeri olast Y AB-7 tanis1 i¢in esik deger olarak belirlenmigtir
(Konkan ve digerleri, 2013). Katilimcilarin YAB-7 6lgeginden almis oldugu puanlar
yiikseldik¢e kaygi bozuklugu belirtilerinin siddetinin artacagi sonucuna varilabilir
(Spitzer ve digerleri, 2006). Tiirk¢e versiyonunda i¢ tutarliligi ifade eden Chronbach’s
alpha degeri 0=.85 olarak hesaplanmistir (Konkan ve digerleri, 2013).

Bu ¢aligmada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .92 olarak hesaplanmistir.
3.3.5 Beck depresyon envanteri (BDE)

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck tarafindan 1961 yilinda depresyon belirtilerini
dlemek amaciyla gelistirilmistir. Oz bildirime dayanan &lgek, 21 maddeden olusmaktadir
(EK-6). Katilimcilarin son bir hafta icindeki duygusal durumlarini dikkate alarak
yanitlamasi beklenir. Her madde, farkli depresyon belirtilerini ifade eder ve kisilerin
kendi duygusal durumlarina gore 0 ile 3 arasinda degerlendirecegi dort farkli segenek
icerir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puani 63'tiir. Tiirkiye'deki ¢aligmalar, bu dlgegin
kesme degerini 17 ve iizeri puan olarak belirlemistir (Hisli, 1989). BDE’de yiiksek
puanlar, kisinin depresif belirtilerinin artmig olabilecegine isaret eder (Beck, 1961). Hisli
(1989) tarafindan yapilan Tiirk¢e'ye uyarlama caligsmast sonucunda 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayist .80 olarak agiklanmistir. Bu ¢alismada dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .93 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

En Diisiik
ve Cronbach
Olcekler N ort. SS  EnYiiksek  Alpha
Degerler
CCT
Duygusal Istismar 565 8.17 4.01 5-24 .88
Fiziksel Istismar 565 6.24 2.86 5-25 .88
Cinsel Istismar 565 6.06 2.77 5-25 91
Fiziksel Ihmal 565 8.39 3.42 5-21 .85
Duygusal ihmal 565 12.08 4.59 5-25 .87
Asir1 Koruma ve Kontrol 565 10.60 4.23 5-25 .84
Inkar 565 .59 il 0-3 .83
CCT Toplam 565 51.52  15.84 30-123 .87
YSO-KF3
I¢ ice Gegme / Bagimlilik 565 2.09 1.00 1-6 .87
Hastaliklar ve Zarar Gormeye 565 2.54 1.04 1-6 .79
Kars1 Dayaniksizlik
Karamsarlik 565 2.67 1.26 1-6 .88
Terkedilme/istikrarsizlik 565 2.05 1.03 1-6 .83
Basarisizlik 565 2.25 1.10 1-6 .89
Kendini Feda 565 3.36 1.08 1-6 .76
Cezalandirma 565 3.47 .98 1-6 75
Zedelenmis Otonomi Alani 565 2.29 93 2.29-5.87 95
Digeri Yonelimlilik Alan 565 3.41 .89 3.42-5.82 .82
YAB-7 Toplam 565 6.97 541 0-21 95
BDE Toplam 565 12.08 11.51 0-53 .93

Not: CCT = Cocukluk Cag1 Travma Olgegi, YSO-KF3 = Young Sema Olcegi, YAB-7 =
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, BDE = Beck Depresyon Envanteri
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3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra veri toplama siirecine
basglanmistir. Caligmada kullanilan 6l¢eklere, surveymonkey.com platformu {izerinden
katilm saglanmis olup, katilimcilara kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi ve kartopu
teknigi ile ulagilmistir. Calismanin amaci ve icerigine dair bilgiler ve gizlilik ile
goniilliiliige dair bilgiler bilgilendirilmis onam araciligiyla iletilerek ve katilimcilar onay
verdikten sonra anket sorularini cevaplandirmistir. Bu islemler ortalama 18-20 dakika

strmiuistiir.

Arastirmada kullanilan dlgeklerden elde edilen veriler IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 26 programi araciligiyla analiz edilmistir. Analizler kapsaminda,
Olgeklerin toplam puanlart ve alt boyutlarina iligkin ortalama, standart sapma, en diigiik
ve en ylksek degerler ile Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir.
Degiskenler arasindaki iligki diizeyleri Pearson korelasyon katsayilari ile belirlenmistir.
Yaygin anksiyete semptomlarini yordayan faktorleri belirlemek i¢in hiyerarsik regresyon
analizi uygulanmistir. Son olarak, PROCESS eklentisi kullanilarak aracilik testleri

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular
4.1.1 Arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon analizi bulgular:

Arastirmada kullanilan CCT’nin alt boyutlar1 olan cinsel, duygusal ve fiziksel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal ile asir1 koruma ve kontrol; YSO-KF3’iin alt boyutlar1 olan
zedelenmis otonomi ve performans sema alanit (bu alani olusturan semalar: i¢ ice
gecme/bagimlilik, hastaliklara ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik, karamsarlik,
terkedilme/istikrarsizlik, basarisizlik) ve digeri yonelimlilik sema alani (bu alam
olusturan semalar: kendini feda ve cezalandirma) ile YAB-7 ve BDE arasindaki iliskiler
icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bu analize dair bulgular Tablo 3’de

detayli olarak sunulmustur.

Oncelikle CCT’nin toplam puanmin diger degiskenlerle iliskisi incelendiginde,
zedelenmis otonomi ve performans sema alani (» = .51, p < .001) ile pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu alandaki semalar olan i¢
ice gegme/bagimlilik (r = .44, p <.001), hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik
(r= .42, p <.001), karamsarlik ( = .43, p <.001), terkedilme/istikrarsizlik (» = .46, p <
.001), basarisizlik (r = .42, p < .001) ile de pozitif yonde ve anlamli iligkiler
gostermektedir. Benzer sekilde, CCT toplam puaninin digeri yonelimlilik sema alan1 (» =
35, p <.001) ile pozitif yonde anlaml bir iligkisi ortaya koydugu goriilmektedir. Bu
alanda yer alan kendini feda (»=.30, p <.001) ve cezalandirma (= .31, p <.001) semalar1
da CCT toplam puani ile pozitif yonde anlamli iligkiler gostermektedir. CCT toplam
puaninin YAB-7 (r = .40, p < .001) ve BDE (r = .45, p < .001) toplam puanlar ile de

pozitif yonde ve anlamli sekilde iliskili oldugu goriilmektedir.

CCT’nin istismar alt boyutlar ile degiskenler arasi iligkiler incelendiginde, duygusal
istismar alt boyutunun, zedelenmis otonomi ve performans sema alani (» =.49, p < .001)
ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi ve bu alanda en yiiksek korelasyonun
terkedilme/istikrarsizlik (» = .48, p < .001) semasi ile oldugu goriilmektedir. Duygusal

istismar alt boyutunun digeri yonelimlilik sema alan1 (» = .29, p < .001) ile de pozitif
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yonde anlamli bir iliski sergiledigi ve bu alanda en yiiksek korelasyonun cezalandirma (»
= .28, p <.001) semasiyla oldugu belirlenmistir. Ayrica, duygusal istismar alt boyutunun,
YAB-7 (r = .43, p < .001) ile de pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu
saptanmigtir. Fiziksel istismar alt boyutunun, zedelenmis otonomi ve performans sema
alan1 (r = .30, p < .001) ile pozitif yonde anlamli bir iligki gostermistir. Bu alandaki
semalar arasinda en yiiksek korelasyonun hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik
ve terk edilmef/istikrarsizlik semas1 (» = .29, p < .001) ile oldugu belirlenmistir. Ayn
sekilde, fiziksel istismar alt boyutunun digeri yonelimlilik sema alan1 (» = .24, p <.001)
ile ve bu alandaki cezalandirma ve kendini feda (» = .21, p <.001) semalartyla pozitif
yonde anlamli bir iligki gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, fiziksel istismar alt boyutunun
YAB-7 puani (r = .32, p <.001) ile de pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu
gbzlenmistir. Son olarak, cinsel istismar alt boyutunun, zedelenmis otonomi ve
performans sema alani ( = .28, p <.001) pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi ve bu
alandaki semalar arasinda en yiiksek korelasyonun terkedilme/istikrarsizlik semasi (» =
27, p < .001) ile oldugu goriilmektedir. Ayrica, cinsel istismar alt boyutunun digeri
yonelimlilik sema alan1 (= .21, p <.001) ile de pozitif yonde anlaml1 bir iliski gosterdigi
ve YAB-7 puani (r = .22, p < .001) ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Ihmalle ilgili alt boyutlar incelendiginde, fiziksel ihmal alt boyutunun, zedelenmis
otonomi ve performans sema alani (» = .17, p <.001) ve digeri yonelimlilik sema alani
ile (r = .16, p < .001) pozitif yonde anlamli bir iligski gosterdigi bulunmustur. Ancak,
fiziksel ihmal alt boyutunun YAB-7 puani (r =07, p > .05) ile iligkisi anlamh
bulunmamistir. Duygusal ihmal alt boyutunun ise, zedelenmis otonomi ve performans
sema alan1 (r = .41, p <.001) ile pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi ve bu alanda
yer alan semalar arasinda en yliksek korelasyonun i¢ ice gegme/bagimlilik ve karamsarlik
semalar1 (= .36, p <.001) ile oldugu gozlenmistir. Ayrica, duygusal ihmal alt boyutunun
digeri yonelimlilik sema alan1 (» = .28, p < .001) ile pozitif yonde anlaml bir iliski
sergiledigi ve bu alandaki semalar arasinda en yiiksek korelasyonun cezalandirma semasi
(r=.25, p <.001) ile oldugu belirlenmistir. Duygusal ihmal alt boyutunun YAB-7 puani
(r=.33, p <.001) ile de pozitif yonde anlaml1 bir iligkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
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Asirt koruma ve kontrol alt boyutunun, zedelenmis otonomi ve performans sema alani (»
= .46, p < .001) ile pozitif yonde anlaml bir iligski gdsterdigi ve bu alandaki semalar
arasinda en yiiksek korelasyonun i¢ ice gegme/bagimlilik semasi (» = .44, p < .001) ile
oldugu gozlenmistir. Ayrica, asir1 koruma ve kontrol alt boyutunun digeri yonelimlilik
sema alan1 (r = .31, p < .001) ile de pozitif yonde anlamli bir iliski sergiledigi ve bu
alandaki semalar arasinda en yiiksek korelasyonun cezalandirma semasi (= .27, p <.001)
ile oldugu belirlenmistir. Son olarak, asir1 koruma ve kontrol alt boyutunun YAB-7
toplam puant (» = .31, p < .001) ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu

saptanmistir.

YSO-KF3 alt boyutlar1 ile YAB-7 puani arasindaki iliskiler incelendiginde, zedelenmis
otonomi ve performans sema alaninin YAB-7 puan1 (» = .69, p <.001) ile pozitif yonde
anlamli bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Ayrica, bu sema alaninda yer alan semalarin
YAB-7 puan ile giiclii korelasyonlar sergiledigi belirlenmistir. i¢ ice gegme/bagimlilik
(r = .53, p <.001), hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik ( = .59, p <.001),
karamsarlik (r =.72, p <.001), terkedilme/istikrarsizlik (» = .58, p <.001) ve basarisizlik
(r=.56, p <.001) semalarmin YAB-7 puani ile pozitif yonde anlaml iliskiler gosterdigi
saptanmugtir. Digeri yonelimlilik sema alaninin Y AB-7 puani1 (» = .40, p <.001) ile pozitif
yonde anlamli bir iligki sergiledigi, bu alanda yer alan kendini feda (» = .27, p <.001) ve
cezalandirma (r = .42, p < .001) semalarmnin da YAB-7 puani ile pozitif yonde anlamli

iliskiler gosterdigi goriilmektedir.

Son olarak, kontrol degiskeni olan BDE puani ile Y AB-7 puani arasinda da pozitif yonde
anlaml bir iligki (» = .76, p <.001) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CCT 1 B4 WAk S S6%F* 85w SIS S 35w A4
DIS 1 Ak 36%F* 2] H o7 63 Hx A9 29 A0
FisS 1 A2 32 A6FF* A0 30 24 23w
Cis 1 A7 24 24 28w 2] 22w
FiH 1 S4 9 A7 6% A7
DIiH 1 ST Y ek ,28% %% 36%F*
AKK 1 A6HF* 31 A3
Z0 1 , 59 Rk
DY 1 A48

. Bagimlilik 1

. Dayaniksizlik

. Karamsarlik

. Terkedilme

. Basarisizlik

. Kendini Feda

. Cezalandirma

. YAB-7

. BDE



11 12 13 14 15 16 17 18

1. CCT A2 A3 A6HF* A2 30 K Gk A0 A5
2. DIS N ek A3 AT A0 2] 28w A3 A4
3. FIS 29 2T 29 23w 2] 2] 32 33
4. CIS 25w 22w 2T 2T 18 9 22w 25
5. FIH 14 A3 14 5% 9 .09* .07 d6FF*
6. DIH 35 36%F* 35 34 23w 25w 33 37w
7. AKK 35 39 A2 36%F* 26 27 3 36%F*
8. ZO B3 BoFH* B4 Rk A6HF* S5 .69 .66+
9. DY ST S4 S A4 85w Rk A0 38
10. Bagimmlilik o5 .66+ T ST N ek N ek S3 S4
11. Dayaniksizlik 1 ST TR LO5HH* .66H** ) S ST 59 S3Fx
12. Karamsarlik 1 .68 ** Nk 30k 54k T2 .64
13. Terkedilme 1 .66+ A2 A6FF* S8 S8
14. Basarisizlik 1 35 ALxE* S6%FF* S6%FF*
15. Kendini Feda 1 R 2 2
16. Cezalandirma 1 A 30k
17. YAB-7 1 T6Fx*
18. BDE 1

Not: *p < .05, **p < .01, ***p < .001; CCT = Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam Puani, DiS = CCT Duygusal Istismar alt boyutu, FIS
= CCT Fiziksel Istismar alt boyutu, CiS = CCT Cinsel Istismar alt boyutu, FIH = CCT Fiziksel Ihmal alt boyutu, DIH = CCT Duygusal
[hmal alt boyutu, AKK = CCT Asir1 Koruma ve Kontrol alt boyutu, ZO = Zedelenmis Otonomi ve Performans Sema Alani, DY = Digeri
Yénelimlilik Sema Alani, YAB-7 = Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi Toplam Puani, BDE = Beck Depresyon Envanteri Toplam Pua
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4.1.2 Yaygin anksiyete semptomlarim1 yordayan degiskenlerin regresyon analizi

bulgulari

Arastirmanin ikinci boliimiinde, YAB-7’yi yordayan degiskenleri belirleyebilmek igin
hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Bu analizde YAB-7 puani bagimli degisken
olarak ele alinmis olup, bagimsiz degiskenler regresyon analizine 4 basamakta girilmistir.

Tiim modellere ve degiskenlere iligkin bilgiler Tablo 4’de sunulmustur.

[k basamakta olasi etkileri kontrol etmek amaciyla demografik degiskenlerden, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hal, yas, gelir diizeyi analize dahil edilmistir. Ikinci basamakta
olas1 etkisini kontrol etmek amaciyla BDE puani analize eklenmistir. Demografik
degiskenler ve depresyonunun etkileri kontrol edildikten sonra {igiincii basamakta CCT
toplam puani, dordiincli basamakta ise zedelenmis otonomi ve performans ve digeri

yonelimlilik sema alanlar1 regresyon denklemine dahil edilmistir.

Tablo 4’te sunulan analiz sonuglar1 incelendiginde, analizde ilk basamakta yer alan
demografik degigkenler tarafindan yaygin anksiyete semptomlarinda agiklanan varyansin
%18 oldugu goriilmiistiir [F(5,559) =24.22, p <.001, R?=.18]. Ilk model i¢in demografik
degiskenlerden yas (8 = .35, t = 8.46, p = .000) YAB-7’yi pozitif yonde yordarken, gelir
diizeyi (f = -.13, t = -3.37, p = .001) negatif yonde yordamaktadir. Bu da yastaki artigin
ve gelir diizeyindeki diisiisiin YAB-7"deki artis ile iliskili oldugunu gostermektedir. Tlk
basamakta analizde yer alan diger demografik degiskenler olan cinsiyet, egitim durumu

ve medeni hal YAB-7’yi anlamli sekilde yordamamaktadir.

Etkisini kontrol etmek amaciyla BDE’nin eklendigi ikinci asamanin da istatistiksel agidan
anlamli oldugu [F(6,558) = 140.23, p <.001, R’=.60] ve YAB-7 i¢in a¢iklanan varyansin
istatistiksel agidan anlamli bir diizeyde arttig1 tespit edilmistir [AF(1,558) = 592.20, p <
001, A R? = .42]. Depresyonun (f = .70, t = 24.34, p =.000) YAB-7’yi pozitif yonde
yordadigi ve aciklanan varyansin % 42 artis ile % 60’a ¢iktig1 gozlemlenmistir.

CCT’nin analize dahil edildigi iiclincli modelin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilerek [F(7,557) = 123.44, p < .001, R? = .61] YAB-7 i¢in agiklanan varyansin
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde arttig1 belirlenmistir [AF(1,557) = 9.66, p < .001,
AR? = .01]. Demografik ozellikler ve depresif semptomlar kontrol edildiginde CCT nin
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(f=.09,t=3.11, p =.002) YAB-7’yi pozitif yonde yordadig1 ve agiklanan varyansin %
I’lik artis gostererek % 61°e yiikseldigi bulunmustur.

Zedelenmis otonomi ve performans ve digeri yonelimlilik sema alanin regresyon
denklemine dahil edildigi dordiincii modelin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlemlenmistir [F(9,555) = 118.44, p < .001, R? = .66]. Bununla birlikte YAB-7 i¢in
aciklanan varyansin istatistiksel acidan anlamli bir diizeyde artti§i goriilmektedir
[AF(2,557)=40.16, p <.001, AR?=.05]. Bu asamada zedelenmis otonomi ve performans
sema alaninin (f = .28, t="7.11, p =.000) istatistiksel agidan anlaml1 oldugu ve YAB-7’yi
pozitif yonde yordadig: goriiliirken, digeri yonelimlilik sema alaninin (f = .05, r = 1.51,
p = .130) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Demografik degiskenler ve
BDE kontrol edildiginde zedelenmis otonomi ve performans sema alaninin YAB-7’yi
pozitif yonde yordadigi ve aciklanan varyansin ise % 5’lik bir artis ile % 66’ya yiikseldigi

goriilmektedir.
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Tablo 6. YAB-7"nin Yordayicilart

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Degisken
B SH B t p B SH B t p B SH B t p B SH f t p
Cinsiyet ~ -77 43 -07 | Do 074 |-52 30 -05 | 087 |-56 30 -05 oo 064 | -46 28 -04 | o .100
Yas 15 .02 35 846 .000| 07 .01 .16 549 .000 | .07 .01 .17 578 000 | .07 01 .16 551 .000
Egitim 229 18 -06 .., .103|-08 .13 -02 -63 527 | -08 .13 -02 -60 550 | .06 .12 .01 .54 592
Durumu 1.64

Medeni Hal .48 28 07 174 .082 | .03 .20 .00 14 887 | .00 19 .00 02 984 | -01 18 .00  -.01 .990

(.}.ellr. -92 27 -13 . .001 | -07 20 -01 -38 703 | .01 19 .00 .04 972 | -.08 A8 -01  -45 653
Diizeyi 3.37
BDE 33 .01 70 243 .000 | .31 .02 .66 2(1'8 .000 23 .02 S50 143 .000
CCT .03 .01 09 311 .002 .00 .01 .01 20 845
Z0 165 .23 28 7.11  .000
DY .30 19 05 152 130
R=.42; R=78; R=78; R = 81;
Uyarlanmis R?=.17 Uyarlanmis R?= .60 Uyarlanmis R?= .61 Uyarlanmis R?= .66
F(5,559)=24.22, p <.001 F(6,558) =140.23, p < .001 F(7,557)=123.44, p < .001 F(9,555)=118.44, p < .001

Not: CCT = Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam Puani, ZO = Zedelenmis Otonomi ve Performans Sema Alani, DY = Digeri Yonelimlilik Sema Alani, BDE = Beck

Depresyon Envanteri Toplam Puani
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4.1.3 Cocukluk ¢cag travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

semalarin araci roli

Calismanin bu boliimiinde CCT ile YAB-7 arasindaki iligkide semalarin aracilik etkisi
incelenmistir. Semalarin her birinin aracilik analizi ayr1 ayr gerceklestirilmistir ¢iinkii
karamsarlik, hastaliklar ve zarar gérmeye karsi dayaniksizlik, i¢ ice gegcme/bagimlilik,
terkedilme/istikrarsizlik ve basarisizlik semalar1 zedelenmis otonomi ve performans
alaninda yer alirken, kendini feda ve cezalandirma semalar1 diger yonelimlilik alaninda
yer almaktadir. Yapilan analizlerde, ayn1 alanda yer alan semalar arasinda yliksek
korelasyon degerleri elde edilmistir. Ayni alanda yer alan semalar, benzer temalari
paylastiklart i¢in yiiksek diizeyde iliskili olmalar1 anlamlidir ve bu durum birbirlerinin
etkilerini baskilayabilir. Ayrica, semalar arasinda olas1 nedensel iliskilerin bulunabilecegi
gdz oniinde bulunduruldugunda, paralel aracilik analizinin bu c¢alismada uygun bir
yontem olmadigi degerlendirilmistir (Hayes, 2018). Bu nedenle, her bir sema i¢in ayri

ayr1 aracilik analizleri gergeklestirilmistir.

Arastirmada, aracilik analizleri, Hayes’in (2013) gelistirdigi Process Makro v.4.2
eklentisi ile gergeklestirilmistir. Analiz silirecinde, dolayli etkilerin hesaplanmasinda
Hayes’in (2018) sundugu kavramsal yaklasim esas alimmistir. Hayes’in (2013)
tanimladigi 4 numarali model kullanilarak dolayli etki katsayilar1 bootstrapping
yontemiyle incelenmis, 5000 bootstrap Orneklemi ve %95 giiven araligi dikkate

alinmustir.

Aracilik analizlerinde, CCT bagimsiz degisken, YAB-7 bagimli degisken, erken donem
uyumsuz semalar aracit degisken, yas ve BDE ise kontrol degiskenleri olarak ele
alinmistir. Yasin kontrol degiskeni olarak dahil edilmesinin gerekgesi, hiyerarsik
regresyon analizlerinde yasin YAB-7’yi pozitif yonde ve anlaml diizeyde yordadigina
dair bulgulardir. Bu etkinin tiim analiz basamaklarinda anlamli kaldig1 ve varyansin
%10’dan fazlasin1 agikladig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde, BDE nin kontrol degiskeni
olarak ele alinma gerekgesi ise Onceki boliimlerde ayrintili olarak agiklanmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, yas ve BDE, YAB-7 {lizerindeki etkilerini kontrol etmek ve
bagimsiz ile araci degiskenlerin etkilerini daha dogru degerlendirebilmek amaciyla

kontrol degiskeni olarak dahil edilmistir.
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4.1.3.1 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

i¢ ice gecme/bagimhilik semasinin aracilik etkisine yonelik bulgular

Analiz sonuglarina gore, CCT’ nin, YAB-7 iizerindeki toplam etkisi anlamli diizeyde
oldugu goriilmektedir (¢ yolu; f = .09, #(561) = 3.08, p < .01). CCT’nin i¢ ice
geeme/bagimlilik semasi iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (a yolu; = .26, #(561) = 6.67, p < .001). i¢ ice gegme/bagimlilik semasinin
YAB-7 iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (b yolu; f = .14,
#(560) = 4.28, p <.001). Bununla birlikte, yas ve BDE degiskenleri kontrol degiskenleri
olarak modele eklenmistir. Yasin i¢ i¢ce gegcme/bagimlilik semasi (8 = .08, #561) = 2.23,
p <.05) ve YAB-7 iizerindeki (8 = .17, #560) = 6.11, p <.001) etkisinin anlaml1 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde, BDE’nin de i¢ i¢e gegme/bagimlilik semas: (5 = .40,
#(561) =9.93, p <.001) ve YAB-7 (f = .61, #560) = 18.19, p < .001) tizerindeki etkisi
anlamlidir. Araci degisken olarak ele alinan i¢ ige gegme/bagimlilik semasi modele dahil
edildiginde dogrudan etki agisindan CCT ile YAB-7 arasindaki iligski anlamini yitirmigtir
(¢’ yolu; g = .06, #(560) = 1.85, p > .05). Bu dogrultuda yas ve BDE puanlar1 kontrol
edildiginde, i¢ ice gegme/bagimlilik semasinin CCT ile YAB-7 arasindaki iligskide tam
aracilik ettigi goriilmektedir (bkz. Sekil 1).

I¢ ice Gegme/Bagimlilik

CCT YAB-7

BDE

Sekil 1. CCT’ nin YAB-7 ile Iliskisinde i¢ ice Gegme/Bagimlilik Semasinin Araci Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullamilmistir; *p < .01, **p < .001; Kesik
Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli
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CCT'nin YAB-7 iizerindeki etkisinin, i¢ ice ge¢me/bagimlilik semasi araciligiyla
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1, Bootstrapping yontemiyle degerlendirilmistir.
Analiz sonuglarina gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT’nin i¢ ice
gecme/bagimlilik semasi araciligiyla YAB-7 iizerindeki dolayl etkisinin anlamli (nokta
tahmin = .04; %95 G4 [.02, .06], SH = .01) oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(4, 560) = 226.36, p < .001) ve YAB-7 tizerindeki
varyansi %62 oraninda agiklandigi goriilmektedir (Bkz: Tablo 7).

Tablo 7. CCT ve YAB-7 Arasindaki Iliskide I¢ Ice Gegme/Bagimlilik Semasinin Aract

Roliine Iliskin Analiz Sonuglart

Sonug Degiskeni
M (Bagimlilik Y (YAB Y* (YAB
Semast) Semptomlart) Semptomlart)
Onciil
Degisken p SH P P SH 2 p SH 4
X (CCT) .26 .00 .000 .09 .01 .002 .06 01 .065
M
(Bagimlilik) - - - - - 14 18 .000
Ci (Yas) .08 .00 .000 .18 .01 .000 17 .01 .000
C .00 .000 .66 .02 .000 .61 .02 .000
(Depresyon)
R?= 35 R?= 61 R?=62
F(3,561)=98.37,p<  F(3,561)=268.83, p<  F(4,560) = 226.36, p<
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamlmistir; Y = I¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gecme/bagimlilik semasinin dahil edildigi
model

4.1.3.2 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

hastaliklar ve zarar gormeye kars1 dayaniksizlik semasinin araci rolii

Analiz sonuglarina gore, CCT nin, YAB-7 {izerindeki toplam etkisisinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (¢ yolu; g = .09, #(561) = 3.08, p < .01). CCT nin hastaliklar ve zarar
gormeye karsi dayaniksizlik semasi iizerindeki dogrudan etkisi anlaml diizeydedir (a
yolu; = .24, y(561) = 6.12, p < .001). Hastaliklar ve zarar géormeye kars1 dayaniksizlik
semasinin YAB-7 iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir (b yolu;
L =.25,1560)=8.36, p <.001). Yas ve BDE degiskenleri de kontrol degiskenleri olarak

modele eklenmistir. Yasin hastaliklar ve zarar gérmeye karst dayaniksizlik semasi
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iizerindeki etkisi anlamli degildir, fakat YAB-7 iizerindeki (f = .17, #560) = 6.39, p <
.001) etkisinin anlaml1 oldugu goriilmektedir. BDE’ nin hastaliklar ve zarar gormeye kars1
dayaniksizlik semasi (5 = .40, #(561) =9.87, p <.001) ve YAB-7 (f = .56, t(560) = 17.51,
p <.001) lizerindeki etkisi anlamlidir. Araci degisken olan hastaliklar ve zarar gérmeye
kars1 dayaniksizlik semasi modelde yer aldiginda dogrudan etki agisindan CCT ile YAB-
7 arasindaki iliski anlamimi yitirmistir (¢’ yolu; g = .03, #(560) = 1.07, p > .05). Bu
dogrultuda yas ve BDE puanlar1 kontrol edildiginde, hastaliklar ve zarar gormeye karsi
dayaniksizlik semasinin CCT ile YAB-7 arasindaki iliskide tam aracilik ettigi
goriilmektedir (bkz. Sekil 2).

Dayaniksizlik

YAB-7

Sekil 2. CCT nin YAB-7 ile Iliskisinde Hastaliklar ve Zarar Gérmeye Kars1

Dayaniksizlik Semasinin Araci Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullanmilmistir; *p < .01, **p < .001; Kesik
Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

CCT’nin YAB-7 iizerindeki etkisinin, hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik
semas1 aracilifiyla istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi Bootstrapping yontemi
kullanilarak incelenmistir. Bulgulara gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde,
CCT’nin hastaliklar ve zarar gérmeye karsi dayaniksizlik semasi araciligiyla YAB-7
izerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta tahmin = .06, SH = .01, %95 GA4 [.03, .09])
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oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin anlamli diizeyde oldugu (F(4, 560) = 258.96,
p <.001) ve YAB-7 iizerindeki varyansin %65 oraninda agiklandig1 goriilmektedir (Bkz:
Tablo 8).

Tablo 8. CCT ve YAB-7 Arasindaki iliskide Hastaliklar ve Zarar Gérmeye Karsi

Dayaniksizik Semasimin Araci Roliine Iliskin Analiz Sonuglart

Sonug¢ Degiskeni
M (Dayaniksizlik Y (YAB Y* (YAB
Semasi) Semptomlari) Semptomlari)
Onciil
Degisken p SH p B SH P B SH P
X (CCT) 24 .00 .000 .09 .01 .002 .03 .01 285
M
(Dayaniksizlik) y ) i i ) d 25 16 000
Ci (Yas) .04 00 230 .18 .01 .000 17 .01 .000
¢ 00 .000 .66 .02 .000 .56 .02 .000
(Depresyon)
R?=.32 R?= .61 R?=.65
F(3,561)=88.46,p F(3,561)=268.83,p  F(4,560)=258.96, p
<.001 <.001 <.001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullanilmistir; Y = I¢ ice gecme/bagimlilik semasinin dahil
edilmedigi model; Y*= I¢ ice gegme/bagimlilik semasinin dahil edildigi model

4.1.3.3 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

karamsarhk semasinin araci rolii

Analiz sonuglarina gore, CCT, YAB-7 iizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (¢ yolu; g = .09, #561) = 3.08, p < .01). CCT’nin karamsarlik semasi
iizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (a yolu; g = .19, #(561) = 5.27, p < .001).
Karamsarlik semasinin YAB-7 iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli diizeyde oldugu
goriilmektedir (b yolu; g = .38, #(560) = 12.05, p < .001). Yas ve BDE degiskenleri de
kontrol degiskenleri olarak modele eklenmistir. Yasin karamsarlik semasi (f = .08, #561)
=2.51, p <.05) ve YAB-7 iizerindeki (f = .15, #(560) = 5.91, p <.001) etkisinin anlaml
oldugu goriilmektedir. BDE nin karamsarlik semas1 (5 = .53, #(561) = 14.14, p <.001) ve
YAB-7 (f = .46, #(560) = 14.23, p < .001) iizerindeki etkisi anlamlidir. Arac1 degisken
olan karamsarlik semas1 modele dahil edildiginde dogrudan etki agisindan CCT ile YAB-
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7 arasindaki iligki anlamimni yitirmistir (¢’ yolu; g = .02, #560) = .76, p > .05). Bu
dogrultuda yas ve BDE puanlar1 kontrol edildiginde, karamsarlik semasmin CCT ile
Y AB-7 arasindaki iligkide tam aracilik etkisi oldugu goriilmektedir (bkz. Sekil 3).

Karamsarlik

YAB-7

BDE

Sekil 3. CCT nin YAB-7 ile Iliskisinde Karamsarlik Semasimin Arac1 Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullanmilmistir; *p < .01, **p < .001; Kesik
Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

CCT’nin YAB-7 lizerindeki etkisinin, karamsarlik semas1 araciligiyla istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 Bootstrapping yOntemiyle degerlendirilmistir. Analizin
sonuclarina gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT’nin karamsarlik semasi
aracilifiyla YAB-7 lizerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta tahmin = .07; %95 GA
[.04, .11], SH = .02) oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin de istatistiksel agidan
anlamli oldugu (F(4, 560) = 306.67, p < .001) ve YAB-7 flizerindeki varyansin %69
oraninda agiklandig1 goriilmektedir (Bkz: Tablo 9).
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Tablo 9. CCT ve YAB-7 Arasindaki Iliskide Karamsarlik Semasinin Araci Roliine
[liskin Analiz Sonuglart

Sonug Degiskeni
M (Karamsarlik Y (YAB Y* (YAB
Semast) Semptomlari) Semptomlari)
Onciil
Degisken p SH p p SH p p SH P
X (CCT) 19 .00 .000 .09 01 .002 .02 .01 451
M
(Karamsarlik) ) i ) ) ) ) 38 14 000
Ci (Yas) .08 .00 012 .18 01 .000 .15 .01 .000
C .53 .00 .000 .66 02 .000 .46 .02 .000
(Depresyon)
Rz2= 44 Rz2=.61 R2=.69
F(3,561)=145.16,p< F(3,561)=268.83,p< F(4,560) = 306.67, p <
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamilmistir; Y = i¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gegme/bagimlilik semasimnin dahil edildigi
model

4.1.3.4 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

terkedilme/istikrarsizlik semasinin araci rolii

Analiz sonuclarina gére, CCT’ nin, YAB-7 {izerindeki toplam etkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (¢ yolu; = .09, #561) = 3.08, p <.01). CCT nin terkedilme/istikrarsizlik
semasi iizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (a yolu; g = .27, #561) = 7.21, p <.001).
Terkedilme/istikrarsizlik semasinin YAB-7 iizerindeki dogrudan etkisinin de anlamli
oldugu tespit edilmistir (b yolu; f=.18, #(560) =5.31, p <.001). Yas ve BDE degiskenleri
de kontrol degiskenleri olarak modele eklenmistir. Yasin terkedilme/istikrarsizlik semasi
(f=.11,1561)=3.17, p <.01) ve YAB-7 lizerindeki (f = .16, #(560) =5.83, p <.001)
etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. BDE’ nin terkedilme/istikrarsizlik semas1 (f =
43, 1(561) = 11.18, p <.001) ve YAB-7 (8 = .59, #560) = 17.36, p < .001) lizerindeki
etkisi anlamlidir. Araci degisken olan terkedilme/istikrarsizlik semasit modele dahil
edildiginde dogrudan etki baglaminda incelendiginde CCT ile YAB-7 arasindaki iliski
anlamini yitirmistir (¢’ yolu; g = .05, #(560) = 1.47, p > .05). Bu dogrultuda yas ve BDE
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puanlar1 kontrol edildiginde, terkedilme/istikrarsizlik semasmmin CCT ile YAB-7
arasindaki iliskide tam aracilik ettigi belirlenmistir (bkz. Sekil 4).

Terkedilme/istikrarsizlik

BDE

Sekil 4. CCT’nin YAB ile Iliskisinde Terkedilme/istikrarsizlik Semasinin Araci Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullamilmistir; *p < .01, **p < .001; Kesik
Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

CCT’nin YAB-7 iizerindeki etkisinin, aract degisken olan terkedilme/istikrarsizlik semasi
yoluyla anlamli olup olmadig1 Bootstrapping yontemi kapsaminda degerlendirilmistir.
Bulgulara gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT’nin terkedilme/istikrarsizlik
semas1 araciligiyla YAB-7 iizerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta tahmin = .05; %95
G4 [.02, .08], SH = .01) oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (F(4, 560) = 232.61, p < .001) ve YAB-7 flizerindeki varyansin %62
oraninda agiklandig1 goriilmektedir (bkz: Tablo 10).
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Tablo 10. CCT ve YAB-7 Arasindaki Iliskide Terkedilme/istikrarsizlik Semasinin

Arac1 Roliine iliskin Analiz Sonuglari

Sonug Degiskeni
. Y (YAB Y* (YAB
M (Terkedilme Semasi) Semptomlari) Semptomlari)
Onciil
Degisken P SH P P SH P P SH P
X (CCT) 27 .00 .000 .09 01 .002 .05 .01 142
M
(Terkedilme) i ) i i i i A8 18000
Ci (Yas) A1 .00 .002 .18 .01 .000 .16 .01 .000
¢ 43 .00 .000 .66 02 .000 .59 .02  .000
(Depresyon)
R?= 40 R?= .61 R?=.62
F(3,561)=124.84, p< F(3,561)=268.83,p< F(4,560)=232.61,p <
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamlmistir; Y = I¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gecme/bagimlilik semasinin dahil edildigi
model

4.1.3.5 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

basarisizlik semasinin araci roli

Analiz sonuglarina gore, CCT nin, YAB-7 iizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (c yolu; f#=.09, #(561) =3.08, p <.01). CCT nin basarisizlik semas1 tizerindeki
dogrudan etkisinin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (a yolu; g = .21, #(561) = 5.60,
p <.001). Basarisizlik semasinin YAB-7 {izerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (b yolu;
L =.17,1560)=5.36, p <.001). Yas ve BDE degiskenleri de kontrol degiskenleri olarak
modele eklenmistir. Yasin basarisizlik semasi tizerindeki etkisi anlamli degildir ancak
YAB-7 iizerindeki (f = .17, #560) = 6.15, p < .001) etkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir. BDE’nin basarisizlik semasi (5 = .44, #(561) = 11.04, p <.001) ve YAB-
7 (B =.59, (560) = 17.42, p < .001) lizerindeki etkisi anlamlidir. Araci degisken olan
basarisizlik semast modele dahil edildiginde dogrudan etki baglaminda incelendiginde
CCT ile YAB-7 arasindaki iliski anlamini yitirmistir (¢’ yolu; g = .06, #(560) = 1.84, p >
.05). Bu dogrultuda yas ve BDE puanlar1 kontrol edildiginde, basarisizlik semasinin CCT
ile YAB-7 arasindaki iligskide tam aracilik rolii iistlendigi goriilmektedir (bkz. Sekil 5).
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Basarisizlik

CCT - YAB-7

Sekil 5. CCT’ nin YAB-7 ile Iliskisinde Basarisizlik Semasinin Araci Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullamilmistir; *p < .01, **p < .001; Kesik
Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

CCT’nin YAB-7 iizerindeki etkisinin, basarisizlik semasi araciligiyla istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 Bootstrapping teknigi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT nin basarisizlik semasi araciligiyla
Y AB-7 tizerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta tahmin = .04; %95 G4 [.02, .06], SH
=.01) oldugu gorilmiistiir. Arastirma modelinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (F(4,
560) = 232.93, p < .001) ve YAB-7 iizerindeki varyansin %63 oraninda agiklandigi
goriilmektedir (bkz: Tablo 11).
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Tablo 11. CCT ve YAB-7 Arasindaki Iliskide Basarisizlik Semasinin Araci Roliine
[liskin Analiz Sonuglar

Sonug¢ Degiskeni
Y (YAB Y* (YAB
M (Basarisizlik Semas1) Semptomlari) Semptomlari)
Onciil
Degisken P SH P P SH P P SH P
X (CCT) 22 .00 .000 .09 01 .002 .06 .01 .066
M
(Basarisizlik) ) i ) ) ) ) 17 16 000
Ci (Yas) .07 .00  .061 18 .01 .000 .17 .01 .000
S 44 .00 .000 .66 02  .000 .59 .02  .000
(Depresyon)
2=.35 R?= 61 R?= .63
F(3,561)=100.78, p<  F(3,561)=268.83,p< F(4,560) = 232.93, p <
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamlmistir; Y = I¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gegme/bagimlilik semasinin dahil edildigi
model

4.1.3.6 Cocukluk ¢ag: travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

kendini feda semasinin araci rolii

Analiz sonuglarina gore, CCT nin, YAB-7 iizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (¢ yolu; g = .09, #(561) = 3.08, p < .01). CCT’nin kendini feda semasi
iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (a yolu; g = .21, #(561) =
4.63, p <.001). Kendini feda semasiin YAB-7 tizerindeki dogrudan etkisi anlamlidir (b
yolu; = .09, #(560) = 3.27, p < .01). Yas ve BDE degiskenleri de kontrol degiskenleri
olarak modele eklenmistir. Yasin kendini feda semasi (8 = -.16, #(561) = -3.81, p <.001)
ve YAB-7 iizerindeki (f = .19, #(560) = 6.93, p < .001) etkisi anlamli diizeydedir.
BDE’nin kendini feda semasi (f = .22, (561) =4.83, p <.001) ve YAB-7 (f = .64, t(560)
= 20.29, p < .001) tizerindeki etkisi anlamlidir. Arac1 degisken olan kendini semasi
modele dahil edildiginde dogrudan etki bakimindan CCT ile YAB-7 arasindaki iligki
azalmis fakat anlamlilik diizeyinde degisiklik gdzlenmemistir (¢’ yolu; = .07, #(560) =
2.42, p < .05). Bu dogrultuda yas ve BDE puanlar1 kontrol edildiginde, kendini feda
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semasimnin CCT ile YAB-7 arasindaki iliskide kismi aracilik etkisi gosterdigi
gozlemlenmistir (bkz. Sekil 6).

Kendini Feda
b = .09%**

CCT YAB-7

vy

Yas

BDE

Sekil 6. CCT nin YAB-7 ile Iliskisinde Kendini Feda Semasinin Araci Rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullanilmistir, *p <.05, **p <.01, ***p <.001;
Kesik Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli
CCT’nin YAB-7 iizerindeki etkisinin, aract degisken olan kendini feda semas1 yoluyla
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Bootstrapping yontemine gore belirlenmistir.
Analiz sonuclarina gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT’nin kendini feda
semasinin kismi aracilik etkisiyle YAB-7 lizerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta
tahmin = .02; %95 G4 [.01, .04], SH = .01) oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin
anlamli oldugu belirlenmis olup (F(4, 560) = 221.52, p < .001), YAB-7 iizerindeki
varyansi %61 oraninda agiklandigi goriilmektedir (bkz: Tablo 12).
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Tablo 12. CCT ve YAB-7 Arasindaki iliskide Kendini Feda Semasinin Araci Roliine
[liskin Analiz Sonuglart

Sonug Degiskeni
M (Kendini Feda Y (YAB Y* (YAB
Semast) Semptomlari) Semptomlari)
Onciil
Degisken P SH P P SH P P SH P
X (CCT) 21 .00 .000 .09 01  .002 .07 .01 016
M (Kendini
Feda) - - - - - 09 .14  .001
Ci (Yas) -.16 .00 .000 .18 01  .000 .19 .01 .000
C 22 .00 .000 .66 02 .000 .64 .02  .000
(Depresyon)
R?=13 R?= .61 R?= 61
F(3,561)=28.78,p<  F(3,561)=268.83,p< F(4,560)=221.52,p <
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamlmistir; Y = I¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gegme/bagimlilik semasinin dahil edildigi
model

4.1.3.7 Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisinde

cezalandirma semasinin araci rolii

Analiz sonuglarina gore, CCT’nin, YAB-7 iizerindeki toplam etkisinin anlamli diizeyde
oldugu goriilmektedir (c yolu; g = .09, #(561) = 3.08, p < .01). CCT’nin cezalandirma
semast lizerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (a yolu; = .16, #(561)
=3.60, p <.001). Cezalandirma semasinin Y AB-7 tizerindeki dogrudan etkisinin anlaml
oldugu tespit edilmistir (b yolu; = .15, (560) = 5.24, p <.001) Yas ve BDE degiskenleri,
kontrol degiskenleri olarak modele eklenmistir. Yasin cezalandirma semasi lizerindeki
etkisi anlamli degilken, YAB-7 iizerindeki (f = .19, #(560) = 6.96, p < .001) etkisinin
anlamli oldugu goriilmektedir. BDE nin cezalandirma (8 = .34, #(561) = 7.57, p < .001)
ve YAB-7 (5= .61, t(560) = 19.06, p <.001) lizerindeki etkisi anlamlidir. Araci degisken
olan cezalandirma semasi modele dahil oldugunda CCT ile YAB-7 arasindaki iliski
azalmig ancak anlamlilik diizeyini korumustur (¢’ yolu; g = .07, #(560) = 2.33, p <.05).
Bu dogrultuda yas ve BDE puanlari kontrol edildiginde, cezalandirma semasinin CCT ile

Y AB-7 arasindaki iligkide kismi aracilik etkisinin oldugu goriilmektedir (bkz. Sekil 7).
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Cezalandirma

b=.15%k

CCT YAB-7

Yas

BDE

Sekil 7. CCT’nin YAB-7 ile iliskisinde cezalandirma semasinin aract rolii

Not: Sekilde standardize beta katsayilar1 kullanilmistir, *p < .05, **p <.01, ***p <.001;
Kesik Cizgi= Beta degerleri anlamli degil, Kesintisiz Cizgi= Beta degerleri anlamli

CCT’nin YAB-7 lizerindeki etkisinin, cezalandirma semas1 aracilifiyla istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi, Bootstrapping yontemi dogrultusunda degerlendirilmistir.
Analiz bulgularma gore, yas ve BDE etkisi kontrol edildiginde, CCT nin cezalandirma
semasinin kismi aracilik etkisiyle YAB-7 lizerindeki dolayli etkisinin anlamli (nokta
tahmin = .02; %95 GA4 [.01, .04], SH = .01) oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin
anlamli oldugu (F(4, 560) = 232.16, p < .001) ve YAB-7 flizerindeki varyansin %62
oraninda agiklandig1 goriilmektedir (bkz: Tablo 13).
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Tablo 13. CCT ve YAB-7 Arasindaki Iliskide Cezalandirma Semasinin Araci Roliine
[liskin Analiz Sonuglart

Sonug¢ Degiskeni
M (Cezalandirma Y (YAB Y*(YAB
Semasi) Semptomlart) Semptomlart)
Onciil
Degisken p SH p p SH p p SH p
X (CCT) .16 .00  .000 .09 01  .002 .07 .01 .020
M
(Cezalandirma) i ) ) ) ) 13 16 000
Ci (Yas) -.07 .00 080 .18 .01 .000 .19 .01 .000
C 34 .00  .000 .66 02 .000 .61 .02 .000
(Depresyon)
R?= 18 R?= 61 R?=.62
F(3,561)=40.32,p<  F(3,561)=268.83,p< F(4,560)=232.16,p <
.001 .001 .001

Not: Tabloda standardize beta katsayilar1 kullamlmistir; Y = i¢ ice gegme/bagimlilik
semasinin dahil edilmedigi model; Y*= I¢ ice gegme/bagimlilik semasimnin dahil edildigi
model

4.2 Tartisma

4.2.1 Cocukluk ¢cag travma yasantisi, sema alanlar1 ve yaygin anksiyete
semptomlar1 arasindaki iliskilerin korelasyon ve regresyon analizleri

baglaminda degerlendirilmesi

Korelasyon analizinin sonuglar1 ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi ile zedelenmis otonomi
ve performans sema alani arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir.
Diger bir deyisle, ¢cocukluk cagi travma deneyimi arttik¢a zedelenmis otonomi ve
performans sema alaninda yer alan semalarin diizeyi de artmaktadir. Bu bulgu, klinik ve
klinik olmayan oOrneklemlerle gerceklestirilen calismalarin sonuglart ile tutarlilik
gostermektedir (Cecero, Nelson ve Gillie, 2004; Lumley ve Harkness, 2007; Narimani,
Aghdam ve Abolghasemi, 2012; Tezel, Kislak ve Boysan, 2015; Yigit ve Erden, 2015).

Cocukluk cag1 travma yasantis1 ve zedelenmis otonomi ve performans sema alani
arasindaki korelasyon analizi sonuglari, travmatik deneyimlere maruz kalmanin, bireyin

kendilik algisina zarar verebilecegini, kendine yonelik olumsuz inanglarin ve duygularin
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icsellestirilmesine yol agabilecegini ve sonug olarak i¢ ige gegcme/bagimlilik, hastaliklar
ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik, karamsarlik, terkedilme/istikrarsizlik ve
basarisizlik gibi semalarin gelismesine zemin hazirlayabilecegini diisindiirmektedir.
Cocuklar, kotii muamele karsisinda yasadiklarint anlamlandirmaya calisirken, genellikle
bakim verenlerin olumsuz davraniglarinin sorumlulugunu iistlenme egilimindedir
(Babcock ve DePrince, 2012). Bu egilim, 6z elestirel diisiincelerin i¢sellestirilmesine ve
bireyin kendisiyle ilgili olumsuz inanglar gelistirmesine neden olabilir (Wright ve
digerleri, 2009). Ayrica, bakim verenlerinden aldiklar1 kendi degerlerine yonelik olumsuz
mesajlar, benlikle ilgili olumsuz semalarin hem olusumuna hem de siirdiiriilmesine

katkida bulunabilir (Sachs-Ericsson ve digerleri, 2006).

Korelasyon analizinin sonuglari, ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi ile digeri yonelimlilik
sema alan1 (sema boyutlari: kendini feda, cezalandirma) arasinda da pozitif yonde ve
anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Baska bir ifadeyle, ¢ocukluk ¢agi travma
yasantisi arttik¢a digeri yonelimlilik sema alaninda yer alan semalarin olugsma ihtimali de
artmaktadir. Bu bulgular hem klinik hem de klinik olmayan &rneklemlerle
gerceklestirilen caligmalar ile tutarlilik gostermektedir (Cecero, Nelson ve Gillie, 2004;
Lumley ve Harkness, 2007; Narimani, Aghdam ve Abolghasemi, 2012; Tezel, Kislak ve
Boysan, 2015; Yigit ve Erden, 2015).

Digeri yonelimlilik sema alaninda yer alan semalar, ayrilma ve reddedilme sema
alanindaki semalarla basa ¢ikmak amaciyla gelismis olabilir (Arntz ve Jacob, 2013).
Ayrilma ve reddedilme sema alani, bireyin diger insanlarla giivenli, istikrarli ve tatmin
edici baglar kuramamasi ile karakterizedir. Bu semalara sahip bireyler, duygusal destek,
kabul edilme, bakim, sevgi, saygi ve aidiyet gibi temel ihtiyag¢larinin karsilanmayacagina
inanirlar. Bu bireylerin aile ortamlar1 genellikle duygusal istikrarin olmadigi, istismarin
sikca yasandigi, sevgi ve sicaklik eksikliginin hissedildigi, reddedici tutumlarin yaygin
oldugu ya da sosyal agidan izole bir yapiya sahip ailelerden olugmaktadir (Young, Klosko
ve Weishaar, 2009). Dolayisiyla, ayrilma ve reddedilme sema alanindaki semalara sahip
bireyler, travmatik deneyimlerin yasandigi olumsuz aile ortamindan kendilerini korumak
icin, baskalarinin ihtiyaglarini asir1 sekilde karsilamaya odaklanabilirler ve kendini feda
semast gelistirebilirler (Senkal Ertiirk, Kahya ve Gor, 2018). Bu egilim, ayrilma ve

reddedilme sema alanindaki semalarin etkilerini hafifletme ¢abasiyla agiklanabilir. Ote
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yandan, digeri yonelimlilik sema alaninda yer alan cezalandirma semasina sahip bireyler,
olumsuz aile ortaminda hem kendilerine hem de baskalarina kars1 kat1, affedici olmayan
ve cezalandirict bir tutum gelistirmis olabilirler. Bu tutum, c¢ocukluk dénemindeki

olumsuz davranig ve tutumlarin bir yansimasi olabilir.

Korelasyon analizi sonuglari, ¢ocukluk c¢agi travma yasantisi ile yaygin anksiyete
semptomlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir.
Cocukluk doneminde yasanan travma deneyimleriyle, yaygin anksiyete semptomlarinin
da arttigt gozlenmektedir. Bu bulgu, klinik ve klinik olmayan &rneklemlerle
gerceklestirilen dnceki ¢aligmalarin sonuglartyla uyumludur (Borkovec, Alcaine ve Behar
2004; Fisher, 2007; Gongalves ve Byrne, 2012; Hayward ve digerleri, 2020; Hudson ve
Rapee, 2005; Kessler ve digerleri, 2008).

Cocukluk ¢ag1 travmalariin alt boyutlar1 ile yaygin anksiyete semptomlar1 arasindaki
korelasyon analizi incelendiginde, fiziksel ihmal hari¢ tiim alt boyutlarin yaygin
anksiyete semptomlari ile pozitif ve anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur. Yaygin
anksiyete semptomlari, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar1 arasinda en yliksek
korelasyonu duygusal istismar ile gostermistir ve bu bulgu literatiirdeki mevcut
caligmalarla tutarlilik gdstermektedir. Arastirmalar, fiziksel ve cinsel istismara kiyasla
duygusal istismarin kaygi belirtileriyle daha giiclii bir iliski gosterdigini ortaya
koymaktadir (Tonmyr ve digerleri, 2011). Ozellikle ergenlik doneminde yapilan
boylamsal caligmalar, duygusal istismarin ilerleyen yillarda kaygi belirtilerinde artigi
ongordiigiini gostermektedir (Hamilton ve digerleri, 2013). Duygusal istismar, sozlii
saldirilar veya kiigiimseyici davraniglar yoluyla ¢ocuk ile yetiskin arasindaki uyumsuz
iligki ortintiilerini igeren bir travma tiiriidiir (Bernstein ve digerleri, 1994). Bu istismar
tiiriiniin en belirgin etkilerinden biri, duygular1 isleme ve diizenleme siireglerine zarar
vermesidir. Sonu¢ olarak, bireylerin hem kendi duygularini anlamakta hem de
bagkalarinin duygularina uygun tepkiler vermekte zorlandiklar1 gdzlemlenmistir. Ayrica,
duygusal istismarin bireyin kendilik algisin1 olumsuz yonde sekillendirdigi, baskalarina
olan giivenini zedeledigi ve diinyay1 tehlikeli, ongoriilemez bir yer olarak algilamasina
neden oldugu gosterilmistir (Edwards ve digerleri, 2003). Bu tiir inanglar, yaygin
anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirirken, yetiskinlikte siddetli kaygi

belirtileriyle giiclii sekilde iliskili bulunmustur (Beck ve Emery; 2021). Ozellikle birincil
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bakic1 veya yakin bir aile iiyesi tarafindan maruz kalinan duygusal istismar, bireyde derin
bir ihanete ugramishik duygusu yaratabilir ve saglikli gelisim siireglerini sekteye
ugratabilir. Bu baglamda, sozlii istismarin stres ve korku tepkilerini diizenleme
kapasitesini bozarak anksiyete semptomlarmin gelisimini kolaylastirdigi  6ne

stiriilmektedir (Hamilton ve digerleri, 2013).

Hiyerarsik regresyon analizi ile yaygin anksiyete semptomlarin1 yordayan faktorler de
belirlenmistir. Analizin ilk basamaginda, potansiyel etkilerini kontrol etmek amaciyla
demografik degiskenler analize eklenmis ve yalnizca yas ve gelir diizeyinin yaygin
anksiyete semptomlarini anlaml sekilde yordadigi bulunmustur. Yas arttikca yaygin
anksiyete semptomlarinda artis goriilmesi, yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin
genellikle yetiskinlik déneminde koyulmasi ve yasam boyu kademeli olarak birikmesi
bilgisiyle uyumlu goriinmektedir (Ruscio ve digerleri, 2017). Cogu psikolojik sikintinin
aksine, yaygin anksiyete bozuklugunun yetiskinlikten Once baslamasi nadirdir ve
vakalarin ¢eyreginden daha azinda goriiliir. Bunun yerine, vakalar ergenlikten 65 yasina
kadar kademeli bir artis gdstermektedir (Grant ve digerleri, 2005; Lieb, Becker ve
Altamura, 2005; Ruscio ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, erken baslangigh yaygin
anksiyete bozuklugu vakalar1 da bulunmaktadir. Erken baslangicli vakalar, semptomlarin
zamanla daha belirgin hale geldigi bir oriintii sergilemektedir. Buna karsilik, yetiskinlikte
baslayan vakalar, daha ¢ok stresli yasam olaylarinin tetikledigi endiselerle iligkili olabilir
(Barlow, 2002; Ruscio ve digerleri, 2017). Ileri yaslarda semptomlarin artmasi ise
kisilerin yasam boyunca biriken stresdrlere maruz kalmasinin bir sonucu olabilir (Blazer,
Hughes ve George, 1987; Kendler ve digerleri, 2003). Ayrica, tedavi edilmediginde
yaygin anksiyete bozuklugunun kroniklesmesi, semptom siddetinin giderek artmasina yol
acabilir (Ruscio ve digerleri, 2017). Diger yandan gelir diizeyinin diismesi ile yaygin
anksiyete semptomlarinin artmasi, ekonomik zorluklarin kaygi diizeyini artirdigina dair
genel bir egilim olarak degerlendirilebilir ve literatiirde belirtilen diisiik gelir diizeyinin
yaygin anksiyete bozuklugunun kaliciligi {izerindeki belirtilen etkileriyle paralellik
gostermektedir. Arastirmalar, diisiik gelir diizeyinin yaygin anksiyete bozuklugunun daha
kalic1 bir seyir izlemesine ve semptomlarin devam etmesine neden olabilecegini
gostermektedir (Ruscio ve digerleri, 2017). Ancak, ikinci basamakta depresyon
semptomlarinin analize eklenmesiyle gelir diizeyinin anlamli bir yordayict olma

ozelligini kaybettigi goriilmiistiir. Bu durum, depresif semptomlarin yaygin anksiyete
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semptomlar1 iizerinde, gelir diizeyine gore daha baskin bir faktdr olmasindan

kaynaklanabilir.

Literatiirde yaygin anksiyete bozukluguna en sik eslik eden taninin major depresif
bozukluk olarak bilinmesi nedeniyle, depresyon semptomlarmin yaygin anksiyete
semptomlar1 lizerindeki etkisini kontrol edebilmek amaciyla, hiyerarsik regresyon
analizinin ikinci basamagma depresyon semptomlar1 dahil edilmistir. Sonuglar,
depresyon semptomlarmin yaygin anksiyete semptomlarini anlamli bir sekilde
yordadigin1 ve demografik degiskenler kontrol edildikten sonra, varyansin énemli bir
boliimiinii agikladigini ortaya koymustur. Literatiirde bu iki patolojinin giiclii iliskisi
genetik faktorlere dayandirilmaktadir. Bu baglamda ikiz ¢aligmalari, ayni genetik
yatkinligin hem major depresif bozukluk hem de yaygin anksiyete bozuklugu riskini
etkiledigini gostermektedir. Major depresif bozukluga duyarlilig: etkileyen tiim genlerin
benzer sekilde yaygin anksiyete bozukluguna duyarlilig: da etkiledigi ifade edilmektedir.
Baska bir deyisle, yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk i¢in ortak bir
genetik ve norobiyolojik yatkinlik oldugu one siiriilmektedir (Gorwood, 2004; Kendler,
1996; Kendler, Gardner, Gatz ve Pedersen, 2007; Kendler, Neale, Kessler, Heath ve
Eaves, 1992; Roy, Neale, Pedersen, Mathe ve Kendler, 1995). Depresyon ve anksiyetenin
biyolojik ve farmakolojik tedavisine yonelik arastirmalardan elde edilen sonuglar da bu
iki patolojinin ortak bir biyolojik altyapiy1 paylastigma dair ek kanit sunmaktadir
(Abelson ve digerleri, 1991).

Yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk arasindaki yiliksek komorbidite
orani, yukarida belirtilen biyolojik altyapinin yani sira, bu iki psikolojik sikintinin ortak
risk faktorleri ve tanisal Ortlismeleri baglaminda da incelenmektedir. Cocukluk g¢agi
travmasi, kisilik gelisimini etkileyerek nevrotiklik gibi psikolojik kirilganlikla iliskili
kisilik 6zellikleri ve islevsiz biligsel stiller olusturabilir. Nevrotik kisilik 6zelliklerinin,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve olumsuz metabiligler gibi degiskenlerle iligkili olup, hem
kaygi hem de depresyon i¢in genel bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Lamers ve
digerleri, 2011). Bu tiir kisilik profilleri ve genetik duyarlilik, anksiyete ve depresyon
semptomlarinin erken baglangicin1 kolaylastirabilir. Esik altt semptomlarin, yerlesik
depresif ve/veya anksiyete bozukluklarinin gelisimini hizlandirdigr ve psikolojik

hassasiyet faktorleriyle birleserek komorbiditeyi daha da kolaylastirdig: belirtilmektedir
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(Ter Meulen ve digerleri, 2021). Bununla birlikte, bu iki patoloji arasindaki yiiksek
komorbidite oranlarinin biiyiik 6l¢iide mevcut tani sistemlerinin bir sonucu olabilecegi de
tartisilmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuklugun tani kriterleri
incelendiginde, uyku giicliigli, konsantrasyon zorlugu, kolayca yorulma ve psikomotor
ajitasyon gibi dort ortak semptomun paylagildigi goriilmektedir. Bu tanisal Ortiisme,

komorbidite oranlarinin agiklanmasinda rol oynayabilir (Zbozinek ve digerleri, 2012).

Major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluktan birinin ortaya cikisinin
digerinin daha sonra ortaya ¢ikma riskini artirabilecegi de literatiirde vurgulanmaktadir.
Bu durum, bir tiir duyarlilik ya da "tutusma fenomeni" araciligtyla agiklanabilir. Tutusma
fenomeni, bir sikintinin gelismesinin, bireyi daha sonra diger bir sikintiya kars1 duyarl
hale getirmesi durumunu tanimlar (Post ve Weiss, 1998). Ornegin, zamansal olarak ilk
ortaya ¢ikan major depresyonun yaygin anksiyetenin baslangic riskini artirabilecegi veya
bunun tam tersinin de gegerli olabilecegi one siiriilmektedir (Kessler ve digerleri, 2008).
Bir sorunun baslangici ile ikinci bir sorunun gelisimi arasinda nedensel bir iligki
bulunabilecegi, dzellikle yaygin aksiyetenin major depresyondan dnce gelistigi durumlar
da dikkat ¢cekmektedir (der Heiden ve digerleri, 2010; Zinbarg ve digerleri, 2010).
Aragtirmalar, yaygin anksiyete bozuklugunun major depresif bozuklugun dnciisii olarak
islev gorebilecegini one siirmektedir. Kronik anksiyete bozukluklarma siklikla ikincil
depresyon eslik ederken, kronik depresyonun nadiren ikincil bir anksiyete bozukluguyla
iliskilendirilmesi, anksiyete bozukluklarina eslik eden depresyonun anksiyeteye bagli bir
demoralizasyon olabilecegini de diisiindiirmektedir. Anksiyete bozukluklarinda kaginma
davraniglar1 temel basa ¢ikma stratejisi olarak 6ne ¢ikmakta ve bu davraniglarin artisi,
bireylerin sosyal izolasyon yasamasina ve depresyon riskinin artmasina neden olabilir
(Bittner ve digerleri, 2004). Tiim bu nedenlerle, mevcut arastirmanin sonucunda, depresif
semptomlarin yaygin anksiyete semptomlarindaki varyansmin biiyiik bir kismini

aciklamasu, literatiirle paralellik gdstermektedir.

Analize lgiincii basamakta eklenen cocukluk ¢agi travma yasantisinin, demografik
degiskenler ve depresif semptomlar kontrol edildikten sonra yaygin anksiyete
semptomlarini pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordadigi, ancak
iliskinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin kaygi

(Gibb, Butler ve Beck, 2003; Gibb, Chelminski ve Zimmerman, 2007; Hovens ve
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digerleri, 2016; Kisely ve digerleri, 2018), ozellikle de yaygin anksiyete ile iligkili
olduguna dair ¢esitli bulgulara rastlanmistir (Gongalves ve Byrne, 2012; Hayward ve
digerleri, 2020; Hovens ve digerleri, 2012). Bazi1 ¢aligsmalar, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
yalnizca belirli alt boyutlarinin - 6rnegin, cinsel istismar (Ehrensaft ve digerleri, 2015),
duygusal istismar (Soenke ve digerleri, 2010), asir1 koruma ve kontrol (Hudson ve Rapee,
2005) ile duygusal ihmalin (Spinhoven ve digerleri, 2010) - yaygin anksiyete ile iliskisini

ortaya koymustur.

Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari arasindaki iligki, belirli
degiskenlerin etkileri kontrol edildikten sonra dahi devam etmektedir. Buna gore,
cocukluk ¢ag1 travma deneyiminin yaygin anksiyete semptomlarinin gelisiminde etkisi
oldugu ifade edilebilir. Baglanma kurami, travmatik c¢ocukluk deneyimlerinin
yetiskinlikteki yaygin anksiyete semptomlariyla iliskisini aciklayabilir. Bu baglamda,
yaygin anksiyete semptomlarinin karakteristik olarak yaygin dogasi (Barlow, 2002),
Bowlby'nin gilivensiz baglanma ile iligkilendirdigi kaygi tiiriiyle paralellik
gostermektedir. Bowlby'ye (1973) gore, yaygin kaygi ve genellesmis bir tehlike hissi,
korkunun kaynagi ne olursa olsun, bireyin baglanma figiiriiniin zorluk anlarinda
erigilebilir olacagina dair giiven duygusunun eksikliginden kaynaklanmaktadir. En
onemli faktdrlerden biri de, baglanma figiiriiniin varligmma dair belirsizlik yaratan
deneyimlerdir. Bir birey, baglanma figiiriine istedigi zaman ulasabilecegi konusunda
giiven duydugunda, herhangi bir sebepten 6tlirii bu gliveni olmayan birine kiyasla kaygi

ve korkuya daha az yatkin olur (Bowlby, 1973).

Cocugun bakim verenle yasadig: tekrarlanan giinliik deneyimler de kaygi gelisiminde
onemli bir etkiye sahip olabilir (Cassidy ve Mohr, 2001; Cassidy ve digerleri, 2009;
Kobak, 1999; Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth ve Ziv, 2006). Ornegin, bir cocugun
rahatlama talepleri, 6zellikle stresli donemlerde gormezden gelindiginde, alay konusu
yapildiginda ya da reddedildiginde, kaygi diizeyinin artmasi beklenir. Bakim saglamaya
cagrildiginda bunu hosnutlukla karsilamayan bir ebeveynle yasanan deneyimler, cocugun
tehdit anlarinda bakim aramaktan ¢ekinmesine yol agabilir (Cassidy ve Mohr, 2001;
Cassidy ve digerleri, 2009).
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Son olarak, yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 olan bireylerin, fiziksel ve/veya psikolojik
tehlike algilarinda gercekci olmayan biligsel hatalar yaptiklarini gosteren Onemli
kuramsal (Beck ve Clark, 1997; Beck ve Emery, 2021) ve ampirik (Riskind ve Williams,
2005) literatiir bulunmaktadir. Bu bireyler, diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilar,
korktuklar1 olaylarin olasilifini ve siddetini abartir ve kendi basa ¢ikma kaynaklarini
kiigtimserler. Bowlby'e (1973) gore, bu tiir bilisler, glivensiz baglanma yasayan bir
cocugun deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. Tehdit karsisinda, baglanma figiirii istenen
rahatlamay1 saglamazsa, cocugun diinyay1 korkutucu ve kendisini yardim almakta etkisiz
olarak algilayan zihinsel temsil modelleri gelistirmesi beklenir. Arastirmalar, glivensiz
baglanma yasayan c¢ocuklarin, giivenli baglanma yasayan cocuklara kiyasla bu tiir
olumsuz biliglere sahip olma olasiligmin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Bretherton, Ridgeway ve Cassidy, 1990).

Aile ig¢indeki bakim verenin yaratti1 travmatik deneyimler, yukarida agiklandig iizere,
yaygin anksiyete semptomlar1 i¢in bir risk faktorii olusturabilir. Ek olarak, ¢ocukluk
donemi ihmal ve istismarinin kontrol edilemez deneyimler oldugu ifade edilebilir.
Chorpita ve Barlow (1998), kontrol edilemeyen erken yasantilarin kaygi gelisiminin
baslica mekanizmasi oldugunu 6ne slirmiiglerdir. Bu tiir deneyimler, yetiskinlikteki
deneyimlerinin de kontrol edilemez olarak algilanma ve islenme olasiligini artirir. Sonug
olarak, bu biligsel tarz, yaygin anksiyete bozukluguna yatkinliga neden olabilir (Chorpita
ve Barlow, 1998).

Mevcut ¢aligma bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaygin anksiyete semptomlar1 ig¢in
anlamli bir yordayici oldugunu, ancak etkinin depresif semptomlar ve sema alanlarina
kiyasla sinirlt bir biiytikliige sahip oldugunu gdstermektedir. Bu sonucun ¢esitli nedenleri
olabilir. Yaygin anksiyete bozuklugu yalnizca travmatik ya da stresli yagam olaylarinin
bir sonucu olarak degil, ayn1 zamanda O6grenme siirecleri araciligryla da gelisebilir.
Cocukluk doneminde kaygili bir bakim verenin model alinmasi, bireyde tehdit
kaynaklarinin 6grenilmesine ve kaygili diislince kaliplariin gelismesine neden olabilir.
Cocuklar, bakim verenlerinin kaygi tepkilerini ve tehdit kaynaklarina yonelik tutumlarini
gozlemleyerek bu bakis acisini igsellestirebilir ve yetigkinlikte benzer kaygi yonetimi

stratejileri gelistirebilirler (Fisher, 2007). Bu 6grenme siirecleri bireyler arasinda farklilik
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gosterebilir ve c¢ocukluk ¢agi travma deneyiminin etkisinin her bireyde ayni

goriilmemesine neden olabilir.

Cocukluk cagi travma deneyiminin yaygin anksiyete semptomlar: iizerindeki yordayici
etkisinin sinirli olmasinin bir diger nedeni, travmanin tiirii ve yogunluguna gore farkli
etkiler gdstermesi olabilir. Ancak, bu ¢alismada yalnizca ¢ocukluk ¢agi travma 6lgeginin
toplam puani ele alinmis olup, alt boyutlarinin etkileri detayli bir sekilde incelenmemistir.
Ornegin, duygusal ihmal, istismar ve asir1 koruma/kontrol gibi travmatik deneyimlerin
yaygin anksiyete semptomlari izerindeki etkisi daha giiglii olabilirken, fiziksel istismarin
etkisi daha sinirli kalabilir (Ehrensaft ve digerleri, 2015; Hudson ve Rapee, 2005; Soenke
ve digerleri, 2010; Spinhoven ve digerleri, 2010). Gelecekteki arastirmalar, travmanin her
bir alt boyutunun yaygin anksiyete {izerindeki etkisini ayr1 ayri ele alarak, daha ayrintili

bulgular ortaya koyabilir.

Bunun yan sira, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin anksiyete sorunlarinin iizerindeki sinirh
etkisi, c¢evresel faktorlerin genetik yatkinlikla etkilesim halinde olmasindan
kaynaklanabilir. Genetik faktorler, bireyin travmatik deneyimlere karsi duyarliligini
belirleyerek, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaygin anksiyete semptomlar1 iizerindeki
etkisini giiclendirebilir veya zayiflatabilir. Ayn1 travmatik deneyimleri yasayan bireylerin
genetik  yatkinliklar1  farkli  oldugunda, anksiyete gelistirme risklerinin de

farklilagabilecegi One siiriilebilir.

Cocukluk donemi disinda bireyin yasamindaki diger cevresel faktorler de yaygin
anksiyete semptomlar1 iizerinde etkili olabilir. Ornegin, yetiskinlikteki stresli yasam
olaylari, sosyal destek eksikligi veya is stresi gibi faktorler (Fisher, 2007), cocukluk ¢agi

travmalarinin etkisini golgede birakabilir.

Son olarak, yetiskinlikte gelistirilen bas etme mekanizmalari da cocukluk c¢agi
travmalarinin, yaygin anksiyete semptomlari tizerindeki etkisini sinirlayabilir. Terapotik
stirecler, sosyal destek sistemleri ve psikolojik dayaniklilik gibi unsurlar, cocukluk cagi
travmalarinin olumsuz etkilerini azaltabilir. Bu mekanizmalar, bireyin ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan kaynakli olumsuz etkilerle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasini
saglayarak, yaygin anksiyete semptomlarininin da dahil olabilecegi sikintilari
hafifletebilir.
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Korelasyon analizinin sonuglari, zedelenmis otonomi ve performans sema alani ile yaygin
anksiyete semptomlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde anlamli iliski oldugunu
gostermektedir. Yaygin anksiyete semptomlari ve erken donem uyumsuz semalar
arasindaki iliski literatiirde sinirh sayida aragtirma ile ele alinmis olmakla birlikte, bu
arastirmalarin bulgulari, bu iliskiyi destekleyen veriler sunmaktadir. Ornegin, Shorey ve
arkadaglar1 (2015) zedelenmis otonomi ve performans sema alaninin yaygin anksiyete
semptomlari ile yiiksek diizeyde bir korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Benzer
sekilde Popa ve arkadaglar1 (2017), yaygin anksiyete tanil1 bireylerin, duygusal ketlenme
ve yiiksek standartlar semalar1 hari¢ olmak {izere diger semalarda kontrol grubuna gore

daha yiiksek puanlar aldigini rapor etmistir.

Zedelenmis otonomi ve performans sema alani hiyerarsik regresyon analizinde son
basamaga eklenmistir. Bulgular, zedelenmis otonomi ve performans sema alaninin
yaygin anksiyete semptomlarini pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigini
gostermektedir. Baska bir ifadeyle, zedelenmis otonomi ve performans sema alani
diizeyindeki artis, yaygin anksiyete belirti diizeyindeki artig1 6ngérmektedir. Literatiirde,
erken donem uyumsuz semalarin anksiyete semptomlarint yordadigini bildiren ¢ok sayida
caligma bulunmaktadir (Camara ve Calvete 2012; Cui ve digerleri, 2010; Delattre ve
digerleri, 2004; Hawke ve Provencher, 2011, Saritas-Atalar ve Altan-Atalay, 2020; Rhein
ve Sukawatana, 2015; Schmidt ve digerleri, 1995). Bununla birlikte, erken donem
uyumsuz semalarin 6zellikle yaygin anksiyete semptomlarini yordayiciliini inceleyen
caligmalar smirhidir. Klinik 6rneklemle gerceklestirilen bir ¢alismada, depresif
semptomlar kontrol edildikten sonra yalnizca zedelenmis otonomi ve performans sema
alaninin yaygin anksiyete bozuklugunu yordadigi ve varyansin %15’ini agikladigi
bildirilmigtir (Shorey ve digerleri, 2015). Mevcut arastirma bulgulari, bu c¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

Young ve arkadaglar1 (2013) tarafindan ifade edildigi ilizere, zedelenmis otonomi ve
performans sema alani, bireylerin hayatta kalamayacaklari, basarili bir sekilde
performans gosteremeyecekleri ve diger insanlardan bagimsiz olarak islev
gosteremeyeceklerine dair inanglarla karakterizedir. Bu sema alani ayrica, bireylerin
kendilerine kotii seyler olacagi ve bu durumu oOnleyemeyeceklerine yonelik temel

inanglarini icermektedir. Bu tiir inanglar, bireylerin ¢evresel tehdit algisinin siirekli olarak
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yiiksek seviyede kalmasina neden olabilir. Siirekli tehdit algisi, bireylerde “tehlikedeyim”
diisiincesini pekistirerek, asir1 tetikte olma ve kontrol ¢abalariyla sonuglanmaktadir. Bu
alandaki semalara sahip bireyler, felaket senaryolarini ve tehlikeli durumlar yakin tehdit
olarak algilamaya egilimlidir ve bu tehditlerle basa ¢ikamayacaklarina dair inanglari,
endise ve kaygi diizeylerini artirmaktadir (Hamilton ve digerleri, 2013; Schrami ve
digerleri, 2011; Camara ve Calvete, 2012). Bu baglamda, yaygm anksiyete
semptomlarinin temel 6zelliklerinden biri olan, saglik, iliskiler ve is gibi bir¢ok yasam
alanina dair siirekli ve asir1 endise (APB, 2013), zedelenmis otonomi ve performans sema
alaninda yer alan semalarla dogrudan iliskilidir. Mevcut arastirma bulgular1 bu baglamda

literatiirle uyumludur.

Digeri yonelimlilik sema alani ve yaygin anksiyete semptomlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, pozitif yonde ve anlaml bir iliski gézlenmistir. Bu bulgu, Koerner ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirma ile paralellik gostermektedir.
Ozellikle, kendini feda semasinin, bireylerin kisiler arasi problemlerini etkileyerek
yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyini artirabilecegi vurgulanmistir (Koerner,

Tallon ve Kusec, 2015).

Digeri yonelimlilik sema alani, hiyerarsik regresyon analizine son basamakta eklenen bir
diger sema alanidir. Bulgular, digeri yonelimlilik sema alaninin yaygin anksiyete
semptomlari iizerindeki yordayici etkisinin anlamli olmadigini géstermistir. Bu bulgu,
literatiirde rapor edilen sonuglarla kismen tutarlidir. Digeri yonelimlilik sema alaninin
yaygin anksiyete semptomlarini yordayiciligini inceleyen c¢aligmalar smirlidir. Mevcut
bulgular, Shorey ve arkadaslar1 (2015) tarafindan klinik 6rneklemle gerceklestirilen bir
calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bu c¢alismada, digeri yonelimlilik
sema alaninin yaygin anksiyete semptomlarini anlamli bir sekilde yordamadigi

bildirilmigtir.

Buna karsilik, yaygin anksiyete semptomlar1 yiiksek ve diisiik seviyede olan iki grup
yetiskinin karsilagtirilldigi bir baska c¢alismada, siirekli anksiyete ve depresyon
semptomlar1 kontrol edildiginde, yaygin anksiyete semptomlar1 yiiksek olan bireylerde
digeri yonelimlilik sema alanmin yordayici etkisi anlamli bulunmustur. Ozellikle, kendini

feda semasmin kisiler aras1 problemleri etkileyerek yaygin anksiyete semptomlariyla
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iligkili oldugu one siiriilmiistiir (Koerner, Tallon ve Kusec, 2015). Benzer sekilde,
cezalandirma ve onay arama gibi semalarin yaygin anksiyete semptomlariyla daha ytliksek
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Popa, Rus, Skinner ve Jakab, 2017). Mevcut
aragtirma ile bu bulgular arasindaki farkliliklar, analiz yontemlerindeki degisikliklerden

kaynaklantyor olabilir.

Mevcut ¢alismanin beklentisi, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi bulunan bireylerin
kisiler arasi iligkilerinde asir1 fedakar olmalar1 (Koerner, Tallon ve Kusec, 2015;
Przeworski ve digerleri, 2011; Salzer ve digerleri, 2008) ve hatalara kars1 esneklik
gostermeme egilimleri (Hazlett-Stevens, 2008) nedeniyle, digeri yonelimlilik sema
alanimin yaygin anksiyete semptomlarin1 yordayacagi yoniindeydi. Ancak, bu ¢alismada,
digeri yonelimlilik sema alani regresyon analizine eklendiginde yaygin anksiyete
semptomlarint anlamli bir gekilde yordamadigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte,
aracilik analizlerinde bu alanda yer alan semalarin anksiyete semptomlarin1 anlamli

sekilde yordadigi bulunmustur. Bu bulgular, ilgili boliimde detayli olarak tartisiimistir.

Deschénes ve digerleri, (2012), yaygin anksiyete belirtileri yliksek olan katilimcilarin,
belirtileri diigiik olanlara kiyasla baskalarma yonelik daha fazla 6fke ve diigmanlik
duygusu sergilediklerini ve bu bireylerin baskalarina yonelik algilarinin daha olumsuz
oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, yaygin anksiyete semptomlar1 yliksek bireylerin
bagkalarina asir1 duygusal yatirnm yapmamayi tercih etmeleriyle de iliskilendirilebilir.
Yaygin anksiyete tanis1 almis bireyler, olasi hayal kirikliklarindan korunmak amaciyla
baskalarint daha olumsuz algilayarak duygusal giivenliklerini saglamaya calistyor

olabilirler (Koerner ve digerleri, 2015).

Analiz sirasinda, zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik sema alanlari,
son basamaga birlikte eklenmistir. Bu baglamda, zedelenmis otonomi ve performans
sema alaninin, digeri yonelimlilik sema alanimin etkisini baskilamig olabilecegi
diistiniilmektedir. Her iki sema alaninin birlikte degerlendirildigi modelde, zedelenmis
otonomi ve performans sema alaninin daha gii¢lii bir yordayici rol {istlenmesi, digeri
yonelimlilik sema alaninin etkisinin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir. Ayrica, bu
alandaki arastirmalarin sinirli oldugu ve sonuclarin tutarsizliklar icerdigi goz oniinde

bulunduruldugunda, bu bulgularin biiyilkk oranda tercih edilen yontemle iliskili
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olabilecegi degerlendirilmektedir. Korelasyon, grup karsilastirmasi ya da regresyon
analizinde kontrol edilen degiskenlerin farklilik gostermesi, literatiirdeki sonuglarin
tutarliligint etkileyebilmektedir. Diger taraftan mevcut bulgular, Young ve ¢alisma
arkadaslarinin (2013) erken donem uyumsuz semalar ile semalar siirdiiren bas etme
mekanizmalarinin kaygi bozukluklarinin arka planinda yer alan etkenler arasinda

olabilecegini vurguladiklar1 ¢caligmalari ile uyumludur.

4.2.2 Cocukluk ¢cag travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin araci roliine yonelik

degerlendirme

Young ve meslektaslari (2009), yasamin erken donemlerindeki travmatik ve toksik
deneyimlerin psikopatolojiyle iligkisini aciklarken, erken donem uyumsuz semalarin bu
stirecte aract bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Cocuklukta gelisen ve o donemin
cevresel kosullarina uyum saglayan bu semalar, ilerleyen yasam donemlerinde degisen
cevresel sartlara adapte olmay1 zorlagtirmakta ve bireyde psikolojik sikintilara zemin
hazirlayabilmektedir (Sheffield, Waller, Emmanuelli, Murray ve Meyer, 2005). Bu
baglamda, literatiirdeki bulgular 15181nda, yaygin anksiyete semptomlarina katkida
bulunabilecegi diisliniilen zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik sema
alanlarina ait semalarin aracilik rolleri, analiz sonuglart dogrultusunda asagidaki boliimde
tartisilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar ile yaygin anksiyete semptomlar:t arasindaki
iligkiler, regresyon analizi sonuglar1 kapsaminda 6nceki boliimde ele alinmis oldugundan,
bu iligkiler bu boliimde tekrar edilmemistir. Bunun yerine, ¢cocukluk c¢agi travmalari ile
yaygin anksiyete semptomlar1 arasindaki iliskide semalarin her birinin aracilik etkisi tek
tek tartisilmigtir. Literatiirde, ¢ocukluk ¢agi travmalart ile yaygin anksiyete belirtileri
arasindaki iligki ve bu baglamda erken donem uyumsuz semalarin araci roliinii inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi, asagida sunulan tartisma boélimiiniin igerigini

sinirlandirmstir.
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4.2.2.1 Cocukluk c¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlar:
arasindaki iliskide i¢ ice gecme/bagimhilik semasmin araci roliiniin

degerlendirilmesi

Elde edilen bulgular sonucunda, g¢ocukluk c¢agi travmalari ile yaygm anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkide i¢ ice gegme/bagimlilik semasinin tam aracilik rolii
istlendigi belirlenmistir. Literatiirde, yaygin anksiyete semptomlar1 ile i¢ ige
geeme/bagimlilik semasi arasindaki iliskiyi destekleyen bir¢ok bulgu bulunmaktadir. Cok
sayida calisma, yaygin anksiyete bozuklugu tanili bireylerin ailelerinin miidahaleci,
kontrolcii ve kisitlayict bir tutum sergilediklerini gostermektedir (Craske ve Waters,
2005; Dadds ve digerleri., 1996; Hudson ve Rapee, 2004; LaFreniere ve Dumas, 1992;
Rapee, 1997, 2001;). Ayrica, bu ailelerde i¢ ice ge¢mis rol degisimlerinin yasandigini
gosteren kanitlar da mevcuttur (Cassidy ve digerleri., 2009; Fisher, 2007).

I¢ ice gecme/bagimlilik semasi, bireyin giinliik sorumluluklarini baskalarmin destegi
olmadan etkili bir sekilde yerine getiremeyecegine, hayatta kalamayacagina ya da
mutlulugu bulamayacagina dair inancini temsil eder. Bu sema, bireylesme veya normal
sosyal gelisimi riske atacak sekilde 6nemli kisilerle asir1 duygusal katilm ve yakinlik
olarak tanimlanir. Cocukluk déneminde asir1 koruyucu veya kontrolcii ebeveyn tutumlari,
duygusal ve fiziksel ihmal ya da tersine donen ebeveyn-cocuk iliskileri ve duygusal

istismar, bu semanin olusmasina neden olabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Baglanma kurami gercevesinde degerlendirildiginde, tutarsiz ebeveynlik ve kaygili
baglanma, ¢ocugun ¢evresi tizerindeki kontrol algisini zayiflatir. Cocuk, bagkalarinin
onay1 ve destegine bagimli hale gelirken, kendi etkinlikleri ve degerleri konusunda
stipheler gelistirebilir. Bu durum, bakim verenin tutarliligi ve giivenilirligi konusunda
belirsizlik yaratir. Cocuk, bakim verenin mevcut olup olmayacagi konusunda siirekli bir
endise ve giivensizlik i¢inde biiyiir (Bowlby, 1973). Bu kaygi hali, yaygin anksiyete
bozuklugunun temel semptomlarindan biridir ve kaygi dongiisiinii besler. Yaygin
anksiyete tanil1 bireylerin iliskilerinde bagimlilik gosterdiklerine dair kanitlar mevcuttur.
Yoon ve Zinbarg (2007), bu bireylerin evlilik ya da evlilik benzeri bir iliski i¢erisinde
olma egiliminde olduklarini 6ne siirmistiir. Ayrica, kisileraras1 bagimhilik diizeyinin

artmasinin anksiyete semptomlarindaki artisla iliskili oldugu tespit edilmistir (Yoon ve
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Zinbarg, 2007). Siirekli bir endise hali yasayan bu bireylerin, giivenlik ihtiyacim
karsilamak amaciyla kisiler arasi iliskilerinde bagimhilik egilimi gelistirme olasilig

anlasilabilir bir durumdur.

Benzer sekilde, bakim saglamak i¢in ¢agrilmaktan rahatsiz olan bir ebeveynle yasanan
deneyimler, ¢ocugun tehdit anlarinda bakim aramaktan ¢ekinmesine yol agabilir. Daha
asir1 durumlarda ise, ebeveyn-cocuk iliskisinin tersine donmesi ve ¢ocugun kendisinin
yani sira ebeveyninin de refahini saglama gorevi tistlenmesi gerekebilir (Bowlby, 1973).
Bu durum, “ebeveynlesme” kavramiyla da ortiismektedir. Ebeveynlesme, cocugun
gelisimsel olarak yasina uygun psikolojik ihtiyaclarini bir kenara birakip ebeveyninin
duygusal veya fiziksel ihtiyaclarmi karsilamaya yonlendirilmesiyle tanimlanabilir
(Haxhe, 2016). Duygusal istismar ve ihmalin bir formu olarak degerlendirilen
ebeveynlesme (Schorr ve Goldner, 2023), ayn1 zamanda ebeveynin ¢ocugun psikolojik
farkliligin1 kabul etmemesiyle birlikte ebeveyn ve cocuk arasindaki psikolojik sinirlarin
ihlalini de igerir (Nuttall ve digerleri, 2019). Bu tiir bir sinir ihlali, cocugun ebeveynin
duygulari, diisiinceleri ve arzulariyla i¢ ice gegmesine ve bunlarla birlesmesine yol
acabilir (Nuttall ve digerleri, 2019). Nitekim, yapilan nitel ¢caligmalar, ebeveynlesme
deneyimi yasayan bireylerin erken yaslardan itibaren ebeveynleri tarafindan kimliklerinin
gasp edildigini ifade ettigini gostermistir. Bu bireyler kendilerini yabancilagmis, var
olmayan, kafas1 karigik hissetmekte ve kendilerini ayr1 bireyler olarak tanimakta zorluk
yasamaktadirlar (Schorr ve Goldner, 2023). Bu tiir dinamikler ¢ocugun gelisimsel
kapasitesini asan bir yiikk olusturur. Baglanma figiirliniin hem yeterli destek
saglayamamasi hem de destege ihtiya¢ duyan bir birey olmasi, cocugun kaygi diizeyini
artirir. Glivensiz bir baglanma figiirtinden giivenlik elde etmenin zorlugu, ¢ocugun kendi
yeterliligiyle ilgili siiphelerini derinlestirir ve bu da uzun vadeli kaygi diizeyini besler
(Bowlby, 1973). Bagimsizligin gelisimini de engelleyerek, bireyin kendi basina karar
alma ve problem ¢ézme becerilerine duydugu giiveni azaltarak kaygi semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina katki saglayabilir. Bunun yani sira, bu bireylerin sevgiye ve tatmin
hissine ulagmak amaciyla baskalarina karst bakim verici davraniglar sergilemeleri ve
kosullu bir yetistirilme tarzina maruz kalmalar1 (Borkovec ve digerleri, 2014), iliskilerde

bagimlilik gelistirme olasiligini artirabilir.
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Bununla birlikte, yaygin anksiyete yasayan bireylerin sosyal iliskilerinde, 6zellikle aile
ve arkadas cevrelerinde, problemlerle karsilagabildikleri bildirilmistir (Henning ve
digerleri, 2007; Yoon ve Zinbarg, 2007). Baz1 bireyler icin i¢ ice ge¢me/bagimlilik
semasindan kaginmanin bir yolu olarak iligskilerden uzak durma stratejisinin de bir

secenek olabilecegi diislinlilmektedir.

Sonu¢ olarak, cocukluk c¢agi travmalarinin yaygin anksiyete semptomlarini i¢ ige
gecme/bagimlilik semasi araciligiyla dolayl olarak etkileyebilecegi goriilmektedir. Elde
edilen sonuglar, literatiir ile tutarlilik gostermektedir. Asir1 koruma, ihmal ve istismar gibi
travmalar i¢ ice gegme/bagimlilik semasinin olusumuna zemin hazirlarken, bu semanin
aracilik etkisiyle yaygin anksiyete semptomlarmin ortaya ¢ikmasmna katkida

bulunabilmektedir.

4.2.2.2 Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide hastaliklar ve zarar gormeye kars1 dayaniksizhik

semasinin araci roliiniin degerlendirilmesi

Arastirma bulgular1 kapsaminda, cocukluk c¢agi travmalar1 ile yaygm anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkide hastaliklar ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik

semasinin tam aracilik rolii tistlendigi belirlenmistir.

Travmatik olaylarin ve sonuglarinin olumsuz bir sekilde degerlendirilmesi, bireyde tehdit
algisin1 giiclendirebilir. Bu olumsuz degerlendirmeler, digsal diisiincelerle (“Diinya
korkutucu bir yer, ben olduk¢a savunmasizim”) ve igsel diisiincelerle (“Ben yeteneksiz
biriyim, asla eski halime donemem”) birleserek giincel bir tehdit hissi yaratir (de Han,
Ganser, Miinzer, Witt ve Goldbeck, 2017). Hastaliklar ve zarar gormeye karsi
dayaniksizlik semas1 da, yaklasan felaketten korkma, bu felaketten korunamayacagina
inanma ve durumu degistiremeyecegine dair bir ¢aresizlik duygusu ile karakterizedir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Bu semanin etkisi, yaygin anksiyetenin bilissel modelindeki temel unsurlarla
ortiismektedir. Biligsel modele gore, anksiyetenin sematik organizasyonunda “genel
tehdit” ve “kirillganlik” semalari, bireyin ¢evresel tehditlere karsi kendisini savunmasiz,
caresiz ve zarar gormeye acik hissetmesiyle iligkilidir (Beck, 1985; Beck ve Emery,

2005). Bu baglamda, bireyde cevreden gelebilecek tehlikelere karsi asiri hassasiyet,
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potansiyel riskleri abartma ve basa ¢ikma becerilerine yonelik giivensizlik 6n plandadir.
Benzer sekilde, bu sorun ile iligkili temel inanglar arasinda, diinyanin korkutucu, tehlikeli
ve giivensiz bir yer olduguna dair inanglar bulunmaktadir (Borkovec ve Newman, 1998).
Kaygi sorunlarindaki semalar, bireyin onemli kisisel yasam hedeflerine ve hayati
cikarlarina daha spesifik bir sekilde odaklanir ve gelecekteki tehditler, 'ya olursa'
tarzindaki inanclarla iligkilidir (Clark ve Beck, 2010). Bu inanglar, bireylerin her an bir
tehdit ya da tehlike ile karsilasabilecegine dair siirekli kaygi duymalarina yol agar.

Dugas ve meslektaglar1 (2004) ise, belirsizlige tahammiilsiizliigiin patolojik endise ve
yaygin anksiyete i¢in nedensel bir faktdor oldugunu One siirdiikleri bir model
onermislerdir. Bu yapi, Dugas, Buhr ve Ladouceur (2004) tarafindan, belirsizlik i¢eren
durum ve olaylara yonelik olumsuz duygusal, biligsel ve davranigsal tepkiler gelistirme
egilimi seklinde agiklanmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlarla basa
cikmada giicliikle birlikte, belirsizligin olumsuz olarak degerlendirildigi ve kagiilmasi
gerektigi inanciyla iligkilidir. Bu inanglar, 6nemli yasam hedefleri ve kaygilarla ilgili
kisisel tehdit ve kirilganlik semalariyla birlikte aktive oldugunda, yaygin anksiyetenin
temel semptomu olan asir1 endiseye yol agmaktadir (Clark ve Beck, 2010).

Ozetle bu ¢aligmanin bulgulari, cocukluk ¢ag1 travmalarinin, hastaliklar ve zarar gdrmeye
kars1 dayaniksizlik semas1 ilizerinden yaygin anksiyete belirtilerine yol agabilecegini
ortaya koymaktadir ve bu bulgu literatiirle Ortiismektedir. Travmatik deneyimler
hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik semasinin olusumuna zemin hazirlarken,
bu semanin aracilik etkisiyle yaygin anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina katkida

bulunabilmektedir.

4.2.2.3 Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari

arasindaki iliskide karamsarhk semasinin araci roliiniin degerlendirilmesi

Aracilik analizleri sonucunda, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile yaygin anksiyete semptomlari

arasindaki iliskide karamsarlik semasinin tam aracilik rolii iistlendigi belirlenmistir.

Cocukluk cagi travmalari, bireylerin diinyaya ve kendilerine dair olumsuz inanglar
gelistirmelerine yol agabilir (Beck, 1985). Travmatik yasantilar, bireyin g¢evresini
giivensiz ve tehlikeli bir yer olarak algilamasina neden olurken, bu algi gelecekte de

devam eden kronik bir karamsarlik egilimine doniisebilir. Cocuklukta yasanan duygusal
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ya da fiziksel travmalar, kisinin olaylara kars1 asir1 olumsuz bir tahmin yapmasina yol
acarak "her sey ters gidecek" inancini giiclendirebilir (Young, 1990) ve karamsarlik

semasinin olusumunu tetikleyebilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Karamsarlik gemasi, insanlarin hayatlarinin olumsuz yonlerine yogun ve siirekli bir
sekilde odaklanmalarina neden olur. Bu semaya sahip kisiler, olumlu ya da umut verici
unsurlart kiigiimser ve goz ardi ederler. Hayatlarinda iyi giden seylerin yakinda tersine
donecegine, profesyonel, finansal veya kisilerarasi durumlarinda 6nemli sorunlarin
mutlaka ortaya c¢ikacagina dair gergek¢i olmayan bir beklentiye sahiptirler (Young,
Klosko ve Weishaar, 2009). Young, Klosko ve Weishaar’a (2009) gore, bu semaya sahip
kisiler, olumsuz olaylarin olasiligin1 abarttiklar1 icin genellikle kronik endise ve asiri
dikkat egilimindedir. Benzer sekilde, yaygin anksiyete bozuklugu giinliik yagamin saglik,
aile, is hayat1 ve sosyal iligkiler gibi farkli yonlerinde asir1 ve siirekli kaygt duygusu ile
tanimlanir. Bu kisiler, kii¢lik olaylardan kaynaklanan kaygilarin yani sira, sosyal yasanti,
is yasami, egitim, gelecekteki iligki problemleri ve hatta bir giin iflas etme ihtimali gibi
cok cesitli konularda stirekli bir endise hali i¢inde olabilirler. Ayrica siklikla "eger" iceren
ifadeler kullanarak, olumsuz diisiinceler etrafinda sekillenen felaket senaryolar
olustururlar (Albano ve Hack, 2004). Tiim bunlar, yaygin anksiyetede sik¢a goriilen
biligsel carpitmalarla da ortiismektedir. Felaketlestirme, etiketleme, olumsuz sonuglara
asir1 odaklanma ve tehlikenin diger uyaranlara genellenmesi, yaygin anksiyetenin bilissel
modelinde vurgulanan diisiince hatalaridir (Beck ve Emery, 2021). Ek olarak, belirsizlige
tahammiilstizliik modeli, yaygin anksiyete yasayan bireylerin olasi tehdit edici olaylarin
belirsizliginden rahatsiz olduklar1 ve bu nedenle olumsuz sonuglari tahmin etme

ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Dugas ve digerleri, 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin  karamsarlik semas1 {iizerinden yaygin anksiyete
semptomlarina katkis1 ebeveynlesme kavrami baglaminda da ele alinabilir. Cesitli
travmatik deneyimler sonucunda ebeveynlesmis ¢ocuklar, yalnizca kendilerini degil, aile
bireylerini ve biitiinliigiinii de koruma gorevini tstlenirler. Bu tiir bir deneyim, ¢ocugun
kendini ve c¢evresini siirekli yaklasan ve kacinilmaz bir felaketin esiginde gibi
algilamasina yol acarak, karamsar bir bakis acisina neden olabilir (Schorr ve Goldner,
2023). Ebeveynlerinin ruh hali ve fiziksel durumlarindaki degisimleri titizlikle izlemek

ve her an bir krizi 6nlemeye ¢alismak, cocugun siirekli tetikte olmasina ve kaygi icinde
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yasamasina neden olur. Bu durum, yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zelliklerinden

biri olan siirekli endise halini pekistirir.

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, yaygin anksiyetenin etiyolojisinde yer alan,
ortaya ¢ikan bir sorunun bir felakete neden olacagina dair inan¢ (Dugas ve digerleri,
1995) ve gelecekteki olumsuz olaylara karsi hazirlikli olma amaciyla endiselenme egilimi
(Borkovec, 1994) ile, her seyin ters gidecegine yonelik olumsuz ve karamsar bir bakis

acisini yansitan karamsarlik semasinin iligkili olmasi beklenen bir sonugtur.

Ozet olarak, ¢ocukluk donemi travmalarinmn, karamsarlik semasi aracilifiyla yaygin
anksiyete semptomlarini tetikleyebilecegi ve bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Travmatik deneyimler bireylerin kendileri ve ¢evreleri ile ilgili olumsuz
inanglar gelistirmeleri ile birlikte karamsarlik semasinin olusumuna zemin hazirlarken,
bu semanin aracilik etkisiyle yaygin anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasina katkida

bulunabilmektedir.

4.2.2.4 Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide terkedilme/istikrarsizlik semasinin araci roliiniin

degerlendirilmesi

Bu calismada kapsamindaki analiz sonuglari, ¢ocukluk cagi travmalari ile yaygin
anksiyete semptomlari arasindaki iliskide terkedilme/istikrarsizlik semasinin tam aracilik

roliinii ortaya koymustur.

Terkedilme/istikrarsizlik semast, bireylerin yakin iliskilerinde istikrar ve giiven eksikligi
algilamalarina yol agar. Young, Klosko ve Weishaar’a (2009) gore, bu semaya sahip
bireyler, sevdikleri kisilerin dlebilecegine, onlar1 daha iyi birileri i¢in terk edebilecegine
ve dolayisiyla sevgi, giivenlik ve destek ihtiyaglarinin karsilanamayacagina inanirlar. Bu
semanin gelisiminde, bireyin ¢cocukluk doneminde karsilastigi travmatik olaylarin nemli
bir etkisi oldugu diisliniilmektedir (Young, 1990). Cocukluk ¢aginda yasanan ebeveyn
kayitsizligi, ihmal, bosanma veya ebeveyn oOliimii gibi travmatik olaylar, bireyin
iligkilerde giliven hissini zedeleyerek terkedilme korkusunun gelismesine yol agabilir
(Roemer ve digerleri, 1997; Kessler ve digerleri, 2008). Baglanma kurami baglaminda,
bu tiir deneyimlerin bireylerin bagkalarina gilivenlerini ve iligkilerdeki istikrar algilarini

olumsuz yonde sekillendirdigi bilinmektedir (Bowlby, 1973).
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Aragtirmalar, yaygmn anksiyete bozuklugu tanili bireylerin ge¢mis cocukluk
deneyimlerinde daha sik ihmal edilme, duygusal yoksunluk, ebeveyn ayrilig1 veya 6liim
gibi travmatik yasantilarla karsilastiklarini géstermektedir (Borkovec ve digerleri, 2004;
Torgersen, 1986). Bu bireylerin, 6zellikle yakin iligkilerde hissettikleri terkedilme
korkusunun, siirekli bir kaygi hali olusturabilecegi ve bu durumun yaygin anksiyete
semptomlarint pekistirebilecegi diisliniilmektedir. Terkedilme/istikrarsizlik gemasina
sahip bireyler, iliskilerindeki belirsizliklere kars1 asir1 hassasiyet gosterir ve sevdikleri
kisilerden gelen en kiigiik bir mesafeyi bile yogun bir terkedilme kaygisiyla
yorumlayabilirler. Bu tiir diisiince kaliplar1, yaygin anksiyetenin temel bir 6zelligi olan

stirekli ve asir1 kaygiy1 tetikleyebilir.

Sonu¢ olarak, cocukluk doneminde yasanan Ozellikle ihmal gibi travmalarin,
terkedilme/istikrarsizlik ~ semas1  araciligiyla  yaygin  anksiyete  belirtilerini

tetikleyebilecegi, bu arastirmanin bulgular1 ve literatiirle uyumlu olarak desteklenmistir.

4.2.2.5 Cocukluk Cag travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari

arasindaki iliskide basarisizlik semasinin araci roliiniin degerlendirilmesi

Gergeklestirilen aracilik analizleri kapsaminda elde edilen bulgular, ¢ocukluk cagi
travmalari ile yaygin anksiyete semptomlari arasindaki iliskide basarisizlik semasinin tam

aracilik rolii oynadigini ortaya koymustur.

Basarisizlik semasi, bireylerin kendilerini egitim, mesleki kariyer, spor gibi performans
gerektiren alanlarda akranlarina kiyasla yetersiz ve basarisiz olarak algilama egilimlerini
ifade eder (Young, Klosko ve Weishaar, 2009). Bu sema, bireylerde “basaramayacagim”
inanc1 yaratarak, Ozglivenin azalmasma ve kendini gerceklestirme firsatlarinin
kisitlanmasina neden olabilir. Cocukluk doéneminde yasanan olumsuz deneyimlerin,
bireylerin basarisizlik semasini  gelistirmelerinde 6nemli bir etken oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle, ebeveynlerin ¢cocuklardan yiiksek basar1 beklentileri, siirekli
elestiriler, yasitlariyla kiyaslama ve destekleyici bir ortamin eksikligi, bireyde bu semanin

temelini olusturabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireylerin siklikla performans gerektiren durumlarda asir
kayg1 ve endise yasamalariyla karakterizedir (Albano ve Hack, 2004; Nevid ve digerleri,

2018). Arastirmalar, yaygin anksiyete semptomlarinin yetigkin bireylerde is hayatinda ve
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geng bireylerde akademik yeterlilik gibi alanlarda yogunlagtigin1 ortaya koymaktadir
(Hennin ve digerleri, 2007; Barlow ve Durand, 2015). Basarisizlik semasina sahip
bireyler, kendilerinden beklenen performans: yerine getirememe endigesi nedeniyle bu
kaygiy1 daha yogun yasayabilirler. Basarisizlik semasi, bireyin performans kaygisini
yiikselterek yaygin anksiyetenin temel belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda onemli bir

mekanizma olabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu ile miikemmeliyetgilik arasinda kurulan iliski (Handley ve
digerleri, 2014), basarisizlik semasina sahip bireylerin bu inanglarin1t miikemmeliyetc¢ilik
araciliiyla telafi etmek icin asir1 ¢aba gosterebilecegini ve bu durumun kaygi diizeyini
artirabilecegini  gostermektedir. Bazi c¢alismalar, milkemmeliyet¢iligin yaygin
anksiyetedeki roliinii, “endigenin bir kaginma davranisi olarak kullanilmasi1™ hipoteziyle
iliskilendirebilecegini gdstermektedir (Dygdon ve Dienes, 2014). Milkemmeliyetciligin,
endiseli diisiinceler ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Chang ve digerleri, 2007).
“Miikemmel olmaya” fazla deger vermeyi 6grenmis bireyler i¢in, miikemmelin tehdit
edilmesi, bireyin sikinti yasamasma yol acabilecek uyarici nitelik tasiyabilir. Bu
durumda, endiselenmek, bu sikintiy1r azaltmak i¢in makul bir yanit olarak segilebilir

(Dygdon ve Dienes, 2014).

Ozetlemek gerekirse, Ozellikle duygusal istismar gibi ¢ocukluk dénemi travma
deneyimlerinin, basarisizlik semasi1 araciligiyla yaygm anksiyete semptomlarini
tetikleyebilecegi, literatiirle uyumlu bir sekilde bu c¢alismanin bulgular ile

desteklenmistir.

4.2.2.6 Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari

arasindaki iliskide kendini feda semasinin araci roliiniin degerlendirilmesi

Analiz bulgulart dogrultusunda, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile yaygin anksiyete
semptomlar1 arasindaki iligkide kendini feda semasinin kismi aracilik rolii iistlendigi

belirlenmistir.

Kendini feda semasi, bireylerin baskalarinin ihtiyaglarini kendi ihtiyaglarmin 6niinde
tutma egilimini ifade eder. Bu bireyler, baskalarinin ac1 ¢ekmesini 6nlemek, sugluluk
duygusundan kaginmak, daha olumlu bir benlik algis1 gelistirmek veya 6nemli gordiikleri

kisilerle duygusal bag kurabilmek amaciyla bu davranisi siirdiirebilirler (Young, Klosko
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ve Weishaar, 2009). Sema literatiirii, bu egilimin genellikle ¢ocukluk ddneminde
olustugunu ve aile dinamiklerinden biiyiik Olclide etkilendigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle, cocugunu kosullu bir sekilde kabul eden, kendi duygularini ve ihtiyaglarmi én
planda tutan ebeveynler, cocugun kendini feda semas: gelistirmesine zemin
hazirlayabilir. Bu tiir ailelerde ¢ocuk, onay ve sevgi kazanabilmek i¢in kendi ihtiyaglarini
bastirarak ebeveynlerinin beklentilerini karsilamaya odaklanir (Young, Rafaeli ve

Bernstein, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunda kisiler arasi iliskilerin incelendigi calismalarda, bu
bireylerin siklikla pasiflik, asir1 uyum saglama ve kendini feda etme davranislar
sergiledikleri; ayni zamanda miidahaleci ya da bagimli iliskiler kurmaya egilimli
olduklar ifade edilmektedir (Malivoire ve digerleri, 2020; Shin ve Newman, 2019).
Mennin ve arkadaglar1 (2004) calismasinda, yaygin anksiyete bozuklugu tanil bireylerin,
insanlara karst net bir tavir sergilemekte ve ofkelerini ifade etmekte zorlandiklari;
baskalarinin duygularin1 incitmekten korktuklari belirtilmistir. Bunun yani sira, bu
bireylerin benlik saygilarinin diisiik oldugu ve baskalarinin onayini kaybetme riskini
almaktan kagindiklar1 goriilmiistiir (Mennin, Turk, Heimberg ve Carmin, 2004). Bu
durum, birey i¢in basli basina bir endise kaynagi olusturur, ¢iinkii sosyal iligkilerde

onaylanmama ihtimali, benlik algisini tehdit eden bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Ebeveynlesme baglaminda ele alinacak olursa, cocukluk caginda yasanan iliskisel
travmalarin en belirgin 6rneklerinden biri olan bu durum, ¢ocugun kendi gelisimsel
ihtiyaclarini geri plana atarak ebeveyninin duygusal veya fiziksel bakimini listlenmesini
ifade eder (Haxhe, 2016). Schorr ve Goldner’in (2023) calismasi, ebeveynlesmis
bireylerin ¢ocuklukta yogun bir kaygi, korku ve tiikenmislik yasadiklarini, bu durumun
ise onlarin benlik algisini bozarak iligkisel diinyalarini sekillendirdigini gostermektedir.
Bu baglamda, kendini feda semasi, ebeveynlesmis bireylerin erken donemde edindikleri
bakim verici roliin bir uzantist olarak diisiiniilebilir. Cocuklukta ebeveynin ihtiyag¢larini
kendi ihtiyaglarinin Oniine koyarak hayatta kalmaya calisan birey, yetiskinlikte de
baskalarinin duygusal ve fiziksel iyiligini kendi refahindan iistiin tutma egiliminde
olabilir. Bu egilim, yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerini artirabilir; ¢iinkii birey, kendi
ihtiyaclarimi dile getirmekten kacinarak siirekli bir kaygi i¢inde yasar ve c¢evresindeki

insanlarin memnuniyetini saglamak adina asir1 bir sorumluluk hisseder.
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Bu kisileraras1 tarzlar, bireyin kendi duygularim1 ve ihtiyaglarini ifade edememesine,
dolayisiyla bu duygularin birikerek kaygi ve stres diizeyinin artirmasina neden olabilir.
Yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zelliklerinden biri olan siirekli ve yaygin kaygi,
bu dinamikler tarafindan daha da pekisebilir. Kendini feda semasi, bireyin bagkalarinin
ihtiyaclarimi onceliklendirme egilimi nedeniyle kendi ihtiyaglarim1 ihmal etmesine yol
acarak, yasam iizerindeki kontrol algisinin kaybolmasina neden olabilir. Bu kontrol
kaybu, bireyin kaygi diizeyini artirabilir. Ayrica, bireyin siirdiiriilebilir bir sekilde herkesi
memnun etme hedefi gercekci olmayan bir beklentidir. Bu hedefe ulasamamak, onay
kayb1 endisesini artirarak yaygin anksiyete semptomlarinin siddetlenmesine katkida

bulunabilir.

4.2.2.7 Cocukluk ¢ag1 travma deneyimi ve yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide cezalandirma semasinin araci roliiniin

degerlendirilmesi

Aracilik analizleri bulgularina gore, ¢ocukluk cagi travmalari ile yaygin anksiyete
semptomlar1 arasindaki iliskide cezalandirma semasinin kismi aracilik roli istlendigi

belirlenmistir.

Cezalandirma semasina sahip kisiler, hata yapmanin hos goriilemeyecek bir sey oldugunu
ve bunun sonucunda sert bir sekilde cezalandirilmay1 hak ettiklerini diisiiniirler. Bu
diistince hem kendilerine hem de baskalarina yonelik bir tutum olarak kendini gosterir.
Bu inang, beklentilerini veya standartlarint karsilamayan kisilere kars1 ofke,
hosgoriisiizliik, cezalandirma ve sabirsizlik ile karakterizedir. Bu sema alanina sahip
bireyler, aile i¢inde asir1 elestiriye, yiiksek beklentilere maruz kalmig veya kosullu sevgi
gosterilmis olabilir. Ailede duygusal empati eksikligi, cocugun kendisini affetmekte
zorluk ¢ekmesine ve hata yapmanin sonuglarina asirt odaklanmasina neden olabilir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2009).

Yaygin anksiyete semptomlari ile birlikte goriilen miikemmeliyetgilik inanci, bu sema ile
benzerlik gosterebilir. Teorik olarak, kisinin kendine asir1 yiiksek beklentiler yiiklemesi,
bu standartlar karsilanamadiginda daha fazla 6fkeye yatkin hale gelmesine neden olabilir
(Smith ve Ellsworth, 1985). Ayrica, baskalarinin kisiden makul olmayan derecede yiiksek

beklentilere sahip oldugunu algilamak, bu durumu bir adaletsizlik ya da hedeflerin yerine
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getirilememesi olarak algiladigi icin 6fkeyi tetikleyebilir (Horan ve digerleri, 2010).
Ofkenin yaygin anksiyete semptomlari ile iliskisini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur
(Deschénes ve digerleri, 2012; Fracalanza ve digerleri, 2014). Cezalandirma semasi ve
miikemmeliyet¢ilik arasinda bir baglant1 kurulabilir, ¢linkii her iki durumda da bireyler,
standartlarin karsilanmadigi veya beklentilerin yerine getirilmedigi durumlarla baga
cikmada zorluk c¢ekerler. Miikemmeliyetgilik, bireylerin kendilerine ve baskalarina
yonelik ¢ok yiiksek beklentiler olusturmasina yol acarken, bu beklentiler
kargilanmadiginda 6fke ve cezalandirma egilimleri devreye girebilir. Her hatanin adil bir
sekilde cezalandirilmas1 gerektigine inanan bir birey i¢in, hata yapma olasilig
cezalandirilma beklentisinden kaynaklanan tehdit edici bir unsur olarak kaygiyr da
beraberinde getirebilir. Ancak, bu yorumlarin desteklenebilmesi i¢in daha fazla aragtirma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, ¢ocukluk cagi travma yasantilari ile yaygin anksiyete semptomlari
arasindaki iliskide zedelenmis otonomi ve performans ve digeri yonelimlilik sema
alanlarinda yer alan semalarin aracilik etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
yaygin anksiyete semptomlarini yordayan degiskenlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
baglamda, arastirma, yaygin anksiyete semptomlarinin gelisimine katki saglayan
faktorlere dair bilgileri genisleterek literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir. Bunun
yant sira, uluslararasi literatiirde, cocukluk donemi travmalari, erken donem uyumsuz
semalar ve yaygin anksiyete semptomlar1 arasindaki iligkileri inceleyen sinirli sayida
arastirma olsa da, ulusal literatliirde bu degiskenlerin iliskilerini ele alan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu kapsamda, mevcut aragtirmanin, yaygin anksiyete semptomlarinin
sema terapi perspektifinden degerlendirilmesine yonelik katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

Hiyerarsik regresyon analizine gore yas, tiim basamaklarda yaygin anksiyete
semptomlarint pozitif ve anlamli bir sekilde yordamistir. Literatiir, yaygin anksiyete
bozuklugunun ergenlikten itibaren goriilme sikliginda kademeli bir artis oldugunu
belirtmektedir (Grant ve digerleri, 2005; Lieb ve digerleri, 2005; Ruscio ve digerleri,
2017). Bu durum, yaygin anksiyete bozuklugunun yasamin farkli donemlerinde stresli
yasam olaylariyla tetiklenebilecegine ve siddetlenebilecegine isaret etmektedir (Blazer ve
digerleri, 1987; Kendler ve digerleri, 2003). Yaygin anksiyete semptomlar1 ile depresif
semptomlarin Ortiismesi ve siklikla bir arada goriilmesi dikkate alinarak, mevcut
aragtirma kapsaminda regresyon analizinin ikinci basamaginda, depresif semptomlarin
etkisi kontrol edilmistir. Depresif semptomlarin yaygin anksiyete semptomlarini énemli
bir oranda yordadig1 goriilmiistiir. Tlgili kuramsal cerceveye gore, depresyon ve anksiyete
arasindaki genetik yatkinlik, ortak hassasiyetler ve kisilik 6zellikleri, bu iki patolojinin
cogunlukla bir arada goriilmesine katki saglamaktadir. Demografik degiskenler ve
depresif semptomlar kontrol edildikten sonra ¢ocukluk cagi travma deneyimlerinin,
yaygin anksiyete semptomlarint anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir. Cocukluk

donemindeki travmatik yasam olaylari, bireylerin kendisi, ¢evresi ve diinya hakkinda
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olumsuz inanglar gelistirmesine yol acarak anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda
ve slirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Regresyon analizinin son agamasinda,
zedelenmis otonomi ve performans sema alanimin yaygin anksiyete semptomlarin
anlaml bir sekilde yordadig: tespit edilmistir. Buna karsilik, digeri yonelimlilik sema
alaniin yaygin anksiyete semptomlarmi yordamada anlamli bir etkisi bulunmamuigtir.
Digeri yonelimlilik sema alaniyla ilgili bu bulgu, literatiirle kismen tutarlilik
gostermektedir ve arastirma sonuglari arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin, 6rneklem
ozellikleri ya da analiz tercihleri gibi yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Aracilik analizleri sonuglari, yaygin anksiyete semptomlarinin gelisimi baglaminda,
travmatik deneyimlerin ve erken donem uyumsuz semalarin etkisini ortaya koymaktadir.
Bulgular, zedelenmis otonomi ve performans sema alaninda (i¢ ice gecme/bagimlilik,
karamsarlik, hastaliklar ve zarar gormeye karst dayaniksizlik, basarisizlik,
terkedilme/istikrarsizlik) yer alan tiim semalarin, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar ile
yaygin anksiyete semptomlari arasindaki iliskide tam aracilik ettigini gdstermistir. Bu
bulgular, travmatik deneyimlerin bireyin bagimsizlik ve yeterlilik ile ilgili olumsuz
inanglar gelistirmesine neden olabilecegini gostermektedir. Travma, bireyin kendisi ve
cevresi hakkinda gelistirdigi uyumsuz semalar1 sekillendirerek bu inanglarin daha kalici
hale gelmesine yol acabilir. Bu baglamda, zedelenmis otonomi ve performans sema
alaninda yer alan semalar, bireyin diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilamasina ve/ya
kendi yeterliligini sorgulamasina yol agabilir. Bu tiir semalar, siirekli bir tehdit algist ve
caresizlik duygusu yaratarak yaygin anksiyete semptomlarinin gelisimini tetikleyebilir.
Mevcut aragtirma sonuglari, cocukluk ¢agi travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari
tizerindeki etkisinin, en belirgin sekilde karamsarlik semas1 araciligiyla ortaya ¢iktigini
gostermistir. Yaygin anksiyete bozuklugu, giinliik yasamin cesitli alanlarinda asir1 ve
stirekli kaygi ile karakterize edilir (APB, 2000). Bu bireylerin felaketlestirme, olumsuz
sonuglara odaklanma ve olumsuzu asir1 genelleme gibi biligsel carpitmalari sik kullandig:
(Beck ve Emery, 2021) goz oniine alindiginda, karamsarlik semas1 kapsaminda elde
edilen bulgularin mevcut literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ayrica, ¢ocukluk cagi
travmalarinin yaygin anksiyete semptomlari iizerindeki etkisinin, hastaliklar ve zarar
gormeye karsi dayaniksizlik semasi araciligiyla da belirgin bir sekilde ortaya ¢iktigi

goriilmiistiir. Yaygin anksiyetenin biligsel modeli, belirsiz ve tehdit igeren kaygili
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diisiincelerin, tehdit ve kirilganlikla iligkili uyumsuz semalar1 aktive ederek endise
siirecini tetikledigini 6ne siirmektedir (Beck, 1985; Beck ve Emery, 2005). Hastaliklar ve
zarar gérmeye karsi dayaniksizlik semasi baglaminda elde edilen bulgular literatiirle
tutarlilik géstermektedir. Sonug olarak bulgular, travmatik deneyimlerin yaygin anksiyete
semptomlar1 iizerindeki etkisini ortaya koyarken, ayn1 zamanda bu siirecte etkin

olabilecek semalara da dikkat ¢ekmektedir.

Aracilik analizi bulgularina gore, digeri yonelimlilik sema alaninda yer alan (kendini feda
ve cezalandirma) semalarin, ¢ocukluk cagi travma deneyimleri ile yaygin anksiyete
semptomlar arasindaki iliskide kismi aracilik rolii oynadigini gostermistir. Cocuga karsi
kosullu kabul, kat1 kurallar, asir1 disiplin ve becerilerinin iizerinde sorumluluk
yiikklenmesi gibi travmatik deneyimlerin, bireyin bagkalarini memnun etme, kendi
ihtiyaclarini feda etme ya da asir1 kat1 kurallarla 6zdeslesen semalarin olusumuna katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir semalar, baskalarindan onay ve kabul gérmeme
ya da hata yapmaya yonelik kaygisini artirarak, yaygin anksiyetenin temel 6zelliklerinden
biri olan siirekli kaygi ve endiseyi silirdiiren biligsel ve duygusal siireclere katkida

bulunabilir.

Klinik dogurgular agisindan, ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri, 6zellikle olumsuz
inanglarin gelisimine zemin hazirlayarak ve tehdit algisini artirarak kaygi belirtilerinin
ortaya cikmasina ve siirmesine katkida bulunabilir (Beck ve Emery, 2021). Bu
dogrultuda, travmatik deneyimlerin erken tespit edilmesi ve Onemli kaygi sorunlar
yasayan gencler arasinda miidahale siireclerinin yiiriitiilmesi, kaygi semptomlarinin
kroniklesmesini 6nlemek acgisindan 6nemli bir adim olabilir. Calismada, yaygin anksiyete
semptomlar1 ile en yiiksek korelasyonu gosteren travma alt boyutu olarak duygusal
istismar One ¢ikmaktadir. Duygusal istismar, bireyin kendilik algisin1 ve kisilerarasi
iliskilerini zedeleyerek kayginin siddetlenmesine yol acabilir (Hamilton ve digerleri,
2013). Bu nedenle, bakim verenlerin ve diger yetiskinlerin duygusal istismar iceren
davraniglarinin ¢ocuklar iizerindeki etkisini fark etmelerini saglamak ve bu davraniglari
degistirmeye yonelik miidahalelerin hayata gegirilmesi 6nemli olabilir. Ancak, duygusal
istismarin fiziksel veya cinsel istismara kiyasla daha az gézlemlenebilir olmas1 (Edwards
ve digerleri, 2003), bu tiir girisimlerin uygulanmasini zorlagtirabilir. Buna ragmen, hem

onleme hem de miidahale ¢alismalarinda travmatik deneyimleri, 6zellikle duygusal
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istismar1 hedeflemek onemli olabilir. Travmatik deneyimler sonucunda, islevsel olarak
bozucu anksiyete semptomlar: gelistiren bireyler icin sema temelli miidahaleler de dahil
olmak tizere kanita dayali psikoterapiler 6nemli bir destek saglayabilir. Arastirma
bulgular1 dogrultusunda, yaygin anksiyete semptomlarmin tedavisinde 0Ozellikle
zedelenmis otonomi ve performans sema alanindaki semalarin hedef alinmasinin 6nemli
olabilecegi ifade edilebilir. Bu semalarin, bireyin bagimsizlik ve yeterlilikle ilgili
olumsuz inanglarini gekillendirerek yaygin anksiyete semptomlarini artirabilecegi one
stirilebilir. Tedavi siirecinde, 6zellikle karamsarlik ile hastaliklara ve zarar gérmeye karsi
dayaniksizlik semalarina odaklanilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
yaklasim, bireyin tehdit algisini azaltarak islevsel inanglar gelistirmesine katkida

bulunabilir ve yaygin anksiyete semptomlarinin azalmasini destekleyebilir.

Arastirmanin  birka¢ &nemli sinirhligi  bulunmaktadir. ilk olarak, degiskenlerin
degerlendirilmesinde 6z bildirime dayali 6lgeklerin kullanilmasi, katilimer yanitlarinda
yanlilik olasiligmi artirabilir ve bu durum bulgularin giivenilirligini etkileyebilir. ikinci
olarak, arastirmada katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olup olmadigina
iliskin bilgi toplanmamistir. Bu eksiklik, bulgularin yorumlanmasinda potansiyel bir
karigtirict etken yaratabilir ve yaygin anksiyete semptomlart ile diger degiskenler
arasindaki iligkiler lizerinde etkili olabilir. Benzer sekilde, katilimcilarin psikiyatrik
tedavi alip almadiklarina dair verilerin eksikligi de dikkate alinmas1 gereken bir diger
karigtirict etmendir. Bunun yani sira, aragtirmanin yalnizca Tiirk kiiltiiriine dayali bir
orneklem iizerinde gergeklestirilmis olmasi, bulgularin farkli kiiltiirel baglamlara
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Son olarak, calismanin kesitsel tasarimi, ele alinan
iligskilerin nedenselligini degerlendirme konusunda &nemli bir metodolojik sinirlilik

olusturmaktadir.

Arastirmanin siirliliklar: goz 6niine alindiginda, gelecekteki ¢aligsmalara yonelik birkag
oneri sunulabilir. {1k olarak, 6z bildirime dayal1 6lgeklerin kullanimina ek olarak, farkli
veri toplama ydntemlerinin (6rnegin, yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler veya ¢oklu
bilgi kaynagi kullanimi) dahil edilmesi, elde edilen verilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini artirabilir. ikinci olarak, katilimcilarin psikiyatrik tamlarina ve tedavi
gecmislerine iliskin bilgilerin toplanmasi, yaygin anksiyete semptomlar: ile diger

degiskenler arasindaki iligkilerde karistirici etkenlerin kontrol edilmesine olanak
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saglayabilir. Dahasi, gelecekteki arastirmalar, travmanin her bir alt boyutunun yaygin
anksiyete semptomlar1 {izerindeki etkisini ayr1 ayri ele alarak daha ayrintili bulgular
sunabilir. Farkli travma tiirlerinin yaygin anksiyete semptomlar1 iizerindeki 6zgiil
etkisinin incelenmesi daha detayli sonuglar elde edilmesini miimkiin kilabilir. Bunun yani
sira, farkl kiiltiirel baglamlarda benzer ¢alismalar yapilarak bulgularin genellenebilirligi
degerlendirilebilir ve kiiltiirler aras1 farkliliklarin anlasilmasina katki saglanabilir. Ek
olarak, boylamsal bir tasarim benimsenerek, degiskenler arasindaki iligkilerin
nedenselligi daha giiclii bir sekilde degerlendirilebilir. Son olarak, aragtirma bulgularinin
uygulamali alanlara aktarilabilirligini artirmak amaciyla, bu tlir caligmalarin klinik

orneklemlerle ve daha genis popiilasyonlarla tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.”
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Ek:2: Demografik Bilgi Formu
Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

Dogum Yiliniz:

Medeni Haliniz:

()Evli ()Bekar ()Bosanmis ()Dul () Birlikte Yasiyor

En son bitirdiginiz okul:

() Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise () On-lisans () Lisans

usti

Annenizin Egitim Durumu:

() Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise ()On-lisans () Lisans

)Lisans tistii

Babanizin Egitim Durumu:

() Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise ()On-lisans () Lisans

)Lisans tistii

Anne ve babaniz:

()Evli  ()Bosanmis () Ayri yasiyorlar () Hayatta Degiller

Siz dahil kardes sayiniz:

()Tekgocuk ()2 ()3 ()4 ()5S ()5+
Siz kaginci ¢ocuksunuz:

() Ilkgocuk ()2 ()3 (4 O35+ ()
Sizin veya ailenizin gelir diizeyi:

()Alt () Alt- orta () Orta () Orta-iist
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Ek:3: Tiirkiye Cocukluk Cag Travmalan Anketinin Gozden Gecirilmis ve Genisletilmis

Versiyonu

Bu sorular cocuklugunuzda ve ergenliginizde (18 yasindan Once) basmniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire

icerisine alarak igaretleyiniz.

Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok

Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...
1. Yeterli yemegim olurdu. 2131415
2. Giindelik bakimim ve giivenligim saglantyordu. 2131415
3. Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade 213 lals
ederlerdi.
4. Fiziksel ihtiya¢larim tam olarak karsilanirdu. 2131415
5. Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi. 2131415
6. Ust bas agisindan bakimsizdim. 2131415
7. Sevildigimi hissediyordum. 2131415
8. Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 2131415
9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da 213 lals
hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde degistirmek istedigim seyler vardu. 2131415
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki 213 lals
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
12. Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert cisimle vurularak 213 lals
cezalandiriliyordum.
13. Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi. 2131415
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler 213 lals
sOylerlerdi.
15. Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum. 2131415
16. Cocuklugum miikemmeldi. 2131415
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17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da déviilityordum ki

ogretmen, komsu ya da bir doktorun fark ettigi oluyordu. AN S
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 2131415
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 2131415
20. Biri bana cinsel amacgla dokunmaya ya da kendisine 213 lals
dokundurtmaya galist1.

21. Kendisiyle cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar 213 lals
vermekle tehdit eden biri vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 2131415
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere 213 lals
bakmaya zorlardu.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 2131415
25. Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi. 2131415
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 2131415
27. Cinsel istismara ugradigim kanisindayim. 2131415
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 2131415
29. Ailemdekiler yasitlarim ve arkadaglarimla gériigmemi slslals
kisitlardu.

30. Ailemdekiler her seyime karisirdu. 2131415
31. Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat 213 lals
verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler. 2131415
33. Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi 213 lals

benden habersiz karigtirirdi.
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Ek:4: Young Sema Olcegi Kisa Form 3 (YSO-KF3)

(Zedelenmis otonomi ve performans ile digeri yonelimlilik sema alanlar1 maddeleri)
Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Liitfen her
bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabileceginden cok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize
dayanarak cevap veriniz. Birkag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri
veya her ikisi su anda yagamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iligskinizi géz
Ontline alarak cevaplandirmiz. 1’den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en
yiiksek sikki isaretleyiniz.

1- Benim i¢in tamamiyla yanlig

2- Benim i¢in biiyiik dl¢iide yanlis

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

4- Benim i¢in orta derecede dogru

5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

6- Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

1. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum
insanlarin pesini birakmam.

2. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger
insanlar kadar iyi yapamiyorum.

3. Glinliik yasamimi tek bagima idare edebilme becerisine
sahip oldugumu hissetmiyorum.

4. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum. 112]13]4][5]6
5. Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi,
yasitlarim kadar, bagaramadim.

6. Eger istedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye
distintiriim.

7. Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben

olurum.

8. Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun
bozulacagini hissederim.

9. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmayi hakkederim. 112]3]4]5]6
10. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1
kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.

11. Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana
kasith olarak zarar vereceklerini hissederim.

12. Isleri halletmede son derece yetersizim. 112]3]4]5]6
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13. Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir

N . 21314516
diye hissediyorum.
14. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum
yokmus gibi hissediyorum; eger bdyle yapmazsam bir 21314516
sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.
15. Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben 213 14l5]16
iyi bir insanim.
16. Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diiser s131als|e
ve vazgegerim.
17. 1yi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden
: . 21314516
endise ederim.
18. Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan
. 21314516
endise duyarim.
19. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir. 213456
20. Is ve basar1 alanlarinda bircok insan benden daha
: 21314516
yeterli.
21. Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim. 213]4]|5]6
22. Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az
21314516
zaman kaliyor.
23. Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim. 213456
24. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir
. 21314516
seyler ters gider.
25. Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam
; 21314516
gerekir.
26. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli
e 21314516
degilim.
27. Tiim parami1 kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma
. . 21314516
diismekten endise duyarim.
28. Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice
yasadigini hissediyorum-Benim kendime ait bir hayatim 213|456
yok.
29. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim 213 14l5]16
adima diger insanlarin karar vermesine izin veririm.
30. Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum. 21314]5]6
31. Ne kadar ¢ok ¢alisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas
edecegimden ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden 213|456
endise ederim.
32. Neden yanlig yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata
: 21314516
yaptiysam sonucuna da katlanmam gerekir.
33. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1
: 21314516
kendimden uzaklastiririm.
34. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim. 213141516
35. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda 213 14l5]16

kendime giivenmiyorum.
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36. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik
bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastaligin
gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

37. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir
kimligimin olmadigini hissediyorum.

38. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba
katilmasini istemekte ¢cok zorlaniyorum.

39. Baskalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey
yapan biri olarak goriiyorlar.

40. Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden
endise ederim.

41. Giindelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri
olarak goriiyorum.
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Ek:5: Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Anketi (YAB-7)

Liitfen gec¢irmis oldugunuz son 15 giiniliniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Asagidaki testte

siralanan sorunlar bu 15 giin igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisiniz.

Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta igerisinde asagidaki . Sgdece Ginlerin | Hemen
.. . Hig birka¢ | yarisindan | hemen

problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti? . .
giin fazlasinda | hergiin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun
kenarindaymis gibi hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da
durduramama

3. Farkli farkli konularda ¢ok fazla
endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir
ve huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

7. Her an ¢ok kétii bir sey olabilecegi
korkusu yasama
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Ek:6: Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan

climleyi seciniz.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmryorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
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1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi dldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalart ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
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1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Al kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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