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GIRIS VE AMAC

Hastaliklarin tiim hekimler tarafindan ayni isimle tanimlanmasi, yapilan ¢alismalarin ve
kilavuzlarin yine tiim hekimlerce anlagilmasi i¢in hastaliklarin simiflandirilmas: gerekliligi
ortaya ¢ikmistir. Hastaliklarin siniflandirilmas ile tibbin bir dali olan nozoloji ilgilenmekte-
dir. Hastaliklar etiyoloji, patogenez veya semptomlara gore siniflandirilmaktadir. Alternatif
olarak hastaliklar icerdikleri/etkiledikleri organ sistemlerine gore de siniflandirilabilirler. No-
zolojilerle ilgili temel sorunlardan biri hastaliklarin yeterince tanimlanamamasi ve ozellikle
patogenez ve etiyolojinin bilinmedigi durumlarda siniflandirilmadaki zorluklardir. Bu zorluk

ozellikle psikiyatri alaninda tibbin diger alanlarindan daha fazla goriilmektedir.

Psikiyatride kullanilan smiflandirmalarin tarihgesine bakacak olursak, Emil Kraepelin
tarafindan manik depresif delilik ve erken bunamay1 iki ayr1 durum olarak tanimlamadan
once, psikiyatrik bozukluklar bir biitiin halde, tek bir gruptan olusmaktaydi. Psikiyatrik
bozukluklarin tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda ¢igir acan bu dikotomik goriis, ilk
yillarda kisa siire elestirilmis ve Kraepelin’in Olimiinden sonra ise tartismasiz kabul
edilmistir. Sonraki yillarda, Kraepelin’in kullandig1 bilimsel yontemler tartisilmasina karsin,
dikotomik dnermesi gecerliligini siirdiirmiistiir. Kraepelin’in baslangictaki popularitesi 6zel-
likle Amerika’da psikoanalitik hareketin ylikselmesi ile azalmaya baglamistir. Yetmisli yil-
larin bagina kadar Amerikan psikiyatrisinde tan1 ¢gok 6nemli goriilen bir konu degildi. 20.
ylizyilin basinda énemli bir devrim yapmis olan psikanaliz, deskriptif taniy1 bilerek ve istey-
erek ikinci plana itmisti. "Her insan biriciktir, 6nemli olan elimizdeki hastanin i¢ diinyasini
anlamaktir. Buna bir etiket koymanin fazla bir yarar1 yoktur." goriisii olduk¢a yaygindu.
1950’lerde lityumun manide, klorpromazinin sizofrenide ve imipraminin depresyonda kul-
lanilmaya baslanmasiyla, Kraepelin’nin nozolojisi yeniden ilgi odagi olmustur. 1970’lere
kadar bu ilaglarin kullanimi artt1 ve psikoanalitik model yeniden sorgulanmaya baslandi
(Healy, 2009). 1970’11 yillarda psikanalizden kurtulmaya ve bir tip disiplini olmaya ¢aligan
Amerikal1 psikiyatristler bir grup olusturmuslar ve DSM-III ’iin atas1 kabul edilen Arastirma

Tam Olgiitlerini (Research Diagnostic Criteria, RDC) gelistirirken kendilerine ¢ikis noktasi



olarak Kraepelin’i almislardir (Angst & Marneros, 2001). Neokraepelinciler olarak ad-
landirilan bu arastirmacilar, gegerliligi ve giivenilirliligi gosterilebilir yeni bir tibbi model
gelistirmislerdir. Bu tibbi modele gore tani Olgiitleri, bilimsel yontem ve istatistik bilgisi
ilkeleri ile ruhsal bozukluklar birer tibbi hastaliktir. DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) ve ICD (The International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems) ayn1 tan1 yaklagiminin iki farkli yorumudur. Bu tan1 sistemleri ruhsal
hastaliklar1 belirti kiimeleri ile tanimlayarak kategorik olarak siniflandirmiglardir. Klinisyen-
lere Kraepelin’in bu bakiginin cazip gelmesi, kavramsal olarak kolay olmasi ve siklikla kar-
masik klinik durumlar iizerine net klinik taniya ulagsmak i¢in insiyatif almalarina izin verecek
esneklikte olmasina bagli olabilir (Craddock & Owen, 2005). Bununla birlikte, bir¢ok klin-
isyen, dikotominin avantajlarin1 kullanmaya goniillii olmakla beraber, bozukluklar arasinda-
ki goriilen baz1 durumlarda kategorik yaklasimin tanimlamadaki yetersizlikleriyle karsilas-

maktadir.

Psikiyatrik  hastaliklarin siniflandirilmasinda kullanilan tani sistemlerinin sorunlarina
yonelik yaklagimlardan biri de Transdiagnostik Faktor yaklagimidir. Transdiagnostik Faktor
literatiirli, Achenbach ve Edelbrock tarafindan yapilan arastirmalardan ortaya ¢cikmustir (T. M.
Achenbach, 2015). Daha yakin zamanlarda, Krueger ve arkadaglar tarafindan yiirtitiilen fak-
tor analizi ¢caligmalari, ortak duygudurum, kaygi ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki
yliksek komorbidite oranlarini, geleneksel DSM tipi kategorideki varsayilan saptanmis kate-

gorik bozukluklardan daha iyi agikladigini ortaya koymustur (Krueger & Eaton, 2015).

Calismalar transdiagnostik faktorlerin yapisin1 ve istatistiksel 6zelliklerini belirlemistir.
Buna ragmen, g¢evresel etkene maruz kalmalar ile ruhsal hastaliklar arasinda bir baglanti
konusunda ¢ok az sey bilinmektedir (N. R. Eaton, Rodriguez-Seijas, Carragher, & Krueger,
2015). Literatiirde az sayida calismada c¢evresel maruziyet, transdiagnostik faktor ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskiye bakilmis, bu ¢aligmalarda da yontemsel olarak iligski 6zellik-
leri test edilmemistir. Dolayisiyla, dogrudan iligkilerin (maruz kalma ve bozukluk arasindaki

dogrudan iliski) ve dolayl: iliskilerin (transdiagnostik faktorlerin aracili oldugu maruz kalma



ve bozukluk arasindaki dolayl iligki) 6nemi bilinmemektedir. Dogrudan ve dolayli etkileri
yontemsel olarak arastirmak, ¢evresel stres faktorleri ile iliskili olarak transdiagnostik faktor-
lerin 6nemini daha i1yi anlamak ve ¢evresel stres faktorlerinin bozukluklarla baglantili yol-

larin anlagilmasina yardimce1 olabilir.

Calismamizin amaci ¢evresel etkenlerin psikopatoloji iizerine etkilerinin transdiagnostik
faktorler baglaminda incelenmesidir. Calismamizda degerlendirmeler 2 boliimde olacaktir.
Ik yapilacak analizlerde gevresel etkenler ve psikopatoloji Transdiagnostik Faktorlerde ne
kadar farklilastigina bakilacak, ikinci bolimde Transdiagnostik Faktorler —baglaminda

psikopatoloji ile ¢evresel etkenlerin iliskisine bakilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mevcut tani sistemlerindeki sorunlar

Glinlimiizde tani ve smiflandirmada kullanilan en temel kaynak ve Kraepelin’in klasik
dikotomik goriisii lizerine inga edilmis DSM ve ICD de beklenileni vermis degildir. DSM
kriterleriyle ayni tanty1 almis bireyler arasinda belirgin farklarin olmasi bozukluklarin 6zgiil-
liigiinii daha da zorlagtirmaktadir. Ayn1 DSM tanisi i¢in kriterleri karsilayan bireylerin belirli
tedavilere verilen yanitlarda belirgin farkliliklar gostermektedir. Yine DSM kriterlerine gore
tanimlanan belirli rahatsizliklarin seyrinde ve sonuglarinda belirgin varyasyonlar bulunmak-
tadir. Ornegin Bipolar bozuklugun DSM’ye gore tamisal siirekliligini degerlendirdikleri
arastirmalarinda Lopez ve arkadaslari, 1992-2004 yillar1 arasinda takipli 25.152 hastanin
toplam 71.543 goriisme kaydini incelemislerdir. Arastirma sonunda, bipolar hastalarin yal-
nizca %23.1’inin tanisiin izlemde degigmedigini, ilk ve son degerlendirmedeki tanisal uyu-
mun kappa degerinin 0.40 oldugunu saptamislardir (Martin et al., 2008). Sadece bipolar
bozukluk degil, sizofreni tanisindaki siirekliligin de oldukca diisiik oldugunu ve bu iki
hastaligin birbirinden keskin sinirlarla ayrilan farkli hastaliklar olmadigini igaret eden bulgu-
larin varligr gbze ¢arpmaktadir. Boks ve arkadaslari, 1056 hastanin semptom kiimelerinin
dagilim oranlarim1 degerlendirdikleri ¢calismada, bipolar bozuklugun ¢ekirdek belirti kiimesi
olan manik sendromun; paranoid sizofreni hastalarinda %34.6, sizoaffektif bozuklukta %54.1
ve bipolar bozukluk tip 1 hastalarinda %61.1 oraninda goriildiiglinii saptamislardir (Boks,
Leask, Vermunt, & Kahn, 2007). Ote yandan, sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan
hastalarda da hipomanik-manik belirti kiimeleri goriildiigii ve hastalarin yaklasik %20’sinde
geemiste duygudurum dengeleyici kullanim 6ykiisii bulundugu bildirilmistir (Altinbas et al.,
2011). Giincel smiflama sistemleriyle degerlendirilen hastalarda psikiyatrik komorbiditenin
siklig1 diisiiniildiiglinde de (bir ¢calismada depresyona komorbid %51 oraninda anxiete bozuk-
lugu, %26 oraninda kaygi bozuklugu(Kessler et al., 1994); Baska bir ¢alismada %48.6 ve
%34.8 oraninda estan1 varlig1 saptanmis (Wittchen, Nelson, & Lachner, 1998) bu kategori-

lerin gergekten ayr1 hastalik antiteleri olup olmadigi akla gelmektedir. DSM 5°te psikopatolo-



jiler ayr1, bagimsiz, kategorik olarak siniflandirilmaktadir. Bagka bir deyisle diagnostik esik
ruhsal bozukluk i¢in var yada yok olarak belirlenmesi, bagka bozuklukla ortiismemesi, baska
bir bozuklukla aciklanamamasi anlamina gelmektedir. Bunlarin disinda psikiyatrik hastalik-
larin toplum i¢inde degisik derecelerde devam eden bir yogunlukta bulundugu ve karsimiza
hasta olarak gelen bireylerin bu dagilimin artmis kisminda yer aldig1 goriisii bulunmaktadir.
Ornegin genel populasyonda yapilan bir tanisal goriismede Eaton ve ark. bizar sanrilarin
genel popiilasyonun yaklasik %?2’sinde bulundugu gosterilmis. Paranoid sanrilar ve ozel
giiclere sahip olma sanrilarinin yayginligi ise %4-8 araliginda bulunmus (W. W. Eaton, Ro-
manoski, Anthony, & Nestadt, 1991). Bu durum aslinda bize mevcut nozolojinin bozukluk-

lar1 ay1rt ederken psikopatolojiyi net bicimde yansitmadigini gostermektedir.

Bilimsel gelismenin tani sistemlerine heniliz yansimamasi, arastirmalar1 kolaylagtirmak
yerine zorluk yaratmakta ve giderek artan tani sayisi ile alanda zorluk yaratmaktadir. Gerek
etiyoloji arastirmalarinda gerekse prognoza yonelik calismalarda tanilara gére yapilan
smiflandirma beklenen fayday1 saglamamakta, tanilar etiyolojik ve prognostik bakimindan
birbirlerinden belirgin farklilasma gdstermemektedir. Uzunlamasina yapilan g¢aligmalarda

hastalarin tanilarinin bir ¢ok kez degistigi, tedavi ve prognoz agisindan belirti 6zelliklerinin

otesinde bir belirleyici olmadig1 gosterilmistir.

Ayrica, DSM ve ICD spesifik etiyolojileri izleyebilir diislincesiyle kriterleri karsilayan
belirli bozuklar1 olan bireyleri semptomlar gibi fenotipik 6zellikleriyle ayirim yapmaktadir.
Bu model, belirli belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in belirli bir patojenin gerekli oldugu (her za-
man yeterli degildir) kizamik gibi bulasici hastaliklar i¢in 1yi bir sekilde ¢aligir. Bununla bir-
likte, ¢ok sayida arastirma Karsit olma Karsit gelme, Davranis bozuklugu, DEHB, otizm
spektrum bozukluklari, kaygi ve depresyon gibi hastaliklarin kizamik gibi 6zgiil etiyolojilere
sahip olmadigin1 gostermektedir. Genetik ve cevresel faktorlerin ve aralarindaki etkilesim-
lerin psikopatolojinin etyolojisinde yer aldig1 yaygin olarak kabul edilmektedir. Kraemer,
gene x cevre etkilesimlerinin arastirilmasinin 6nemini kabul etmesine ragmen, psikopatolojik

sonuglar da dahil olmak iizere tiim ilgili degiskenleri degerlendirmek ve analiz etmek i¢in



dogru metodoloji kullanma ihtiyacinin altin1 ¢izmis. Genetik ve ¢evresel faktorler ve bunlarin
etkilesimleri kesinlikle psikopatolojiyi etkilemek egiliminde olsa da, ilgili degiskenlerin ¢ok-
lugu ve etiyolojik degiskenlerin ve psikopatolojik sonuclarin gegerli, genellestirilebilir deger-
lendirilmesine duyulan ihtiyag, spesifik etiyolojileri kesfetmek icin yapilan ¢abalarda biiytik
zorluklar ortaya koymaktadir (Atbasoglu & GULOKSUZ, 2013).

Tiim bu bilgiler, bize psikiyatrik hastaliklarin keskin sinirlarla birbirinden ayrilmadigini,
psikiyatrik bozukluklarin klasik kategorik siniflandirilmasinin yetersiz kaldigin1 ve farklh

yaklagimlarin gerekliligine igaret etmektedir.

2.2. Tanilar iistii yaklasim

Psikiyatrik  hastaliklarin siniflandirilmasinda kullanilan tani sistemlerinin sorunlarinia
yonelik yaklagimlardan biri de Transdiagnostik Faktor yaklagimidir. Transdiagnostik Faktor
literatiirii, 1978-1984 yillarda, cocukluk doneminde sergilenen sorunlu davraniglarin bu kadar
farkli ve ¢ok sayida tanilar altinda degerlendirilmesinin klinik olarak fayda saglamadigi
tespiti ile daha az sayida tanisal kategoriye doniistiiriilmesini amaglayan Achenbach ve Edel-
brock tarafindan yapilan aragtirmalardan ortaya ¢ikmistir (T. M. Achenbach, 2015). Daha
yakin zamanlarda, Krueger ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen faktor analizi ¢alismalari, or-
tak duygudurum, kaygi ve madde kullanim bozukluklar1 arasindaki yiiksek komorbidite oran-
larini, geleneksel DSM tipi kategorideki varsayilan saptanmig kategorik bozukluklardan daha
iyi acikladigini ortaya koymustur (Krueger & Eaton, 2015). Bu yaklasim ruhsal bozukluklar-
da gozlenen komorbidite paternlerini agiklamakta ve mevcut siniflandirma sistemlerini yansi-
tan modellere kiyasla verilere daha iyi uyum saglamaktadir. "Transdiagnostik" terimi, belirli
tan1 kategorileri ile siirli olmayan psikopatolojinin yonlerine referans olarak giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Transdiagnostik tedavi ve arastirma, belirli tan1 kategorileri i¢in kriter
olup olmamasina bakilmaksizin, kendi basina 6nemli olan psikopatolojinin yonlerini ele alir.
Bu konuda Serafini ve ark. tarafindan intihar davranisi {izerine yapilan arastirmada, basta
cinsel istismar olmak {izere olumsuz yasam olaylariin intihar davranisiyla anlamli sekilde

iligkili oldugu, olumsuz yasantilarinin ileri zamanlarda olasi tanilardan ziyade hastaligin
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gidisat1 ile iligkili zorluklara yol agabilecegi sonucuna varmistir (Pompili et al., 2014). Yine
bu konuda baska bir 6rnek olarak Lereya ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, erken zorbalik ve
magduriyetin, 18 yasindaki ¢esitli ruhsal saglik sorunlar ile iliskili oldugunu bulunmus
(Zwierzynska, Wolke, & Lereya, 2013). Tanisal kategorilerdeki heterojenligin taninmasi ve
birden ¢ok tanisi olan vakalar ilizerine olan arastirmalar, tani kategorilerinin sinirlarinin
otesinde psikopatoloji bilgisini gelistirmeye yardimci oluyor (Thomas M Achenbach, 2015).
Transdiagnostik yaklagimin potansiyel avantaji, ortak siiregler i¢in displinlerarasi kanitlarin
artmas1 151ginda bize psikopatolojiyi destekleyen mekanizmalar1 anlamamiza daha da yak-

lasmamizi saglamasidir (Pierre, 2010).

2.3. Transdiagnostik Faktorler

Bu faktorler zihinsel bozukluklarin temel yapilarini temsil eder, dyle ki faktorlerin ytik-
sek seviyelerinde birden fazla bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Transdiagnostik faktorlere
gore gozlemlenen yliksek oranlardaki komorbidite varligi bu sekilde agiklanmaktadir (Ro-

driguez-Seijas, Stohl, Hasin, & Eaton, 2015).

Caligmalar, igsellestirme ve dissallastirmanin bozukluklarin siirekliligini anlamada 6nem-
li etkilerini gostermistir. Nitekim, bu soruya iligskin yapilan arastirmalar, bu iki Transdiagnos-
tik Faktoriin, bozuklugun siirekliligini anlamak icin anahtar oldugunu gdstermektedir.
Hastaliklarla iligkili transdiagnostik varyans bozuklugun siirekliliginide ortaya ¢iktig1 goster-
ilmistir. Her bozuklugu ilgili bozukluklarindan farkli kilan, bozukluga 6zgii varyans nispeten
diisiik, cogunlukla ihmal edilebilir derecede, istikrar gdsterme egilimindedir. i¢sellestirme ve
digsallagtirma, zamanla homotipik bozukluk kaliciliginin baslica yolaki olarak goriilmektedir.
Ornegin: yaygin anksiyete bozuklugu, bozukluga dzgii varyans degil de i¢sellestirme faktdr

varyansi taniy1 kapladigi i¢in siireklilik gostermektedir (Krueger & Eaton, 2015).

Sonug¢ ve maruziyetle bozukluk iligkilerine bakacak olursak icsellestirme ve digsallastir-
ma, bozukluga 6zgii varyansin aksine, sonraki bozukluklari éngdriir. i¢sellestirme ve dissal-

lagtirma bozukluklar1 diger onemli degiskenlerle iliskilendirmede hangi rolii oynarlar? Artan
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sayida caligma, bozukluklarin 6nemli sonuclarla iliskilendirilmesinin, bozukluga o6zgi
varyansa degil, transdiagnostik varyansa bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, major
depresyon ile intthar davranist arasindaki iliski depresyonun igsellestirme ile olan iliskisini
yansitmaktadir; depresyona 6zel bir sey degildir. Klinigimizde yapilan bir ¢aligmada da tani-
dan bagimsiz olarak intihar davranisinin yasla iliskisine bakilmis, yas arttikca intihar
davraniginda azalma oldugu gosterilmistir (Devrimci-Ozguven & Sayil, 2003). Cevresel
etkenlere maruz kalmalar ve bozukluklar arasindaki baglantilar baglaminda, arastirmalar,
transdiagnostik faktorlerin bu baglantilara biiyiik oranda aracilik ettigini, yani bir maruziyetin
(6rnegin, ayrimciligin, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin) ¢coklu gézlenen bozukluklarin daha
yiksek oranlar1 olarak ortaya c¢ikan transdiagnostik faktor diizeylerini yiikselttigini belirt-
mektedir. Bu bulgular, bireysel maruz kalmalarin ¢oklu bozukluklar {izerindeki daginik etk-
isini agikliga kavusturmaktadir. Transdiagnostik faktorler, maruz kalmalar ile bozukluklar,
mevcut bozukluk ile bir sonraki bozukluk, bozukluklar ve sonuglar1 arasindaki iligkilerin
cogunu agiklamasi géz Oniinde alindiginda, gelecekteki arastirma sorusu sunu belirleyecek:
bozukluga 6zgili varyans bize transdiagnostik faktorlerin Otesinde hangi bilgileri verecek

(Krueger & Eaton, 2015).

Transdiagnostik yaklasimda transdiagnostik faktorler zamanla degismez, ruhsal bozuk-
luklarin tanisal siirekliligi i¢in birincil yolak olarak hizmet eder ve bozukluklar ile sonuglari
arasinda iligskiyi aciklarlar. Transdiagnostik faktor yaklagimi, ulusal c¢alisma 6rnekleminde
komorbiditeyi aciklamis ve cinsiyet (N. R. Eaton et al., 2012; Kramer, Krueger, & Hicks,
2008), irk/etnisite (N. R. Eaton et al., 2013), yas (N. R. Eaton, Krueger, & Oltmanns, 2011)
ve cinsel yonelim arasinda degisme gostermemistir. Yapilan ikiz ¢aligmalar transdiagnostik
faktorlerin genetik varligin1 gostermektedir (Kendler et al., 2011; Kendler, Prescott, Myers,
& Neale, 2003).

2.3.1. i¢sellestirme Faktorii

Transdiagnostik faktorlerin biri igsellestirme faktoriidiir. Duygudurum ve anksiyete

bozukluklar1 arasinda paylasilan varyansi hesaplar. Benzer etiyoloji ve hastalik siirecleri
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bakimindan duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 arasinda giiclii iliski oldugu goster-
ilmistir. Yapilan iki calismada bu bozukluklarin bircok benzer genetik, ailevi ve gevresel risk
faktorlerini paylastiklarini gostermisler (Kendler, 1996; Kessler et al., 2005).  Andrews ve
arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise bu bozukluklarin kiiglik farkliliklarla beraber
biligsel-affektif, kisilerarasi iligkiler ve davranigsal benzerlikler gosterdiklerini gdstermistir.
Ayrica bozukluga 6zgiil yapilan klinik ve epidemiyolojik caligmalarda bu hastaliklarin ko-
morbidite oranlart %40-%80 araliginda goriilmektedir (Brown, Campbell, Lehman, Grisham,

& Mancill, 2001; Kessler et al., 2005).

2.3.2. Dissallastirma Faktorii

Diger trandiagnostik faktor ise digsallagtirma faktordiir. Madde Kullanim Bozukluklari,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu arasinda pay-
lagilan varyansi hesaplar. Yapilan ¢aligmalarda Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Madde Kullanim Bozuklar1 ve Diirtii Kontrol Bozukluklarinin etiyoloji, cinsiyet oranlar1 ve
tedaviye yanitt bakimindan benzer olduklari ayn1 zamanda komorbidite oranlarmin yiiksek
oldugu gosterilmistir (Blanco, Myers, & Kendler, 2012; Ekinci, Oncii, & Canan, 2011;
Vaughn et al., 2010).

2.3.3. Diger Faktorler

Transdiagnostik faktor modelleri tipik olarak, ortak ruhsal bozukluklarin komorbiditesini
karakterize etmek i¢in modellenmistir. Bununla birlikte, bu tiir modeller, sizofreni spektru-
mu, yeme ve cinsel islev bozukluklar1 gibi diger bozukluklar1 da yakalayabilir. Daha az sik-
likta goriilen baz1 bozukluklar i¢sellestirme ve digsallagtirmay1 yansitirken bazilari ek faktor-
leri temsil etmektedir. Ornegin, sizofreni ve buna bagl psikotik bozukluklar diisiince bozuk-
lugu faktoriinii ve otizm spektrum bozukluklar1 da oze/ bir faktorii yansitmis olabilir (T. M.
Achenbach, 2015) . Yeni bozukluklar1 ve yeni faktorleri icerecek sekilde transdiagnostik ko-

morbidite modellerini genisletmek, gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in bir yon olabilir. Daha



az yaygm bozukluklar da yakin zamanda psikopatolojinin transdiagnostik yapisina dahil

edilmistir.

2.3.4. Transdiagnostik klinik miidahele yaklasimi

Bu faktorler, giderek yayginlasan, spesifik olmayan psikoterapdtik ve psikofarmakolojik
miidahalelerin (Allen et al., 2010; David Goldberg, Simms, Gater, & Krueger, 2011; Nathan
& Gorman, 2015) tedavi etkilerine dayanan transdiagnostik miidahale yaklasimlarinin tedavi
odagi haline gelmektedir (Barlow et al., 2010; Barlow, Sauer-Zavala, Carl, Bullis, & Ellard,
2014). Transdiagnostik Faktor modelleri miidahaleyi iki ana yoldan bilgilendirir. Bunlardan
ilki kavramsaldir: belirli psikofarmakolojik ajanlarin ve belirli psikoterapi yontemlerinin ne-
den 1ddia edilen birden fazla farkli kosullar i¢in etkili oldugunu ag¢iklamaya yardime1 olurlar.
Ikincisi, bir miidahale hedefi saglarlar. Tedaviler, transdiagnostik sorumluluk diizeylerini
diistirebilirse, bir ¢ok rahatsizlikta genel etkileri olur ve kanitlamak icin yeterli olur. Gergek-
ten de, boyle bir transdiagnostik tedavi duygusal (i¢sellestirme) bozukluklar icin mevcuttur

ve bu, miidahale arastirmasi i¢in kilit bir yoldur (Krueger & Eaton, 2015).

2.4. Cevresel etkenlerin psikopatoloji iizerine etkileri

Yasam boyu genetik 6zellikler (genler, cinsiyet, kisilik, aile dykiisii) ve olumsuz cevresel
etkenlerin (stres, istismar, ithmal, olumsuz aile iligkileri) birlikte olmasi muhtemelen bazi
psikiyatrik rahatsizlikalara kars1 savunmasizligin altinda yatan nedenler oldugu bilinmekte-
dir. Baz1 yas donemleri 6zellikle bu riskleri arttiran olumsuz g¢evresel etkilere daha duyarli
gortiniiyor. Norobiyolojik sistemelerin duygu regiilasyonu ve stres tepkilerinin hayatin erken
donemlerinde programlanmasi, artan stres hassasiyeti ve psikiyatrik hastalik riskine aracilik
ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte, erken olumsuz ¢evre etkilerine sahip tiim vakalar hay-
atin ilerleyen donemlerinde psikiyatrik hastaliklara neden olmaz. insanlarda erken yasam
stresinin degiskenlik ve plastisite {izerine sonuclanan etkilerini agiklayabilecek potansiyel

faktorler halen iyi anlagilmamistir
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2.4.1. Beyin olgunlasmasi ve plastisite donemleri

Insan beyni gelisiminin anlasilmas: son zamanlarlarda hizla ilerlemektedir. Noronlar
olustuktan sonra hayatta kalanlar prenatal donemin ikinci trimestrinin sonlarinda segilir.
Noronal gog, dollenmeden sonraki haftalar i¢inde baslar ve dokuzuncu ayda biiyiik dlgiide
tamamlanir. Bu nedenle insan beyninin gelisimi prenatal donemde postnatal doneme gore ¢ok
daha dinamik olmakla beraber beyin hacmi bes yas itibariyle eriskin biiyiikliigiiniin %95 ne
ulasmaktadir. Ote yandan, beyin yapisinin etkileyen bazi siirecler yasam boyunca devam
eder. Akson liflerinin miyelinazsyonu ve ndronlarin budanmasinin tamamlanmasi ergenlik
doneminde yogun bir sekilde olmakla beraber yasam boyunca daha az bir diizeyde devam
eder. Beyinin yeniden yapilanmasida yasam boyu devam eder gibi goziikmektedir. Ancak bu
durum en fazla ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde sinapslarin rekabetle elenmesi olarak bili-
nen, budanma siireci esnasinda daha aktiftir. Son zamanlarda, bazi beyin bdlgelerinde
(hipokampusun gyrus dentatus ve bulbus olfaktorius) yeni noronlarin olusumunun devam
ettigi de kesfedilmistir (Stahl, 2013). Daha onceleri nérogenezisin yetiskin insanlarda olus-
madig diistintildiigiinden, bu esasen olaganiistii bir gelismedir. Hem néron, hem sinapslar,
yasamin erken donemlerinde daha fazla, ancak belli bir diizeyde de sonsuza kadar oldukca
“plastik”- degisebilir ve bicimlendirilebilir bir 6zellige sahiptir. Hipokampusun beynin stres,
yaslanma ve hastaliklarin edici etkilerine karsi 6zellikle duyarli ve dayaniksiz olan bdlgesi
oldugundan dolay1 bu bélgenin iiretim, gé¢ ve Oncii hiicrelerin yeni islevsel noronlara fark-
lilagmasi1 yoluyla kendisinin yenilenmesi, nérogenezis, 6grenme, psikoterapi, egzersiz, endo-
jen biiyiime faktorleri ve hatta bazi psikofarmakolojik ajanlarla yoluyla uyarilabilmesini

sagliyor.

2.4.2. Hassas donem kavrami

Beyinin olgunlasma orani ve gelisme boyunca esnekligin derecesi, stres ve duygunun
islenmesi ve diizenlenmesinde yer alanlar da dahil olmak tizere farkli beyin bolgeleri i¢in
oldukca degiskendir. Genel olarak, sinaptik proliferasyon ve postnatal donemde sinapslarin

ve aksonlarin sayisinin azaltilmasini igeren kapsamli plastisite vardir. Fonksiyonel etkinligi
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arttirmak icin hayatta kalan aksonlar miyelin ile kapldir. Primer duyu ve motor alanlar 6 yas
altt miyelinlesir; limbik ve kortikal sistemlerde, miyelinasyon ergenlik doneminde yetiskin-
lige kadar devam eder, "duygusal olgunlagsma" i¢in temel olusturur (Benes, 1989). Postnatal
olgunlagma donemi agisindan, yiiksek bolgesel 6zgiilliikk vardir: hipokampus, bebeklik 6ncesi
donemde en biiyiikk hacim artis1 ve daha sonra da siirekli diislis gosterir; prefrontal korteks
yaklagik 8-15 yas aras1 ergenlik doneminde olgunlasir ve plastisitedeki doruk noktalanmay1
gosterir. Kiz ¢ocuklarinda amigdala 4-18 yaslar1 arasinda hacim artigina rastlanmadigi, hay-
atinin erken donemlerinde tim hacmine ulasirken, erkek ¢ocuklarda amigdalanin biiylimesi
daha uzundur ve daha yavastir. Bu tiir farkliliklar, erken yastaki olumsuz deneyimlerin ndro-
biyolojik etkilerinde cinsiyet farkliliklarina neden olabilir. Artan olgunlasma ile beyin bdl-
geleri arasindaki yapisal ve fonksiyonel baglant1 artar. Insanlarda, korku hissine amigdala
yanitin1 kontrol eden frontal kortikal girdi hacmi, ergenlik cagindan erigkinlige kadar artmis
gibi goziikmektedir (Yurgelun Todd ve Killgore, 2006). Ergenlerde amigdaa yanitlarinin art-
mas1, duygusal yasantilara ve tekrarlayan uyaranlara alisgkanligin yetersizligiventral pre-
frontal koteks ile amigdala arasindaki iglevsel baglantilarin zayif olmasi ile iliskilendirilir
(Yurgelun-Todd & Killgore, 2006). Yetiskinlere kiyasla ergenler, laboratuar stresindeki
otonomik yanit1 diizenlemek i¢in difransiyel prefrontal sinir ag1 da kullanmaktadirlar (Strang,
Pruessner, & Pollak, 2011). Bu beyin bolgelerinin tamami genellikle erken yasam stresiyle
modifiye edilir ve néroendokrin reaktivitenin kontrole ile iliskilidir (Lupien ve ark., 2009).
Bununla birlikte, beyin bolgelerinin gelisimsel ¢izgisine etki eden erken yasam stresinin za-
manlama etkileri ve bu etkilerin semptomlarla baglantili olmas1 konusunda ¢ok az sey bilin-

mektedir.

Gelisimsel sinirbilimden bilindigi gibi, beynin gelisme boyunca artan plastiklik donem-
leri vardir. Bu donemlerdeki deneyimler, beyinin programlama ve organizasyon fonksiyon-
larinin gelisimine neden oluyor. Hassas donemler, belli bir beyin fonksiyonunun normal sek-
ilde gelismesi icin beklenen deneyimin gerekli oldugu zaman pencerelerine karsilik geliyor.
Hassas donem bittiginde ve deneyim eksik oldugunda firsat penceresi kapanmis oluyor.

Bununla birlikte, beyin, artan plastisite zamanlarinda, karsilagiimamis deneyimlere 6zellikle
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hassas oluyor, olumsuz/toksik deneyimlerin yikici etkileri veya deneyimlerin zengin-
lesmesinin faydal1 etkileri i¢in pencere agiyor (Weiss, 1989). Bu nedenle, erken olumsuz
deneyimin etkilerine duyarliligin beyin bolgelerinde duygusal deneyimle iligkili olan sinirsel
gelisim ve islevin zamansal ve bolgesel siireglerine bagli olabilecegi one stiriilmiistiir (An-
dersen & Teicher, 2008). Insanlarda erken yasam stresinin etkileri igin hassas periyotlar
tanimlamak, insanlardaki bu beyin bolgelerinin gelisimsel yoriingelerini dikkate almak kritik
onem tasir. Erken yasam stresinin zamanlamaya bagh etkilerinin olabilecegini ortaya koyan
birka¢ ¢alisma mevcuttur. Ornegin, Maercker ve ark. (2004), 12 yasindan 6nce meydana ge-
len siyasal travmatizmanin yetiskinlikte major depresyon riski ile iligkili oldugunu, buna
karsin ergenlik doneminde, 12 yastan sonra gelen travmalarin TSSB riski ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, Agid ve ark. (1999) 9 yasindan 6nce ebeveyn kaybinin 9 ila 17
yas arasindaki ebeveyn kaybina kiyasla daha yiiksek depresyon riski ile iliskili oldugunu ileri
siirmiistiir. Bu ¢alismalar biyolojik degisimlerin derecelerini igermemekle beraber, ergenlik
caginin 9 yas civarinda basladigi ve menarsin yaklagik 12 yas civarinda ulasildigi dikkati
cekmektedir. Seks hormon seviyelerinin artmasi, sinirsel plastisite ve endokrin stres yanitlari
icin onemli etkilere sahip olabilir (Blakemore, Burnett, & Dahl, 2010)(Paus, Keshavan, &
Giedd, 2008)(Romeo & McEwen, 2006). Bu nedenle, psikolojik ve nérobiyolojik sonug veri-
lerini birlestirerek, erken yasam stresinin psikiyatrik bozukluklar riskini uyarma etkilerine

duyarhilik donemlerini tanimlayan ve karakterize eden arastirmalara ihtiyag vardir.

2.4.3. Erken yasam stresinin norobiyolojik etkileri

Erken yasam stresinin ndrobiyolojik etkilerine bakacak olursak, ruhsal bozuklar iiz-
erindeki riskin zarali ve kalici etkisine aracilik eden mekanizmalar yillardir yogun bir
arastirma konusu olmaktadir. Hayvan modellerinden ve insan ¢alismalarindan elde edilen
kanitlar, erken yasta stresin strese dayaniksizliin ve depresyon riskini artiran genel bir risk
faktorii olduguna isaret eder. Elbette erken yasta strese maruz kalan tiim bireylerde depresyon
gelismiyor. Dahasi, yakin zamanda, erken yasam stresli depresyon gelismeyen ve saglikli

bireylerde, erken yasam stresinin artmis noroendokrin stres yanitliligindan ziyade, azalma ile
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iligkili oldugunu gosteren birkag caligma ortaya ¢ikmistir (Carpenter et al., 2007). Sinirbilim
arastirmalarinda elde edilen ilerlemeler, deneyimlerin beyinin gelismesindeki muazzam plas-
tisiteyi net olarak gézlemlemeye firsat vermektedir. Olumsuz yasam olaylar1 beyinde ve stres
diizenleyici sistemler olarak otonomik, endokrin ve bagisiklik sistemlerinde strese karsi has-
sasiyet, davranigsal ve somatik bozukluk riskine neden olan savunmasiz fenotipin gelisimine
yol agmaktadir. Diger degisiklere Ornek olarak glukokortikoid direnci, inflamasyon se-
viyelerinde, santral kortikotropin salinim hormon aktivitesinde artma ve prososyal néropeptit
olan oksitosin seviyesindeki azalma olabilir. Olumsuz yasam olaylar1 beyin bolgelerideki
degisiklerle de karakterizedir. Hipokampiis volumunun kiiciik olmas1 erken yasam stresi ile
iligkili olabilir. Duygusal kotii muamele gérmiis yetiskinlerde azalmis medial prefrontal kor-
tikal hacim, cocukluklarini devlet kurumalarinda gecirmis yetigkinlerde orbitofrontal kortikal
hacimde azalma ve amigdala (Pollak et al., 2010) hacminde artis oldugu gosterilmistir. Orbi-
ta-Frontal kortekste azalma, amigdala hacimlerindeki artiglar, sirasiyla sosyal ve duygusal
diizenleyici davranislarla baglantili oldugu gosterilmistir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
erken yasamdaki olumsuz olaylarin ¢esitli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda bozulan kor-
tikal afektif isleme ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Weber et al., 2009) . Cocuklukta
olumsuz olaylar yasayan depresyonlu bireylerde emosyonel ipuglarina artan amigdala
yanitinin oldugu gosterilmig(Grant, Cannistraci, Hollon, Gore, & Shelton, 2011). Koruma
altina alinmis cocuklarda yiiz ipuglarina artmis amigdala yanit1 gosterilmistir (Tottenham et
al., 2010). Bu yazilanlar baglaminda sunlar1 sdyleye biliriz, erken yasamdaki olumsuz olay-
lar, néronal baglantilarda fazla zorluklarla uyum saglamama, telafi edememe gibi degisiklik-
lere yol agiyor ve bdylece depresyonun klinik fenotipini olusturan davranigsal ve fizyolojik
degisiklikler meydana geliyor. Erken yasam stresine sekonder olarak olusan bu nérobiyolojik
degisikler birlikte ele alindiginda, muhtemelen depresyon gelisme riskini ve ilave zorluklara
yanit olarak baska bozukluklarin bir boliimiinii yansitir. Bir ¢ok ¢alismada bu ndrobiyolojik
degisiklerin erken yasam stres hikayesi olmayan depresyondaki hastalarda olmadiginin gos-
terilmesi, depresyonun biyolojik olarak ayirt edilebilir alt tiplerinin erken yasam stresinin bir

fonksiyonu olarak varligini diisiindiirmektedir. Ayrica depresyonun bu alt tiplerinin farkl te-
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davilere yaniti oldugu bulunmustur (Nemeroff et al., 2003). Bu nedenle erken yasam stresinin

g0z Oniline alinmast, klinik kararlar i¢in kritik olabilir.

2.4.4. Erken yasam stresinin yayginhgi

Cocuklukta yasanan olumsuz olaylar malasef toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir.
2009 yilinda ABD de yaklasik 6.000.000 ¢ocuk k&tii muamele goriiyor iddiasiyla koruma
altina alinmis, bunlarin yaklagik dortte birinin kotii muamele gordiigii dogrulanmis. Cogu
cocuk kotii muamele vakasi bildirilmemis olarak kaldigindan, bu rakamlar buzdaginin sadece
goriinen ucunu yansitmaktadir. 2009 yilinda 1600den fazla ¢ocuk istismar ya da ihmal ne-
deniyle 6lmiis. Vakalarin %75 i ihmal, %15 fiziksel istismar, %10 cinsel istismara maruz
kalmais. Bildirilen vakalarin %30dan fazlas1 0-3 yas arasindaki ¢ocuklar, %23 i 4-7 yas, % 19
u 8-11 yas, ve %18 i 12-15 yas arasi ¢ocuklar arasindan bildirilmistir. Bu sonuglar istismar ve

thmalin genis yelpazede yas kategorileri arasinda gergeklestigini gostermektedir.

Yetiskin Orneklemlerde yapilan retrospektif caligmalarda erken yasam stresini
degerlendiren bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Oranlar olaylarin tanimi, anket taktikleri ve
caligma popiilasyonlara gore degisme gostermektedir. Ornegin Briere ve Elliott (Briere &
Elliott, 2003) tarafindan yapilan anket ¢alismasinda 18 yas dncesinde erkeklerin %14,2 ve
kadinlarin %32,2 sinin cinsel istismar1 bildirdiklerini tespit etmisler. Fiziksel istismar oranlari
ise erkekler i¢in %22,2 , kadinlarda %19.5 bulunmus. Toplam &rneklemin %21'inde hem
fiziksel hem cinsel taciz olaylar1 yasanmis ve % 37’sinde ise bu tiir olaylardan biri yasanmis.
Gould ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptig1 baska bir caligmada, katilan bireylerin %44
oraninda her hangi bir cinsel, fiziksel ve ya duygusal kétiiye kullanim bildirilmekte ve % 22
oranlarinda ise birden fazla bu tiir olumsuz olaya maruz kaldig bildirilmis (Gould et al.,

1994).

2.4.5. Erken yasam stresiyle depresyon arasindaki iliski
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Yapilan bir ¢ok calismalar erken yasta yasanan olumsuz olaylarin yetigkinlikteki ruhsal
bozukluklar arasinda doz-yanit iligkisinin oldugunu gostermisler. Felitti ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada cocukluktaki olumsuz deneyimlerinin yetiskinlikteki depresyon riskini
4 kat arttirdigin1 gostermis (Felitti et al., 1998). Chapman ve arkadaslarinin 2004 yilinda yap-
t181 bir ¢alisamada ¢ocukluk ¢agi sikintilart ile son bir yildaki depresif atak sayisi ve hayat
boyu kronik depresyon arasinda doz- yanit iligkisi bildirilmis (Chapman et al., 2004). Yine
yapilan c¢alismalar c¢ocuklukta yasanan her hangi bir olumsuz olayin ergenlikte ve ya
yetiskinlikte intihar riskini 2 ile 5 kat arttirdig1 bildirilmis. Yan1 sira 6liim ve ya ayrilmaya
bagl ebeveyn kaybi da depresif bozukluk riski artisiyla iligkilidir. K6tii babalik, maternal
asir1 koruma veya ebeveynler arasindaki iligkilerin kotli olmasi ile karakterize bir aile ortami

depresyon riskinde artisla iligkili oldugu bildirilmektedir (Dube et al., 2001).

2.4.6. Cocukluk doneminde ¢evresel etkenlerin psikopatoloji iizerine etkileri

Annenin biligsel ve saglik faktorleri, aile stresleri ve aile destegi, kiiclik ¢ocuklarin en-
telektiiel ve sosyal performanslarina énemli katkida bulunur. Bu degiskenler, cocuk gelisi-
minde g¢evresel etkilerin dinamik bir sistemi olarak goriilebilecek bir dizi koruyucu ve risk

faktoriiniin tanimlanmasina yardimci olur.

Norepinefrin sentezinde hiz smirlayict adim olan degismis dopamin-beta-hidroksilaz
konsantrasyonlari, yagamin ilk 3 yilinda k&tii muamele goren ¢ocuklarda gozlemlenmis,
yasamin sonraki yillarinda kotli muamele géren ¢ocuklarda gézlemlenmemistir. 6 yas {istii ve
6 yas alti kot muamele goérmiis ¢ocuklarin deksametazon/ CRH testine verilen yanitlar
arasinda fark bulunmus (Heim, Mletzko, Purselle, Musselman, & Nemeroff, 2008; Heim,
Newport, Mletzko, Miller, & Nemeroft, 2008). Carpanter ve arkadaslar1 okul sonras1 degil
de okul 6ncesi stresin yetiskin BOS CRH diizeylerini modiile ettigini bildirmisler. Ayn1 grup,
yetigkinlerde strese kortizol yanitinin duygusal istismarin baslangic yasinin artmasi ile
azaldigini bildirmistir. Kurumlarda kalan ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada 24 ayindan
once ailelere verilenlerle 24 ay sonrasinda ailelere verilenler karsilagtirilmis, ve 24 aydan

sonra ailelere verilen ¢ocuklarda daha fazla davranis sorunlarinin gorildiigi gozlemlenmis.
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Buna benzer baska bir ¢alismada 1 yasidan sonra ailelere verilen ¢ocuklar, 1 yasindan dnce
verilen ¢ocuklardan daha fazla néropsikiyatrik sorun yasadigi bulunmus. Yine Tottenham ve
ark. daha onceden kurumlarda kalan ¢ocuklar arasinda yaptigi bir caligmada, ge¢ evlat
edilenler erken evlat edilenlere kiyasla daha fazla amigdala hacmi, duygusal diizenlenmel-
erdeki zorluk ve ankisyete ile iliskili bulunmustur. Tiim bu caligmalar erken yas stresinin
beyin gelisiminin davranis lizerine etkileri i¢in potansiyel hassas donemlerin olduguna isaret
etmektedir. Travmatik yagantilarin veya yoksunlugun daha erken yasta baslamasi stresli
kosullarin daha uzun siire yasanmasina da neden olabilir. Not olarak su sdylenebilir, erken
stres her zaman kotii sonuglarla baglantili olmayabilir, ancak belirli bir yasta bolgesel beyin
plastisitesine dayali farkli duyarlilik donemleri olabilir. Andersen ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢aligmada, 18-22 yaslardaki 26 erigkin kadin arasinda erken yasta yasanan cinsel taciz
deneyiminin zamanlamasiin beyinin bolgesel hacmi {iizerine farkli etkilerinin oldugunu
gostermisler. Hipokapiis hacmi 3-5 yas ve 11-13 yaslarinda cinsel istismarla azalirken, frontal
korteks hacmi 14-16 yaslarinda cinsel istismar gorenlerde azalmistir. Bu sonuglar erken
yasam stresinin zamanlamasinin, beyinin gelisimine farkli etkiler yaratmada kritik oldugu

fikrine cok 6nemli destek saglamaktadir.

2.4.7. Ergenlik doneminde ¢evresel etkenlerin psikopatoloji iizerine etkileri

Ergenlik doneminde HPA tepki siiresi uzun olmasinin yani sira tekrarlayan stresorlerle
daha da uzar. Sonug olarak prefrontal kortekste artmis glukokortikoid reseptor ekspresyonu
nedeniyle glukokortikoidlerin etkilerine karsi daha savunmasiz olabilir (Pryce, 2008). Ergen-
lik donemindeki yiiksek plastisite derecesi, bu gelisme asamasinda yasanan olumsuz yasam
olaylarmin etkileri igin bir bagka hassas pencereyi yansitabilir. Buna ek olarak, cinsel steroid
artis1 ile ortaya cikan, stres yanit sistemlerinde ergenlik donemindeki dinamik degisiklikler,
erken yas stresi nedeniyle HPA ekseninin daha erken programlanmasini giiglestirebilir. Baska
bir deyisle ergenlik donemindeki artan stresin olgunlagma asamasindaki prefrontal kortekste
gliikokortikoid reseptorlerinin artisina ve dolayist ile davramigsal bir etkiye doniistiigii nii

sOyleyebiliriz. Ergenlik donemindeki yiiksek plastisite belki de erken yas stresinden etkilen-
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mesini veya hasar gdrmesini engelleyen miidahaleler i¢in bir firsat da acabilir (Romeo &
McEwen, 2006). Ergenlikle iliskili hormonal degisiklikler ergenlik dénemindeki beyin
gelisimiyle de iliskilidir ve potansiyel olarak cinsiyete dzgii etkilere neden olur. Ornegin
ostrojen seviyeleri 6zellikle kadin ergenlerde limbik bolgelerdeki gri cevher gelisimi ile pozi-
tif iliskilidir. Psikiyatrik bozukluklar genellikle piiberte civarinda goriiliir, ve beynin gelisimi,
yapisi ve iglevi ilizerine gonadal steroid etkileri, kadinlarda depresyon prevalans oranlarinin
daha yiiksek oldugunu aciklar. Birlikte ele alindiginda, travma anindaki cinsiyet, gonadal
steroid durumu, noro-gelisim evresi ve HPA eksen reaktivitesi arasindaki karmagik etkilesim-

ler, depresyonun gelisimine katkida bulunabilir.

2.5.1 Gen x cevre etkilesiminin psikopatoloji iizerine etkisi

Erken yasam stresinin zamanlama etkilerine ek olarak, gelismekte olan beynin duyarl
donemlerine bagli olarak, erken yasam stresiyle etkilesen bireysel genotipik degisiklikler,
klinikte degiskenlige katkida bulunabilir. Son yillarda ana genetik etkilerin depresyonda zayif
olabilecegi, G x E etkilesimlerinin bu bozuklugun muhtemelen daha giiclii yordayicilari
oldugu agikca goriilmektedir. Cocuklukta kotliye kullanim gibi olumsuz yasam olaylariyla
etkilesimde risk olusturan ayni alellerin olumlu bir ¢evrede (Belsky ve digerleri, 2009;
Homberg ve Lesch, 2010) faydali olabilecegini dikkate alarak, bu G x E etkilesimlerinin
cevresel yumusakliga karst genel duyarlili§i yansitir. Son ¢alismalar, maruz kalmanin deger-
lendirilmesi de dahil olmak tizere, G x E etkilesimlerini yonlendiren ¢evresel maruziyetlerin
dikkatli bir sekilde tanimlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Aday gen x g¢evre etkilesi-
minin iyi bilinen bir 6rnegi, Serotonin tasiyict geni 5S-HTT'nin kisa alelini tasiyan Yeni Ze-
landalilarin, ¢ocukluk stresini takip eden depresyon i¢in uzun alel i¢in homozigot olanlardan
daha yiiksek riskinin kesfidir (Caspi ve ark.). Sonraki calismalar, 6zellikle Kraemerin
(Kraemer, 2012) yaptig1 ¢cok sayidaki aragtirmalar, gen ve cevre etkilesimlerinin psikopatolo-
jiyi anlatirken hipotez edilen ¢alismalarin tutarsizlifini not etmistir. Genetik ve ¢evresel fak-
torler ve bunlarin etkilesimleri kesinlikle psikopatolojiyi etkilemek egiliminde olsa da, ilgili

degiskenlerin coklugu ve etiyolojik degiskenlerin ve psikopatolojik sonuglarin gecerli,
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genellestirilebilir degerlendirilmesine duyulan ihtiyag, spesifik etiyolojileri kesfetmek i¢in

yapilan ¢abalarda biiyiik zorluklar ortaya koymaktadir.

2.6. Baglanma ve psikopatoloji

Bowlby’ye gore insanlar, 6zellikle yakin iligkilerde, bir birlerinin ihtiyaclarina karsilik,
destek ve bakim vermelerde siireklilik gdsterdiklerinde gilivenli baglanma duygusu gelistirir-
ler. Bowlby’nin i¢ ¢alisma modelinde sOyledigi gibi ihtiyag duyuldugunda diger insanlarla
olan bu deneyimlerin kalintilar1 selfin mental temsili olarak saklanir. Bu temsiller,
bagkalarinin bulunabilirligi ve cevap verme konusundaki beklentilerini sekillendirir ve
tehditlerle basa ¢ikma ve olumsuz duygular1 diizenlemek i¢in stratejiler diizenler (Bowlby,
1982). Diger insanlarla baglanma yetersiz oldugunda, giivenilmediginde ve ya destek ve
bakim tekliflerini reddettiginde, kisi yakin iliskilerde kronik olarak giivensiz hale gelebilir ve
giivensiz baglanma egilimlerini benimser. Baglanma teorisi ile iligkili olan dogustan gelen
psikobiyolojik sistemin aktivasyonu (baglanmanin davranis sistemi), tehditlerden korunmaya
ihtiya¢ duyduklarinda insanlar1 digerlerine yakin olmaya tesvik eder (baglanma sekilleri).
Sosyal ve kisilik psikologlar1 yetiskin baglanma kaliplarin1 genel olarak, siiregen iki boyutlu
bolgeler olarak kavramsallastirmislar (Brennan, 1998). Baglanmayla iligkili kaygi boyutu, bir
kisinin, ihtiya¢ duyuldugunda bagkalarinin erisemeyecegi veya yardimci olamayacagindan
endise ettigi dl¢lide yansitmaktadir. Kaygi uyandiran kisiler hassasiyet duygularini abartir ve
baskalarini yardim ve bakim i¢in miidahaleci olmak icin 1srarla cagirir. Ikinci boyut, baglan-
mayla ilgili kaginma, bir kisinin iligkinin ortaklarinin iyi niyetine ne kadar giivenemedigini,
bagimsizlig1 korumaya ¢alistigi, tehditlerle ve olumsuz duygularla bas etme stratejilerini de-
vre dis1 birakmaya dayandigini gosterir. Giivenli baglanma, kaygi ve kaginma tizerine diisiik
puanlar ile tanimlanmaktadir. Giivenli insanlar, genellikle, giivenlik arttiran baglanma sekil-
leri yardimiyla gelistirilen i¢ kaynaklar1 temel alan ya da baskalarindan etkili bir sekilde
destek arayarak veya onlarla isbirligi yaparak tehditlerle basa c¢ikmaktadir (Shaver &
Mikulincer, 2002).
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Aragtirmalar, giivensiz baglanmanin yiiksek diizeylerinin anksiyete bozukluklar: (genel
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, agorafobisi olan / olmayan panik, (Schimmenti & Bifulco,
2015)), obsesif kompulsif bozukluklar (Doron et al., 2012), post-travmatik stres bozuklugu
(Ein-Dor, Doron, Solomon, Mikulincer, & Shaver, 2010), yeme bozukluklar: (Illing, Tasca,
Balfour, & Bissada, 2010)ve depresyon (Catanzaro, 2010) ilisikili oldugunu gostermisler.
Giivensiz baglanma bir¢ok kisilik bozuklugu ile de baglantilidir (Crawford, 2007; Meyer,
2005). Ein-Dor ve Doron 2015 yilinda, baglanma teorisi, baglanma giivensizliklerinin birden
fazla diizensizlige yol a¢tig1 mekanizmalar1 ayni anda aciklamakta giigliik ¢ektigini, ve belirli
bir baglanma yonelimli bireyin bazi semptomlar gelistirirken ayni baglanma hassasiyetine
sahip olan baska bir bireyin bagka belirtiler ¢ikarttigina yonelik sorular1 cevaplamak igin
giivensiz baglanmaya yonelik transdiagnostik model dnermisler. Ein-Dor ve Doron'un trans-
diagnostik modeli (Ein-Dor, Viglin, & Doron, 2016), (a) baglanma diizeninin/transdiagnostik
faktorlerin iliskili farkli bozukluklara neden olabilecek mekanizmalar1 ve (b) Neden belli bir
egilim farkli insanlarda farkli bozukluklara yol acabilir ya da ayni kiside zamanla farkli
bozukluklara ve ya farkli yoriingelere yol agabilir oldugunu agiklamaktadir. Ein-Dor ve
Doron’un transdiagnostik modeline gore, kaygili baglanma, Karanlik Uclii (Dark Triad)
siirecle psikopatolojiye karsi savunmasizligi artirabilir: (a) olumsuz duygulanimi artirma
egilimi gosteren maladaptif duygu diizenleme siirecleri; (b) tehditle ilgili ipuglarina daha
dikkatli olunmas1 ve empatik dogrulugun abartilmasi; ve (c) algilanan diisiik tepkisel diizey-
baskalarini1 daha az duyarli ve daha az destekleyici ve digerleri tarafindan kendi ihtiyaglarina
daha az anlayish gérme. Kaygili baglanmas: yiiksek bireylerin Karanlik Ucgliisii- yogun-
lagtirtlmis olumsuz duygulanim, tehditlere karst asir1 duyarlilik ve bagkalarindan alinan
yardimi diisiik algilama-kaygili baglanma ve psikopatolojiler arasindaki iliskilere aracilik
eden, ve kaygili bireyleri olasilikla ¢esitli psikopatolojik yolaklara sokan proksimal trans-
diyagnostik risk faktorlerini olusturabilir (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Kacingan
baglanma ile ilgili teoriler ve arastirmalar sunu belirmektedir: bu baglanma, baska insanlar-
dan yardim ve ya destek aramadan, tehditlerin 6nemini azaltma ve sorunlarla tek basina bas
etme yolu ile duygu diizenlenmesi stratejilerinin etkisizlestirilmesi etrafinda organize

edilmistir (Kobak, 1993; Shaver & Mikulincer, 2002). Kagingan bireyler genellikle baglanma
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gereksinimlerini inkar eder ve baglanma ile ilgili diisiince ve duygularini bastirirlar. Ein-Dor
ve Doron’un (Ein-Dor et al., 2016) transdiagnostik modeline gore, (a) duygusallig1 azaltma
ve uzaklastirma stratejilerini kullanarak maladaptif duygu diizenleme siirecleri; (b) kompul-
sif 6z-gliven (compulsive self-reliance); ve (c) diisiik sosyal destek seviyeleri ve baskalarinin
tepkilerini diisiik algilama egilimleri, kagingan baglanma ile psikopatolojik bozukluklar bir-
birine baglayan siireglerin ikinci bir Karanlik Uglii i¢in baslatma kosullar1 olabilir. Kaygili
baglanma gibi, kagingan baglanmas: yiiksek olan Karanlik Uclii- bilissel ve duygusal kagin-
ma, kompulsif 6z-giiven ve bagkalarinin yardimim diisiik algilama-kagingan baglanma ile
psikopatolojiler arasindaki iligkilere aracilik eden proksimal transdiagnostik risk faktorlerini

icerebilir.

Ein-Dor ve Doron'un (Ein-Dor et al.,, 2016) transdiyagnostik model moderatdrleri,
bireyde proksimal transdiyagnostik risk faktorlerinin hangi belirtilere yol agacagini belir-
lemektedir. Moderatorler (a) proksimal risk faktorlerinin iizerine etki ettigi endise ve temalari
arttirir, (b) sartlandirmayla yanitlar1 sekillendirir, (c) bazi uyarilarin giiglendirici degerini be-
lirleme yolu ile belirtiler yaratirlar (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Ornegin olas1 bir
moderatdr kronik c¢evresel bir hafif-orta tehdit ortami olabilir (6rnegin; kotii mahallede
yasamak, slirekli ama hafif politik siddetle karsi karsiya yasamak veya uzun siire aile ici
catigmalar arasinda yasamak). Boyle bir ortamda, korku ve endise duygular siklikla ortaya
cikar (LeDoux, 2000). Baglanma kaygis1 yiiksek kisilerin duygusal olarak asir1 tepki verme
ve tehditlere asirt titiz olma egilimi, kaygi ve korku duygularin1 daha da siddetlendirecek ve
stirdlirecektir. Ayn1 zamanda, baskalarinin yardimini diisiik algilama, bu duygularin baskalari
tarafindan destekleyerek etkili bir sekilde hafifletilmesini engelleyecektir. Sonug¢ olarak,
anksiyete bozuklugu gelistirme olasilig1 artabilir. Buna karsilik, insanlarin biligsel ve duy-
gusal uzaklasma stratejileri kagcingan baglanmanin ytiksekligi onlar1 hafif-orta dereceli kaygi
ve korku duygularindan koruyabilir, ve bu nedenle, kronik hafif-orta tehdit edici ortamda

kayg1 temelli bozukluklar gelistirme ihtimalini azaltmaktadir

2.7. Toplumsal, kiiltiirel ve bireysel farkhiliklar
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Belirli etyolojiler ve etkili tedaviler i¢in olan arastirmalar, vakalar arasindaki benzerlik-
lerin belirlenmesine dayanmaktadir. Bununla birlikte, vakalar arasindaki benzerlikler genel-
likle 6nemli farkliliklar ile i¢ ice gegmis durumdadir. Her bir ¢ocuk ve aileleriyle ¢alisirken
ozelliklerin ¢oklugu arasindan bazi ¢ocuklar ve onlarin ailelerine 6zgli benzer ozellikleri
gormemiz gerekiyor. Bu ozelliklerden bazilari, ¢ocuklarin gelismekte oldugu toplumlar ve
kiiltiirler tarafindan sekillendirilebilir. Ruhsal saglik hizmetleri ve aragtirmalar1 toplumsal ve
kiilttirel farkliliklari giderek daha fazla hesaba katmalidir, bu farkliliklarin hem klinik hem de
aragtirma amaglar1 icin psikopatolojinin degerlendirmesini nasil etkiledigini belirlemek
onemlidir. 43 toplumdaki (dokuz kiiltiir kiimesine gore gruplandirilmig) 70 binden fazla
cocuga iliskin yapilan ¢alismada ebeveynlerin davranissal, sosyal, duygusal ve diisiince
sorunlarinin derecelendirmelerine iliskin analizler sonucunda toplumsal farkliliklar, cesitli
psikopatoloji tiirleri i¢in puanlardaki varyansin% 3.7-9.9'unu olusturdugu ortaya ¢ikmuistir.
Kiiltlir kiimeleri arasindaki farkliliklar, varyanin% 0.8-8.0'in1 olusturmaktadir. Bununla bir-
likte, toplumlardaki ve kiiltiir kiimelerindeki ¢ocuklar arasindaki bireysel farkliliklar, cesitli
psikopatoloji puanlarindaki varyansin% 86.4-95.2'sini olusturmustur (T. M. Achenbach,
2015). Sonug olarak cocuk psikopatolojisini degerlendirirken, hem toplumsal hem de kiiltiirel
farkliliklar g6z Oniine alinmalidir. Bu bulgular, (toplumsal ve kiiltiirel farkliliklarin 6nemine
ragmen) bireysel farkliliklarin, ¢ocuk psikopatolojisi dnlemlerinde toplumsal ve kiiltiirel
farkliliklardan ¢ok daha fazla degisken olusturdugunu gostermektedir. Cocuk sorunlarinin
bireysel farkliliklar1 ¢cocuk psikopatolojisini anlama ve diizeltme ¢abalarinda dikkatle deger-

lendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Orneklem Etik Kurul onayinin alinmasindan sonra, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasin-
da bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 383 hasta
almmagtir. Katilimcilar1 kendini degerlendirme 6lg¢ekleri ve muayene eden doktorlar tarafin-
dan hastalik siddetini belirlemek amaciyla kullanilan Slceklerle degerlendirme yapilmustir.
Katilimeilara sosyodemografik bilgilerini 6grenmek amaciyla Bilgi Formu, yasamda mey-
dana gelen ve stres kaynagi olabilecek biiylik yasam degisimlerini belirlemek amaciyla
Yasam Olaylar1 Listesi, hayatin herhangi bir doneminde meydana gelen siddet gérme ve sid-
det uygulamay1 degerlendirmek amaciyla Siddet Degerlendirme Anketi, cocukluk ¢agi olum-
suz yagantilar1 degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, yasam olay-
larmin etkilerini degerlendirmek amaciyla Olaylarin Temel Etkisi Anketi, baglanma tiplerini
degerlendirmek amaciyla Iliskiler Olgegi Anketi, farkli kaynaklardan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6lgmek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, benlik saygisini
dlecmeye yonelik olarak Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, katilimeilarin kendileri ve diger
insanlar hakkindaki inanglarin1 degerlendirmek amaciyla Kendiligin Temel Sema 6lcegi ver-
ilerek degerlendirmeye alinmigtir. Katilimeilarin hastalik siddetini degerlendirmek amaciyla
Klinik Global Degerlendirme formu, sosyal aktiviteleri, kisisel ve sosyal iligkileri, 6z
bakimini, rahatsiz edici ve agresif davraniglarinm1 degerlendirmek amaciyla Kisisel ve Sosyal

Performans Olgegi muayene eden hekimler tarafindan doldurulmustur.

3.2. Veri toplama araclan

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu. (Ek 1)

Hastalarin cesitli sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim, is durumu, tasinma

durumu, hane geliri vb.) igeren form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
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3.2.2. Yasam Olaylar Listesi. (Ek 2)

Yordayict stres degiskeni Slgiimleri icin kullanilmak iizere, kisinin yasaminda meydana
gelen ve stres kaynagi olabilecek biiyiik yasam degisimlerini belirlemek amaciyla Yerlikaya
ve arkadaslar1 tarafindan yurtdisinda gerceklestirilen ¢alismalarda sikg¢a kullanilan iki farkl
Ole¢me (Sarason, Johnson ve Siegel, 1978; Levine ve Perkins, 1980) aract gézden gegirilerek
yeni bir Yasam Olaylar1 Listesi olusturulmustur (Yerlikaya, 2009). Listede insanlarin yasam-
larinda karsilagabilecekleri ve yeniden uyum yapmalarini1 gerektirebilecek toplam 63 yasam
olayina yer verilmis bunun yaninda yanitlayicilardan bu maddelerde yer alan olaylarin digin-
da yasadiklar1 ve kendilerini etkileyen baska olaylar varsa bunlar1 da yazmalar1 i¢in firsat
taninmustir. Stres verici yasam olaylarini ve bu olaylarin yarattig etkiyi belirlemek amaciyla
gelistirilen 6lgme aracinda, yanitlayicilardan dlgekte yer alan 63 maddeyi okuyarak son bir
yil icinde bu olaylar1 yasayip yasamadiklarini belirtmeleri ve eger yasamislarsa, bu olayin
kendilerini ne sekilde etkiledigini yedili bir derecelendirme 6lgegi (-3=son derece olumsuz,
0=nétr, +3=son derece olumlu) ile derecelendirmeleri istenmektedir. Olgekte kullanilan dere-
celendirme bi¢imi; Sarason, Johnson ve Siegel (Sarason, Johnson, & Siegel, 1978) tarafindan
gelistirilen Yasam Deneyimleri Anketi’'nde (Life Experiences Survey) kullanilan puanlama
yontemidir. Bu derecelendirme ve puanlama yontemi yasamda karsilasilan degisimlerin
olumlu ya da olumsuz olduguna bakilmaksizin stres verici oldugu varsayimina siipheyle yak-
lasan ve bir olayn stres verici etkisinin biiyiik 6l¢iide kisinin o olaya iliskin degerlendirme-
sine bagl oldugu varsayima dayali bir yontemdir. Kullanilan bu derecelendirme bigimi
sayesinde Yagam Olaylar1 Listesi’nin bireye uygulanmasi sonucunda farkli amaglarla kul-
lanilabilecek ve stres degiskenin ele alindig1 ¢aligmalarda 6ne stiriilen farkli hipotezleri sina-
maya yaracak alt1 farkli puan elde edilebilmektedir. Bunlardan birincisi yanitlayicinin yaptigi
derecelendirmelerin mutlak degerlerinin toplanmasiyla elde edilen ve kisinin yasaminda
gerceklesen toplam degisimi ifade eden ‘degisim puant’, ikincisi bireyin yalnizca olumsuz
etkilendigini belirttigi maddelerde yaptig1 derecelendirmelerin toplanmasiyla elde edilen ve
yasadig1 bu olaylarin onu ne 6l¢iide olumsuz olarak etkiledigini gdsteren ‘negatif etki puant’,

ticlincilisii bireyin yalnizca olumlu etkilendigini belirttigi maddelerde yaptig1 derece-
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lendirmelerin toplanmasiyla elde edilen ve yasadigi bu olaylarin onu ne 6l¢iide olumlu olarak
etkiledigini gosteren ‘pozitif etki puani’, dordiinciisii kisinin isaretledigi toplam madde
sayisindan olusan ve yasaminda gerceklesen biiylik yasam olaylarinin sikligini belirleyen
‘yasam olaylar1 siklig1 puant’, besincisi kisinin olumsuz olarak etkilendigini belirterek isare-
tledigi toplam madde sayisindan olusan ve yasaminda gerceklesen olumsuz yasam olay-
larmin sikligini belirleyen ‘olumsuz yasam olaylar1 siklig1 puani’ ve altincist kisinin olumlu
olarak etkilendigini belirterek isaretledigi toplam madde sayisindan olusan ve yasaminda
gerceklesen olumlu yasam olaylarinin sikligint belirleyen ‘olumlu yasam olaylar1 sikligt
puani’ dir. Bu puanlama bi¢imiyle 6lgek uygulayiciya, kisinin yasaminda son bir yil iginde
gergeklesen ve yeniden uyum yapmasinmi gerektirecek olaylarin sikligini belirlemenin yanin-
da, bu yasantilarinin ne kadariin kisi tarafindan olumlu, ne kadariin ise olumsuz olarak
degerlendirildigini ve kisinin bu olaylardan ne 6lgiide olumlu ya da olumsuz olarak etk-

ilendigini belirilemeye olanak saglayan farkli puanlar sunmaktadir.

3.2.3. Siddet Degerlendirme Anketi. (Ek 3)

Siddet zamana ve sosyal yapiya gore degisen bir kavram olmasina ragmen, son yillarda
en fazla dikkat ¢eken konulardan birisidir. Her toplum, kendi toplumunda olagelen siddet
eylemlerini, yeni yetisen kusaklarma sosyallesme siirecinde Ogretmektedir. Her insanin
icinde siddet diirtlisiiniin oldugu kabul edilmesine ragmen, insanin uygulamis oldugu siddetin
seklinin sosyal oldugu kabul edilmektedir. Bu da siddetin, bireysel ve sosyal dgelerle bir-
leserek, son derece karmasik bir olgu olarak karsimiza ¢ikmasini saglamaktadir. Toplumun
kiiltiirel ve sosyal yapisi, dini inanglar, sosyal izolasyon, kat1 toplumsal roller, fakirlik, kadin-
erkek esitsizligi, kendi kendini kontrol yetersizligi ve zayif kisilik gibi kisisel karakterler sid-
det riskini artirmaktadi. Toplumlarin yapilarinin, hareketliliginin ve degisimlerinin siddetin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli rolii oldugunu kabul edilmektedir. Hizl1 degisim donemleri siddet
olaylarmi arttirirken, ekonomik hayattaki iyilesmeler siddet olaylarini azaltabilmekte,

ekonomik hayattaki olumsuz degismeler de siddet olaylari arttirabilmektedir. Bu arada,
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siddet eylemlerinde siddet uygulayan kadar, siddete ugrayanin da psikolojisine bakmak

gerekir.

Anket sorular1 bu konuda giincel literatiirler taranarak ve Tiirkiyede yapilan calismalar
gozden gecirilerek aragtirmacilar tarafindan belirlenmistir. Anketin formunun c¢aligmast igin
uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisiinden donen anket ve miilakat formlar1 {izerinde
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve an-
lagilabilirlik dzelliklerini belirlemek iizere, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig ve
Hastaliklar poliklinigine ¢esitli sebeplerle bagvurmus, farkli sosyoekonomik diizeylerden 10
kisiyle deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali ver-

ilmistir.

3.2.4. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi. (Ek 4)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme arac1 {i¢ tanesi travmanin min-
imizasyonunu O6l¢en maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir . Bu oOlgek ile
cocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu
alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Tiirkge
uyarlamasinin giivenilirlik ve gegerliligi Sar ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir(35). Cocuk-
luk Cagi Ruhsal Travma Olgegi puanlarinin hesaplanmasinda 6énce olumlu ifadelerden
(madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters c¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana déndiiriiliir). Bes alt puanin toplami1 Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi toplam
puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina rag-
men minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek
yoktur. Cilinkii bu iic madde sadece travmanin inkarin1 dlgmekte ve toplam puam etkile-
memektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu {i¢ maddenin her birinden alinan
sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir.
Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir. Duygusal
(emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 nu-

marali maddelerle, fiziksel ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel) ih-
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mal 5,7,13,19,28 numaral1 maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle

degerlendirilmektedir.

3.2.5. Olaylarin Temel Etkisi. (Ek 6)

Horowitz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek stresli yagsam olaylarindan sonraki
7 giin i¢inde yasanan zorluklarin siddetini degerlendirmek i¢in kullaniliyor. Yasanan bu zor-
luktan sonra ne kadar baski ve kaygi hissettiklerini 5 maddede; hig, bir parga, orta, belirgin,
yogun olarak degerlendirilmesi istenmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ¢alismasi yapil-

mamistir.

3.2.6. Iliskiler Olcegi Anketi (Ek 7)

Griffin ve Bartholomew tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerliligi N. Sumer ve D.
Giingor tarafindan yapilistir (Siimer & Giingdr, 1999). Iliskiler Olgegi Anketi, Hazan ve
Shaver’in (1987) baglanma oOl¢iimiindeki paragraflarindan, Bartholomew ve Horowitz’in
(1991) Iliskiler Anketi ve Collins ve Read’in (1990) Yetiskin Baglanma Olg¢egi’nde kul-
lanilan maddelerden olusturulmustur. Iliskiler Olgegi Anketi, 30 maddeden olusmaktadir ve
farkl1 maddeler toplanarak dort baglanma prototipini dlgmek amaglanmaktadir. Katilimcilar,
her bir maddenin kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini ne derece tanimladigini
7 basamakli bir 6l¢ek lizerinde isaretlemislerdir (1=beni hi¢ tanimlamiyor; 7=tamamiyla beni
tanimliyor). Glivenli ve kayitsiz baglanma stilleri beser maddeyle olgiiliirken, saplantili ve
korkulu baglanma stilleri dérder madde ile Slgiilmektedir. Dort baglanma stilini yansitan
siirekli puanlar bu stilleri 6l¢gmeyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin her
bir alt 6l¢ekteki madde sayisina boliinmesinden elde edilmektedir. Boylece, alt 6l¢eklerden
alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Bu yolla elde edilen siirekli puanlar
katilimcilar1  baglanma stilleri igerisinde gruplandirmak i¢in de kullanilmaktadir. Grup-
landirma siirecinde her bir katilimei, en yiiksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine

atanmaktadir
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3.2.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek 8)

Uc farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini dznel olarak degerlendiren, kul-
lanim1 kolay, kisa bir dlgektir. Onerilen alt dlgek yapisi; aile, arkadas ve dzel bir insandan
alinan destegi igermektedir. Olgegin iilkemizde giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 Eker ve
Arkar tarafindan yapilmistir(37). Olgek 12 maddeden olusan bir lgektir. Her biri 4 madde-
den olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir in-
sandir. Her madde 7-aralikli bir 6lgek kullanilarak derecelendirilmistir. Alt 6l¢ekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilmektedir ve biitiin altdlgek
puanlarinin toplanmasi ile de Slgegin toplam puanmi elde edilmektedir. Elde edilen puanin

yiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu ifade etmektedir.

3.2.8. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (Ek 9)

1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir(38). Ulkemizde, o6lgegin
gilivenirlik ve gecerlilik calismalar1 Cuhadaroglu(1986) tarafindan yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, ¢oktan se¢meli 63 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek, on
iki alt kategoriden olusmaktadir. Bu alt kategoriler; benlik saygisi, kendilik kavraminin
siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iligkilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, anne-
baba ilgisi, babayla iliski, psisik izolasyon seklinde adlandirilmistir. Istenildigi takdirde alt
Olceklerin arastirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilecegini belirtilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisin1 6lgmeye yonelik olarak, o6lgegin ilk ”10”maddesi kul-
lanilmistir. Olgegin kendi icindeki degerlendirme sistemine gére katilimeilar, 10 ile 60 puan
arasinda puan almaktadir. Olgekte verilen 1, 2, 4, 6, 7, 8, maddeler ters puanlanmaktadir.

Olgekten alinan puanin yiikselmesi, benlik saygis1 diizeyinin yiikselmesine isaret etmektedir.

3.2.9. Kendiligin Temel Sema Olgegi. (Ek 10)

28



Kendiligin Temel Sema Olgegi David Fowler ve ark. tarafindan psikozdaki bireylerin
kendilik ve digerlerine iliskin semalarin1 degerlendirmek i¢in 6z bildirim 6l¢egi olarak
diizenlemistir. KTSO’de kendilik ve digerleri hakkindaki inanglarla ilgili 24 madde vardr.
Bu inanglar degerlendirme &lgeginde 5 puanlik derecelendirme ile &lgiilmektedir. Olgek
kendiligin ve digerlerinin degerlendirmesinin 4 boyutunu degerlendirir: olumlu kendilik,
olumsuz kendilik, olumlu digerleri, olumsuz digerleri. Ol¢iim islemi tamamlanmas yaklasik

1,5 dakika siiriiyor, 6l¢timleri tamamlama zamani ile puanlar arasinda bir iligski yoktur(39).

3.2.10. Klinik Global izlenim Ol¢egi. (Ek 11)

Klinik Global Izlenim 6lgegi herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik belirti-
lerindeki diizelmenin genel olarak degerlendirildigi bir olcektir. Klinisyenin, s6z konusu
hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini ya da diizelmenin derecesini

0 (hasta degil) ile 7 (¢ok agir) arasinda derecelendirir.

3.2.11. Bireysel ve Sosyal Performans Olg¢egi (Ek 11)

Morosini ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, gériismecinin degerlendirdigi bir 6l¢ektir.
Tiirkge gecerliligi Aydemir ve arkadasalar1 tarafindan yapilistir (Aydemir et al., 2009). Mo-
rosini ve arkadaslar1 tarafindan PSP Glgeginin gelistirilme nedeni; DSM’nin 6ngdrdiigii tim
islevsellik alanlarimi arastirmasi, belirti siddetinden etkilenmemesi ve ayni zamanda kisa,
dogru ve duyarl bir degerlendirme saglamasi belirtilmistir. PSP, 1 ile 100 arasinda bir birey-
sel ve sosyal islevsellik puani vermektedir ve yiiksek puan iyi islevselligi gostermektedir. Bu
genel degerlendirme ii¢ basamakta yapilmaktadir: Birinci basamakta, dort boyutta altili sirali
(yok ile ¢ok siddetli arasinda) degerlendirme ile islevsellik diizeyi belirlenir. Bu dort boyut
sosyal agidan yararl etkinlikler, bireysel ve sosyal iligkiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve
saldirgan davraniglar boyutlaridir. Her bir boyut degerlendirildikten sonra, bu boyutlarin
bozulma derecelerinin kombinasyonlarina gore her biri 0 ile 10 puan arasinda deger-
lendirmeler yapilir. Bu degerlendirmeler i¢in ayrintili bir yonerge bulunmaktadir. Buradan

yola ¢ikarak, hekimin genel yargisini da hesaba katan bir islevsellik puan1 verilir. Bu puan-
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lamada, hastanin intihar davranis1 ve riski degerlendirme disidir. Bu puanin karsilik geldigi
islevsellik diizeyi ise; 71-100 arasi puan tam islevsellik veya ¢ok hafif diizeyde islevsellik
yitimi, 51-70 aras1 puan; agik¢a veya belirgin diizeyde islevsellik yitimi ve 50 puanin altinda
diizey ise; siddetli veya asir1 siddetli islevsellik yitimi olarak kabul edilmektedir. PSP ile
giindelik uygulamada ¢ok pratik bi¢cimde degerlendirme saglandigi gibi, degisimi ¢ok iyi
olctligi, farkl siddet diizeylerini oldukca hassas bigimde ayirt ederek degerlendirdigi goster-
ilmistir (Nasrallah, Morosini, & Gagnon, 2008)

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasili grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kalmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayict
istatistikler ortalama + standart sapma ve median(min — maks), nominal degiskenler ise vaka

sayist ve (%) olarak gosterilmistir.

Normal dagilim gosteren degiskeni gruplar arasinda Bagimsiz Gruplar T testi, normal
dagilim gostermeyen degiskeni gruplar arasinda Mann-Whitney U testi kullanarak

karsilastirildi.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasindaki iligkiler Pearson, Spearman test edilmistir.

P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklemin ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin 235’1 kadin (%61.4), 148’1 erkek (%38.6)’tir. Ortalama yas
37.02 (ortanca 36) bulunmustur. Hastalarin 5’1 (%1.3) okula gitmemis, 53’1 (%13,8) ilk okul,
42’s1 (%11) orta okul, 129°u (%33.7) lise, 136’s1 (%33.5) liniversite, 18’1 (%4.7) doktora
veya yiiksek okul mezunudur. Hastalarin 160’1 (%41.8) calisiyor, 190’1 (%49.6) calismiyor,
33’1 (%8.6) emeklidir. Hastalarin 154’1 (%40.2) bekar, 186°s1 (%48.6) evli, 43 ’niin (%11.2)
dul oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik dzellikleri

4.1.1 N %

Kadin 235 61.4
Cinsiyet

Erkek 148 38.6
Bekar 154 40.2
Medeni durum Evli 186 48.6
Dul 43 11.2

Okula gitmemis 5 1.3
Tk okul 53 13.8

Orta okul 42 11

Egitim

Lise 129 33.7
Universite 136 35.5

Doktora/yiiksek lisans 18 4.7
Calisiyor 160 41.8
Is durumu Calismiyor 190 49.6

Emekli 33 8.6
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Calismaya katilanlarin DSM-5 gore ilk tanida yer aldiklari tani gruplari; 25°1
(%6.5) Norogelisimsel Bozukluklar, 39’u (%10.2) Sizofreni ve diger Psikotik bozukluklar,
59’u (%15.4) Bipolar ve Diger Iliskili Bozukluklar, 138’ (%36,0) Depresyon Bozukluklari,
59’u (%15,4) Anksiyete Bozukluklari, 20’si (%5,2) Obsesif Kompulsif Bozukluk, 13’1
(%3.,4) Travma Sonrast Stres Bozuklugu, 4’1 (%1,0) Dissosiyasyon Bozukluklari, 1’1 (%0,3)
Diirtii Kontrol Bozuklugu, 22’si (%5,7) Madde Kullanim Bozukluklari, 3’t (%0,8) Kisilik
Bozuklart spektrumunda yer almaktadir. Hastalarin DSM-5 tan1 gruplarina gore dagilimi

Tablo 4.1.2° de verilmistir.

Tablo 4.1.2 Orneklemin DSM-5 tan1 gruplarina gore dagilimi

4.12 N %

Norogelisimsel Bozukluklar 25 6.5

Sizofreni ve diger Psikotik bozukluklar 39 10.2

Bipolar ve Diger iliskili Bozukluklar 59 15.4
Depresyon Bozukluklari 138 36

Anksiyete Bozukluklart 59 15.4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 20 5.2
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 13 34

Dissosiyasyon Bozukluklari 4 1

Diirtii Kontrol Bozuklugu 1 0.3
Madde Kullanim Bozukluklar1 22 5.7
Kisilik Bozuklar1 3 0.8

Toplam 383 100

Calismaya katilanlarin Transdiagnostik faktdrlere gore dagilimi; I¢sellestirme fak-
toriinde 210 (%54.8) hasta , Digsallastirma Faktoriinde ise 51 (%13.3) hasta yer almaktadir.

Hastalarin Transdiagnostik Faktorlere gore dagilimi Tablo 4.1.3” de verilmistir.
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Tablo 4.1.3 Orneklemin Transdiagnostik Faktorlere gore dagilimi

Tablo 4.1.3 N %
Igsellestirme Faktorii 210 54.8
Disgsallagtirma Faktorii 51 13.3
Toplam 261 68.1

4.2. Psikolojik degerlendirme araclarimin tanimlayici istatistikleri

Yasam Olaylar1 Listesi 6l¢eginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ortalama ve standart
sapmalar1 asagidaki tabloda verilmistir. Yasam Olaylar1 Listesine gore yapilan deger-
lendirmelere toplamda 365 hasta alinmigtir. Alt 6lgek maddelerinden Degisim Puani ve
Yasam Olaylar1 Siklig1 365 hastada, Olumsuz Olaylarin Etki Puani ve Olumsuz Olaylarin
Say1 337 hastada, Olumu Olaylarin Etki Puan1 ve Olumlu Olaylarin Say1 299 hastada hesa-

planmistir. Tablo 4.1.4

Tablo 4.1.4 Yasam Olaylar1 Listesi tanimlayici statistikleri

4.14 N Min. Mak. Ort. S.S.
Degisim puani 365 -168 147 -11.808 28.581
Olumsuz olaylarin etki puani 337 -171 -1 -28.403 31.201
Olumlu olaylarin etki puani 299 1 148 17.913 23.150
Olumsuz olaylarin sayis1 337 1 59 12.317 12.423
Olumlu olaylarin sayist 299 1 61 7.979 9.241
Yasam olaylari siklig1 365 1 63 18.108 18.624

Siddet Degerlendirme Anketinin tanimlayict istatistikleri asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 4.1.5)
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Tablo 4.1.5 Siddet Degerlendirme Anketinin tanimlayici istatistikleri

Siddete maruz kalma N Siddet uygulama N
Cocuklukta aileden 141 Baba evinde ailede 31
Evlilikte 65 Evlilikte ailede 39

Okulda, askerde, is yerinde 51 Okulda, askerde, is yerinde 27
Toplumda 45 Toplumda 34

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi 6lgeginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ortalama

ve standart sapmalar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6 Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi tanimlayicr istatistikleri

4.1.5 N Min. Max. Ort. S.S.
Duygusal istismar 353 2 21 9.8130 3.02060
Fiziksel istismar 351 1 21 11.1538 | 3.47468
Duygusal ihmal 347 1 25 21.1153 4.86505
Fiziksel ihmal 363 1 25 15.4022 | 4.44527
Cinsel istismar 355 1 23 11.0789 | 3.45830
Toplam puan 367 1 97 66.1226 | 18.65501

Olaylarin Temel Etkisi 6l¢eginin en diisiik ve en yliksek degerleri ile ortalama ve standart

sapmalar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.7 Olaylarin Temel Etkilenme tanimlayici istatistikleri

4.1.7

N

Min.

Mak.

Ort.

S.S.

Olaylarin Temel Etkisi

347

1

5

3.0048

1.01667
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Iliskiler Anketi 6lgeginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ortalama ve standart sap-

malar1 agsagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.8)

Tablo 4.1.8 Iliski Anket Olgegi tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.1.8 N Min. Mak. Ort. S.S.
Korkulu baglanma 358 1 7 4.3135 1.45498
Kayitsiz baglanma 358 1 7 4.4928 1.31310
Giivenli baglanma 356 1 7 3.8154 1.10595

Saplantili baglanma 356 1 7 4.0506 1.29457

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgeginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile orta-

lama ve standart sapmalar1 agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.9).

Tablo 4.1.9 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.1.9 N Min. Max. Ort. S.S.
Toplam puan 350 7 145 54.0600 20.43746
Aileden algilanan destek 350 1 89 20.5657 8.50686
Arkadagdan algilanan destek 348 3 33 17.4828 7.84080
Ozel kisiden algilanan destek 348 2 98 16.2040 10.32338

Rosenberg Benlik Saygi Olgeginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ortalama ve stan-

dart sapmalar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.10)

Tablo 4.1.10 Rosenberg Benlik Saygi tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.1.10 N Min. Max. Ort. S.S.

Toplam puan 347 3 59 27.5187 6.05815
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Kendilik Temel Sema Olgeginin en diisiik ve en yiiksek degerleri ile ortalama ve standart

sapmalar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4.1.11)

Tablo 4.1.11 Kendiligin Temel Sema Olcegi tanimlayicr istatistikleri

Tablo 4.1.11 N Min. Max. Ort. S.S.
Olumsuz kendilik 340 4 61 12.2206 6.01975
Olumlu kendilik 339 1 42 18.5546 6.49482
Olumlu digerleri 334 0 48 13.9790 5.34707
Olumsuz digerleri 333 0 43 13.3093 6.38644

Global Klinik Izlem Olgegi tanimlayici istatistikleri asagidaki tabloda verilmistir. Tablo

4.1.12

Tablo 4.1.12 Global Klinik izlem Olgegi tanimlayicr istatistikleri.

4.1.12 N % Toplam %

Normal, hasta degil 9 2.3 2.3
Hastalik sinirinda 23 6 8.4
Hafif diizeyde hasta 81 21.1 29.5

Orta diizeyde hasta 135 35.2 64.8

Belirgin diizeyde hasta 113 29.5 943

Agir hasta 20 52 99.5

Cok agir hasta 2 0.5 100

Toplam Hasta Say1 383 100
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Bireysel ve Sosyal Performans tanimlayict istatistikleri asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.1.13, 14,15

Tablo 4.1.13 Bireysel ve Sosyal Performans Tanimlayicr statistikleri

Tablo 4.1.13 N Min. Max. Ort. S.S.
Aktivite 383 1 6 3.05 1.125
Miskiler 383 1 6 2.97 1.090

Ozbakim 383 1 6 2.17 1.045
Davranisg 383 1 6 2.02 1.163
Toplam Puan 383 1 9 52.298 169.213

Tablo 4.1.14 Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi tanimlayicr istatistikleri

4.1.14 Aktivite N (%) | Iliskiler N (%) Ozbakim N (%) Davranis N (%)
Yok 28 (7.3) 32 (8.4) 114 (29,8) 171 (44,6)
Hafif 106 (27.7) 106 (27,7) 144 (37,6) 101 (26,4)
Goriiniir diizeyde 110 (28.7) 116 (30.3) 85(22.2) 60 (15,7)
Belirgin 100 (26.1) 102 (26,6) 29 (7,6) 36 (9.4)
Siddetli 37.(9.7) 25 (6,5) 923) 14 (3,7)
Cok siddetli 2 (0,5) 2(0,5) 2(5) 1(0,3)
Tablo 4.1.15 Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi Siddet Dagilim Oranlari
4.1.15 N % %
10-20 2 0.5 0.5
21-30 27 7 7.6
31-40 44 11.5 19.1
41-50 57 14.9 33.9
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51-60 56 14.6 48.6
61-70 85 22.2 70.8
71-80 103 26.9 97.7
81-90 5 1.3 99
91-100 4 1 100

Ik boliim. Transdiagnostik Faktdrlerden Igsellestirme Dissallastirma Faktdrlerininin
cevresel etkenler ve psikopatoloji anlaminada bir birinden ne kadar farklilagtigina sayisal

degiskenler normal dagildiginda Bagimsiz Gruplar T testi, normal dagilmayan veriler i¢in

Mann-Whitney U testi ile bakild1.

Icsellestirme ve Dissallastirma Faktorlerinin Yasam Olaylar Listesi acisindan ele
aldigimizda bu iki faktor arasinda fark goriilmemektedir. Istatistiksel analizler tablo 4.1.16

a,b verilmistir

Tablo 4.1.16 a Yagam Olaylar1 Listesi

N Sira ort. Sira toplami1
Icsellestirme F 200 126.52 25304.00
Degisim Puani
Dissallagtirma F 51 123.96 6322.00
Olumsuz Olaylarin I¢sellestirme F 184 118.27 21762.00
Etki Puam Digsallastirma F 48 109.71 5266.00
Igsellesti F
Olumlu Olaylarin ¢sellestirme 158 99.38 15702.50
Etki Puant Dissallagtirma F 43 106.94 4598.50
Icsellesti F
Olumsuz Olaylarn gsellestirme 184 114.79 21120.50
Sayist Dissallastirma F 48 123.07 5907.50
Icsellesti F
Olumlu Olaylarm ¢sellestirme 158 99.54 15727.50
Sayist Dissallagtirma F 43 106.36 4573.50
Icsellestirme F 197 122.98 24227.50
Yagam Olaylar1
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Say1st Digsallastirma F 51 130.36 6648.50
Tablo 4.1.16 b Yasam Olaylar1 Listesi
.. . Olumsuz Olumlu
Tablo D;nglm Oélll?;uzluk OluIr)nlu Etki Olaylar Olaylar Yilsang Olay-
4116.1b uani i Puam uant Say1st Sayist ar1 Sayist
Mann-
Whitney U 4996.000 4090.000 3141.500 4100.500 3166.500 4724.500
Z -.225 -.788 =757 -.764 -.685 -.656
Asymp. Sig.
(2-tailed) .822 431 449 445 493 512

I¢sellestirme ve Digsallastirma Faktorlerinin Siddet Anketi Olgegi acisindan ele

aldigimizda bu iki faktor arasinda evlilikte, okulda ve/veya iste, toplumda siddet gérme ve

okulda ve/veya iste, toplumda siddet uygulama arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur. Ist-

atistiksel analizler tablo 4.1.17 a,b verilmistir

Tablo 4.1.17. a Siddet Anketi

N Sira ort. Sira toplami
Icsellestirme F 166 105.42 17499.00
Ailede

Digsallagtirma F 47 112.60 5292.00

I¢sellestirme F 147 87.67 12888.00

Evlilikte
Digsallagtirma F 33 103.09 3402.00
Maruz Kalma
Icsellestirme F 122 83.46 10182.50
Okulda - ste

Digsallagtirma F 38 70.99 2697.50

Icsellestirme F 121 82.92 10033.00

Toplumda

Dissallastirma F 38 70.71 2687.00

I¢sellestirme F 133 86.42 11494.00

Ailede

Digsallagtirma F 36 79.75 2871.00

I¢sellestirme F 132 86.23 11382.00

Evlilikte
Digsallagtirma F 37 80.62 2983.00
Uygulama
) I¢sellestirme F 122 84.76 10341.00
mni 1A~ Trén
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vKudd - 1510
Dissallagtirma F 39 69.23 2700.00
Icsellestirme F 130 87.51 11376.00
Toplumda
Digsallagtirma F 39 76.64 2989.00
Tablo 4.1.17. b Siddet Anketi
Maruz Kalma Uygulama
Ailede | Eviilikte | O | toplumda | Ailede | Evtitikte | 95U | Toprumda
Iste Iste
Mann-
Whitney U 3638.000 | 2010.000 | 1956.500 | 1946.000 | 2205.000 | 2280.000 | 1920.000 | 2209.000
Z -.817 -2.019 -2.233 -2.339 -1.243 -.905 -3.099 -1.942
Asymp.
Sig. (2- 414 0.043* 0.025* 0.019* 214 366 0.001* 0.052*
tailed)

I¢sellestirme ve Digsallastirma Faktorlerinin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi agisindan
ele aldigimizda bu iki faktor arasinda duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt

puanlarindaki farkliliklar anlamli bulunmustur. Istatistiksel analizler tablo 4.1.18 verilmistir

Tablo 4.1.18 Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

t df Sig. (2-tailed) Ortalama Farki
Duygusal Istismar 230 150 818 16667
Fiziksel Istismar 1.512 149 132 1.12073
Duygusal ihmal 2.126 147 0.035* 2.37933
Fiziksel ihmal 2.052 154 0.041%* 1.98107
Cinsel Istismar 2.067 153 0.040%* 1.60528
Toplam Puan 1.818 156 .071 7.49263

Igsellestirme ve Dissallastirma Faktorlerinin Olaylarin Temel Etkisi Olgegi acisindan ele

aldigimizda bu iki faktor arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (Tablo 4.1.19)
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Tablo 4.1.19 Olaylarin Temel Etkisi

t df Sig. (2-tailed) Ortalama Farki

Olaylarin Temel Etkisi 482 146 .630 11223

Igsellestirme ve Digsallastirma Faktorlerinin Iliskiler Anketi &lgegi agisindan ele
aldigimizda bu iki faktor arasinda korkulu baglanma agisindan anlamli fark bulunmaktadir.

(Tablo 4.1.20)

Tablo 4.1.20 iliskiler Anketi

t df Sig. (2-tailed) Ortalama Farki
Korkulu Baglanma -2.347 148 0.020%* -.69867
Kayitsiz Baglanma -1.280 148 202 -.34720
Gtivenli Baglanma 1.512 148 133 34147
Saplantili Baglanma 812 145 418 21481

Igsellestirme ve Dissallastirma Faktorlerinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi acisindan ele aldigimizda bu iki faktdr arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (Tablo

4.1.21a, b)

Tablo 4.1.21 a Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

N Sira ort. Sira toplami
Igsellestirme F 189 121.78 23017.00
Toplam Puan
Dissallastirma F 49 110.69 5424.00
Icsellestirme F 189 123.17 23279.00
Aile
Digsallagtirma F 49 105.35 5162.00
Icsellestirme F 188 121.91 22918.50
Arkadas
Digsallagtirma F 49 107.85 5284.50
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) Igsellestirme F 188 119.95 22551.50
Ozel
Digsallagtirma F 49 115.34 5651.50
Tablo 4.1.21 b Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Toplam Puan Aile Arkadas Ozel
Mann-Whitney U 4199.000 3937.000 4059.500 4426.500

Z -1.005 -1.624 -1.283 -421

Asymp. Sig. (2-
tailed) 315 .104 .200 674

Igsellestirme ve Digsallastirma Faktorlerinin Rosenbergin Benlik Saygi Olgegi acisindan

ele aldigimizda bu iki faktor arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (Tablo 4.1.22 a, b)

Tablo 4.1.22 b Rosenbergin Benlik Sayg1 Olgegi

df

Sig. (2-tailed)

Mean Difference

Toplam Puan

1.184

144

238

1.62777

I¢sellestirme ve Digsallastirma Faktérlerinin Kendiligin Temel Sema Olgegi acisindan ele

aldigimizda bu iki faktor arasinda digerleri hakkindaki olumlu inanglarda anlamli fark bu-

lunmaktadir. (Tablo 4.1.23 a,b)

Tablo 4.1.23 a Kendiligin Temel Sema Olgegi

N Sira ort. Sira toplam1
Igsellestirme F 183 116.68 21353.00
Kendilik Olumsuz
Digsallagtirma F 48 113.40 5443.00
Igsellestirme F 182 111.68 20325.50
Kendilik Olumlu
Digsallagtirma F 48 129.99 6239.50
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Igsellestirme F 179 109.73 19641.00
Digerleri Olumlu
Digsallagtirma F 48 129.94 6237.00
Igsellestirme F 179 110.75 19824.50
Digerleri Olumsuz
Dissallagtirma F 48 126.11 6053.50
Tablo 4.1.23 b Kendiligin Temel Sema Olgegi
Kendilik Olumsuz Kendilik Olumlu Digerleri Olumlu | Digerleri Olumsuz
Mann-Whitney U 4267.000 3672.500 3531.000 3714.500
z -304 -1.699 -1.900 -1.444
Asymp. Sig. (2-
tailed) 761 .089 0.057* .149

Ikinci boliimde gevresel etkenlerin psikopatoloji iizerine olan etkilerinin Transdiagnostik
Faktorlerle Olaylarin Temel Etkisi, Rosenbergin Benlik Saygi Olgegi, Kendiligin Temel
Sema Olgegi, Bireysel ve Sosyal Performan Olgegi, hastalik siddetini degerlendiren Klinik
Global izlem &lgeklerinin puanlariyla gevresel etkenler, Yasam olaylari listesi Olgegi, Cocuk-
luk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan sosyal Destek dlcegi, Siddet Olgegindeki

maddelerin karsilikli iliskisine Spearman testi ile bakildi.

Olaylarin Temel Etkisi Olgeginin Transdiagnostik Faktdrler baglammda Yasam Olaylar
Listesi ile iliskisine bakarsak I¢sellestirme Faktoriiniin Degisim Puani, Olumsuz Olaylardan
Etkilenme, Olumsuz Olaylarin Sayi, Yasam Olaylar1 Sayi1 alt puanlar ile iliskisinin anlamli

oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.24)

Tablo 4.1.24 Olaylarin Temel Etkisi Olgegi ile Yasam Olaylar1 Olgegi Iliskisi

Olumsu- Olumlu | Olumsuz Olumlu Yasam
Degisim zluk Etki Etki Olaylar Olaylar Olaylar1
Puani Puani Puani Sayis1 Sayis1 Sayis1
Igsellestirme Faktorii -356%* -361%* 0.022 290%* -0.012 .180*
Olaylarin Temel Etkisi (0,001) (0,001) (0.786) (0,001) (0,884) (0,014)
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Digsallagtirma Faktori
Olaylarin Temel Etkis

-0.134
(0,393)

0.042
(0,796)

-0.132
(0.443)

-0.068
(0.674)

0.142
(0.41)

-0.124
(0.427)

Olaylarin Temel Etkisi Transdiagnostik Faktorler baglaminda Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi ile iliskisine bakarsak I¢sellestirme Faktoriiniin ve Depresif Bozukluklarin Duygusal

[hmal, Fiziksel ihmal alt puanlari ile iliskisinin anlamli oldugu gériilmektedir. (Tablo 4.1.25)

Tablo 4.1.25 Olaylarin Temel Etkisi Olgegi ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Iliskisi

Duygusal | Fiziksel | Duygusal | Fiziksel Cinsel Toplam

Istismar Istismar Thmal [hmal Istismar Puan

Icsellestirme Faktorii -0.015 -0.019 -201%** -.197** 0.119 -0.111
Olaylarin Temel Etkisi (0.836) (0.797) (0.007) (0.007) (0.105) (0.126)
Digsallastirma Faktori -0.186 -0.147 -0.179 -0.159 -0.065 -0.157
Olaylarin Temel Etkis (0.238) (0.353) (0.257) (0.309) (0.684) (0.316)

Olaylarin Temel Etkisi Transdiagnostik Faktorler baglaminda Siddet Anketi ile iliskisine

bakarsak Depresif Bozukluklarin ve I¢sellestirme Faktoriiniin Evlilikte Siddet ve Toplumda

Siddet gérme ile ve Dissallastirma Faktoriiniin Okulda, Isde ve Toplumda siddet uygulama

maddeleriyle iliskisinin anlamli oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.26)

Tablo 4.1.26 Olaylarin Temel Etkisi Olgegi ile Siddet Anketi Tliskisi

Maruz Kalma Uygulama
Ailede Evlilik- [ Okulda - Toplumda | Ailede Evlilik- | Okulda - | Toplum
te Iste te Iste da
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Icsellestirme

Faktorii -0.077 | -.171%* 0.004 -241%* -0.024 0.057 0.024 -0.073
Olaylarin (0.342) | (0.045) (0.963) (0.01) (0.79) (0.531) | (0.797) | (0.419)
Temel Etkisi
Dissallastir-
ma Faktori 0.004 0.297 -0.157 -0.099 -0.164 -0.31 -.354%* -422%
Olaylarin (0.978) | (0.125) (0.391) (0.591) (0.378) (0.084) | (0.037) | (0.013)
Temel Etkisi

Mliskiler Anketi Korkulu Baglanma alt dlgeginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda

Yasam Olaylar1 Listesi ile iliskisine bakarsak Depresif Bozukluklar ve Igsellestirme Fak-

toriiniin Degisim Puani, Olumsuz Olaylardan Etkilenme alt 6l¢ek puanlariyla anlamli bir sek-

ilde iliski oldugu, ayrica igsellestirme Faktoriiniin Olumsuz Olaylarin Sayi, Yasam Olaylar1

Say1 alt puanlar ile iligkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.1.27)

Tablo 4.1.27 iliskiler Anketi Olgeginin Korkulu Baglanma Alt Olgegi ve Yasam Olaylar1 Olgegi Iliskisi.

Desisi Olumsu- | Olumlu Olumsuz Olumlu v ol
;glslm zluk Etki Etki Olaylar Olaylar id sané ay-
vani Puanm1 Puam Say1s1 Sayisi art sayist
Igseueigfupe Fak- -.163* -202%* 0.103 A51%* 0.109 165%
Korkulu Baglanma (0.026) (0.008) | (0.208) (0.048) (0.184) (0.026)
Drssallastma Fak- | g 33 0277 | 0.108 0.255 0.151 0.269
Korkulu Baglanma | (©-106) (0.062) | (0.502) (0.087) (0.345) (0.062)

Iliskiler Anketi Korkulu Baglanma alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile iliskisine bakarsak I¢sellestirme Faktoriiniin Duygusal

Ihmal ve Fiziksel Ihmal alt puanlariyla iliskili oldugu gériilmektedir. Tablo 4.1.28

45



Tablo 4.1.28 Tliskiler Anketi Olgeginin Korkulu Baglanma Alt Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel
Istismar Istismar Ihmal Thmal Istismar

Icsellestirme Faktorii -0.093 -0.028 -.234%* -.220%* 0.046
Korkulu Baglanma (0.21) (0.702) (0.002) (0.002) (0.53)
Digsallastirma Faktori -0.232 -0.181 0.07 -0.088 -0.009
Korkulu Baglanma (0.113) (0.217) (0.637) (0.549) (0.952)

Iliskiler Anketi Korkulu Baglanma alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda

Siddet Anketi ile iliskisine bakarsak. Tablo 4.1.29

Tablo 4.1.29 Iliskiler Anketi Olgeginin Korkulu Baglanma Alt Olgegi ve Siddet Anketi Iliskisi

Maruz Kalma Uygulama
Ailede | EVHlik- | Okulda - Toplum-t 40| Byiitikte | 95992~ | Toplumda
te Iste da Iste
Icsellestirme
Faktorii -0.1 -0.162 -0.014 0 0.041 0.14 0.157 0.13
Korkulu (0.212) | (0.056) | (0.879) (0.999) | (0.649) | (0.117) | (0.092) (0.15)
Baglanma
Digsallagtir-
ma Faktori 0.142 0.296 0.012 -0.012 -0.021 -0.067 -0.095 -0.106
Korkulu (0.354) | (0.105) | (0.946) (0.945) | (0.907) | (0.703) | (0.575) (0.533)
Baglanma

Iliskiler Anketi Olcegi Kayitsiz Baglanma alt dlgeginin  Transdiagnostik Faktdrler
baglaminda Yasam Olaylar1 Listesi ile iliskisine bakarsak Dissallagtirma Faktorii Degisim

Puani ile dogrusal iligkili bulunmustur. Tablo 4.1.30

Tablo 4.1.30 Tliskiler Anketi Olgeginin Kayitsiz Baglanma Alt Olgegi ile Yasam Olaylar1 Anketi liskisi
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Degisim | Olumsu- | Olumlu Olumsuz Olumlu Yasam Olay-
o | Zk Etki | Etki Olaylar Olaylar B ied
Puani Puani Sayis1 Sayisi Y
Igse”estgfﬁne Fak- -0.07 -0.065 0.114 0.087 0.125 0.094
Kayitsiz Baglanma | (0-342) 0.396) | (0.163) (0.255) (0.128) (0.205)
D lssa”afg;gna Fak- | 359 20284 | -0.131 0.259 -0.097 0.147
Kayitsiz Baglanma | (0-021) 0.056) | (0.416) (0.083) (0.546) (0.314)

Iliskiler Anketi Olgeginin Kayitsiz Baglanma alt dlceginin Transdiagnostik Faktorler

baglaminda Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile iliskisine bakarsak Anksiyete Bozukluklari

ve Madde Kullanim Bozukluklarmin Duygusal Istismar ve Madde Kullanim Bozukluklarinin

ayni zamanda Toplam Puan alt 6lcekleri ile iliskisi anlamli goriilmektedir. Tablo 4.1.31

Tablo 4.1.31 iliskiler Anketi Olgeginin Kayitsiz Baglanma Alt Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

ile Tliskisi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel _Cinsel Toplam

Istismar Istismar Thmal Thmal Istismar Puan
Igsellestgl;‘u?e Fak- 0.12 0.072 -0.145 -0.087 0.089 0.019
Kayttsiz Baglanma (0.106) (0.332) (0.052) (0.239) (0.23) (0.79)
D ‘ssauat%;gna Fak- -0.138 -0.064 -0.12 027 0.028 -0.169
Kayitsiz Baglanma (0.349) (0.666) (0.415) (0.061) 0.851) | (0.247)

Iliskiler Anketi Olgeginin Kayitsiz Baglanma alt dlgeginin Transdiagnostik Faktorler

baglaminda Siddet Anketinin iliskisine bakacak olursak, sadece DEHB nin Toplumdan Siddet

gorme maddesiyle ters iliskili oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.32

Tablo 4.1.32 Iliskiler Anketi Olceginin Kayitsiz Baglanma Alt Olcegi ile Siddet Anketi liskisi

Maruz Kalma

Uygulama
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Ailede EVltlhk‘ Okulda- | limda | Ailede | Bulilikte | OX%9 | Toplumda
e Iste - Iste

Icsellestirme
Faktori | -0.009 | -0.083 | -0.009 -0.089 0.079 0.095 | 0.159 | 0.097
Kayitsiz | (0.914) | (0.332) | (0.924) 0347) | (0.381) | (0.29) | (0.088) | (0.284)
Baglanma
Digsal-
lFajlt(‘trfr‘;‘ 0.005 | 0.178 0.015 0.036 0.002 0.022 | -0.055 | -0.088
K 0.972) | (0.337) | (0.933) (0.835) | (0.991) | (0.902) | (0.748) | (0.604)
ayitsiz
Baglanma

Iliskiler Anketi Olgegi Saplantihi Baglanma alt 6lgeginin  Transdiagnostik Faktorler
baglaminda Yasam Olaylar1 Listesi ile iliskisine bakarsak, sadece I¢sellestirme faktdriiniin

Olumsuz Olaylardan Etkilenme ile anlamli iligkisinin oldugunu goriirtiz. Tablo 4.1.33

Tablo 4.1.33 iliskiler Anketi Olgeginin Saplantili Baglanma Alt Olgegi ile Yasam Olaylar1 Anketi Iliskisi

Degisim gtimlgstl; O};Elu Olumsuz Olumlu Olay- | Yasam Olaylar1
Puani Puan Puan Olaylar Sayist lar Sayisi Sayisi
I¢sellestirme
Faktori -0.062 -.155% 0.108 0.089 0.129 0.086
Saplantili (0.406) (0.045) (0.188) (0.253) (0.117) (0.247)
Baglanma
Digsal-
?gggﬁ -0.087 -0.03 -0.069 0.025 -0.047 -0.062
Saplantl (0.554) (0.845) | (0.668) (0.867) (0.769) (0.67)
Baglanma

Iliskiler Anketi Olgegi Saplantili Baglanma alt Slgeginin  Transdiagnostik Faktorler
baglaminda Cocukluk Cagi Travmalari 6l¢egi ile iliskisine bakarsak, Madde kullanim Bozuk-
luklari, Depresif Bozukluklar ve Igsellestirme faktdriiniin Duygusal Thmal iliskisinin

oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.34
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Tablo 4.1.34 iliskiler Anketi Olgeginin Saplantili Baglanma Alt Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
ile liskisi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel Toplam
Istismar Istismar [hmal fhmal Istismar Puan
Icsellestirme
Faktorii 0.029 0.058 -.195%* -0.125 0.122 -0.038
Saplantili (0.699) (0.436) (0.009) (0.092) 0.1) (0.607)
Baglanma
Digsallastir-
ma Faktori 0.206 0.115 -0.075 0.061 -0.171 0.01
Saplantili (0.159) (0.437) (0.613) (0.68) (0.246) (0.944)
Baglanma

[liskiler Anketi Saplantili Baglanma alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktdrler baglaminda
Siddet Anketi ile iliskisine bakarsak, sadece I¢sellestirme Faktoriiniin Okulda, Iste ve

Toplumda siddet gérme maddeleriyle anlamli iliskisinin oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.35

Tablo 4.1.35 iliskiler Anketi Olgeginin Saplantili Baglanma Alt Olgegi ile Siddet Anketi iliskisi

Maruz Kalma Uygulama
Ailede Evlilik- | Okulda | Toplum- Ailede Evlilik- | Okulda - Toplumda
te - Iste da te Iste
Icsellestirme
Faktorii -0.107 | -0.052 | -.201* -.229% 0.077 -0.018 0.018 -0.061
Saplantili | (0.185) | (0.549) | (0.032) | (0.015) | (0.398) | (0.844) | (0.845) (0.498)
Baglanma
Digsallagtir-
ma Faktord | 0.152 -0.07 0.23 0.237 -0.308 -0.283 -0.127 -0.088
Saplantili | (0.318) | (0.708) | (0.176) | (0.164) | (0.076) (0.1) (0.452) (0.604)
Baglanma

Mliskiler Anketi Giivenli Baglanma alt dlceginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda

Yagam Olaylar1 Listesi ile iliskisine bakarsak. Tablo 4.1.36
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Tablo 4.1.36 Iliskiler Anketi Olgeginin Giivenli Baglanma Alt Olgegi ile Yasam Olaylar1 Anketi fliskisi

Degisim Olumsuzluk Olumlu Olumsuz Olumlu Olay- | Yasam Olaylar1
. Etki Olaylar
Puan Etki Puani lar Sayis1 Sayisi
Puani Sayis1
Igsellestirm
e Faktoru -0.013 0.018 -0.101 0.013 -0.079 -0.003
Giivenli (0.858) (0.812) (0.217) (0.864) (0.336) (0.966)
Baglanma
Dissal-
?jﬂgnrﬁ 0.122 0.11 0.164 -0.085 0.135 -0.079
Giivenli (0.403) (0.465) (0.3006) (0.576) (0.398) (0.591)
Baglanma

Iliskiler Anketi Giivenli Baglanma alt dlgeginin Transdiagnostik Faktdrler baglaminda
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile iliskisine bakarsak, i¢sellestirme Faktoriiniin Fiziksel

Ihmal, Dissallastirma Faktoriiniin Duygusal Thmal alt 6lgegi ile anlamli iliskisinin oldugunu

gorliriiz. Tablo 4.1.37

Tablo 4.1.37 iliskiler Anketi Olgeginin Giivenli Baglanma Alt Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel Toplam
Istismar Istismar [hmal [hmal Istismar Puan
Icsellestirme
Faktorii 0.091 -0.025 0.008 .146* -0.076 0.061
Giivenli (0.221) (0.736) (0.914) (0.047) (0.302) 0.4)
Baglanma
Dissallastir-
ma Faktorii 0.153 0.086 295% 0.187 0.006 0.134
Giivenli (0.298) (0.562) (0.042) (0.198) (0.967) (0.358)
Baglanma
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Iliskiler Anketi Giivenli Baglanma alt dlgeginin Transdiagnostik Faktérler baglaminda
Siddet Anketi ile iliskisine bakarsak, Dissallastirma Faktoriiniin  Ailede, Okulda ve Iste,

Toplumda siddet uygulama maddeleriyle dogrusal iliskili bulunmustur. Tablo 4.1.38

Tablo 4.1.38 Iliskiler Anketi Ol¢eginin Giivenli Baglanma Alt Olgegi ile Siddet Anketi Iliskisi

Maruz Kalma Uygulama
Ailed | Evlilik- | Okulda - Toplumda Ailede Evlilik- | Okulda - | Toplum-
e te Iste te Iste da
Icsellestirme 0.057
Faktori '0'477 0.008 -0.108 -0.124 0.052 0.004 0.16 0.11
Giivenli ©. (0.926) | (0.248) (0.188) (0.568) | (0.966) | (0.086) (0.222)
Baglanma )
Dissallastir- 0219
ma Faktori 0 149 -0.157 0.242 0.225 365% 0.051 A436%* 510%*
Giivenli ©. 0.4) (0.155) (0.187) (0.034) | (0.771) | (0.007) (0.001)
Baglanma )

Rosenberg Benlik Sayg1 Olceginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda Yasam Olay-
lar1 Listesi Olgegi ile iliskisine bakarsak, I¢sellestirme Faktoriiniin Degisim Puani, Olumsuz
olaylardan etkilenme Puani, Olumsuz Olaylarin Say1 ile, Digsallagtirma Faktorii Degisim

Puani ile anlamli iligkisinin oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.39

Tablo 4.1.39 Rosenberg Benlik Saygi Olgeginin (RBSO) Yasam Olaylar1 Listesi {le iliskisi

Degisim SILILHS&_I Ollililr(nilu Olumsuz Olumlu Olay- | Yasam Olaylari
Puani Puan Puan Olaylar Say1s1 lar Say1s1 Sayis1
feseliestinme | ppqur 186 0.002 - 160* 0.022 20,092
RBSO (0.003) (0.016) (0.977) (0.04) (0.796) (0.22)
Dissallasti- | 4w 0.15 0.055 -0.177 -0.003 0.116
(RBSO) (0.003) (0.33) (0.74) (0.249) (0.984) (0.438)
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Rosenberg Benlik Sayg1 Olgeginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda Cocukluk Cag

Travmalar Olgegi ile iliskisine bakarsak, Depresif Bozukluklarin, Madde Kullanim Bozuk-

luklarmin, I¢sellestirme ve Dissallastirma Faktoriiniin Duygusal ve Fiziksel ihmal alt 6l¢ek

puanlart ile anlamli iligkisinin oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.40

Tablo 4.1.40 Rosenberg Benlik saygi Olceginin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile iliskisi

Duygusal 'Fl?lksel Duygusal Fiziksel ihmal 'Cl'nsel Toplam Puan
Istismar Istismar Thmal Istismar
feseliestinme o053 0.009 - 179% 187 0.126 0,094
(RBSO) (0.484) (0.903) (0.019) (0.012) (0.095) 0.21)
?ézsggﬁf;i 0.028 -0.041 e -304% 0.104 -0.099
(RBSO) (0.854) (0.784) (0.047) (0.036) (0.487) (0.502)

Rosenberg Benlik Sayg1 Olgeginin Transdiagnostik Faktorler baglaminda Siddet Anketi

ile iligkisine bakarsak, Depresif Bozukluklarm Okulda, iste siddet gorme maddeleriyle ters

iligkisinin oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.41

Tablo 4.1.41 Rosenberg Benlik saygi Olgeginin Siddet Anketi Ile iliskisi

Maruz Kalma Uygulama
Ailede Evlilikt | Okulda Toplumda Ailede Evlilik- | Okulda - | Toplum
e - Iste te Iste da
I‘?sljflllft?Fi‘ane 0.058 | 0.145 | -0.116 | 0.062 0.132 | 0101 | 0066 | 0.127
axtoru (0.478) | (0.097) | (0.229) | (0.527) (0.146) | (0.27) | (0.494) | (0.171)
(RBSO)
D1$Sl§‘”kaf..“?f 0.193 | -0.142 | 022 | 0218 0.177 | 0213 | 0253 | 0303
H‘(*}{Bas(..)o)m (0.216) | (0.453) | (0.204) | (0.215) (0.324) | (0.227) | (0.137) | (0.072)

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Kendilik alt dlgeginin Transdiagnostik Fak-

torler baglaminda Yasam Olaylar1 Listesi Olgegi ile iliskisine bakarsak, Icsellestirme Fak-
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toriiniin Degisim Puani, Olumsuz Olaylarda Etkilenme, Olumsuz olaylarin Sayi,Yasam Olay-
larinin say1 alt 6lcek puanlariyla, Dissallastirma Faktorii Degisim Puaniyla iliskisinin

oldugunu goriirtiz. Tablo 4.1.42

Tablo 4.1.42 Kendiligin Temel Sema Olgegi Olumsuz Kendilik alt 6lgeginin ve Yasam Olaylar1 Listesinin

. . Olumsuz Olumlu Yagam
Degisim | Olumsuzluk | Olumlu
Puani Etki Puan1 | Etki Puani Olaylar Olaylar Olaylar
Sayisi Sayist Sayis1
Icsellestirme Faktorii | -.242%* -279%* 0.015 263%* -0.011 .164*
Olumsuz Kendilik (0.001) (0,001) (0.862) (0.001) (0.892) (0.03)
Digsallagtirma Faktorii | -.325* -0.181 -0.112 0.214 -0.047 0.124
Olumsuz Kendilik (0.024) (0.235) (0.492) (0.158) (0.776) (0.403)

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Kendilik alt dlgeginin Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi ile iliskisine bakarsak, Icsellestirme ve
Digsallastirma Faktorlelerinin  Duygusal ve Fiziksel Thmal Alt dlgek puanlari ile iliskisinin

oldugunu goriiriiz. Tablo 4.1.43

Tablo 4.1.43 Kendiligin Temel Sema Olgegi Olumsuz Kendilik ve Cocukluk Cagi Travmalar1 iliskisi

Duygusal | Fiziksel Duygusal Fiziksel _Cinsel Toplam
Istismar Istismar Thmal Thmal Istismar P
icsellestirme Faktorii -.053 .009 -.179* -.187* 126 -.094
Olumsuz Kendilik (.484) (.903) (.019) (.012) (.095) (.210)
.028 -,041 -291% -.304* 104 -.099
Digsallagtirma Faktori ;
Olumsuz Kendilik (.854) (.784) (.047) (.036) (.487) (.502)
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Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Kendilik alt dlgeginin Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda Siddet Anket ile iliskisine bakarsak, hic bir degiskenin anlamli olmadigini
goriiriiz. Tablo 4.1.44

Tablo 4.1.44 Kendiligin Temel Sema Olgegi Olumsuz Kendilik ve Siddet Anketi ile Iliskisi

SIDDETE MARUZ KALMALAR SIDDET UYGULAMALAR

Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum

Icsellesti

rme Fak- 146 -.099 -.027 115 022 095 016 031

toril
Olumsuz (.077) (.264) (.784) (.238) (.812) (.310) (.8719 (.741)

Kendilik

Digsal-
lagtirma -.142 -.102 -.263 -.123 -214 -.197 -.182 -.194
Faktorii (.357) (.590) (.127) (.483) (.225) (.256) (.280) (.249)

Olumsuz
Kendilik

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Yasam Olaylar1 Olgegi ile iliskisine bakarsak, Dissallastirma Faktoriiniin

Degisim Puani alt 6l¢gek puaniyla anlaml iligkili bulunmustur. Tablo 4.1.45

Tablo 4.1.45 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik Yasam Olaylar1 Listesi ile iliskisi.

o . Olumsuz .
Degisim Olumsuzluk Olumlu Etki | Olaylarin Pozitif Ola}f— Yasam Ol%y—
Puan Etki Puani Puan Siklig larin Siklig1 | lart Sikligt
Icsellestirme
gallflﬁrl?l .077(.307) .040(.608) | -.006(.941) [ -.030(.702) | -.037(.661) | -.051(.500)
Kendilik
Digsal-
lagtirma 330%
Faktorii ) .160(.292) .130(.425) -199(.191) | .073(.655) -.174(.237)
(.021)
Olumlu
Kendilik
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Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Cocukluk Cagi Travmalari ile iliskisine bakarsak, Icsellestirme ve Digsal-
lastirma Faktériiniin Duygusal ve Fiziksel Istismar, Duygusal ve Fiziksel ihmal, Toplam puan

alt 6lgek maddeleriyle iliskili oldugunu gorebiliriz. Tablo 4.1.46

Tablo 4.1.46 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik Cocukluk Cag1 Travmalari ile iliskisi

Duygusal Fiziksel Duygusal ) Cinsel
Istismar Istismar Thmal Fiziksel [hmal Istismar Toplam
Igsellestirme
Olumlu 216%%(.004) | .229%*(.003) [ .250**(.001) | .364**(.001) A17(.121) .324**%(.001)
Kendilik
Digsallastirma
Faktorii " " " * *3%
Olumlu .289*(.049) .348*(.017) .395**(.006) .358%(.012) .237(.109) 397*%*%(.005)
Kendilik

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Siddet Anketi ile iliskisi. Tablo 4.1.47

Tablo 4.1.47 Kendiligin Temel Sema Olceginin Olumlu Kendilik Siddet Anketi ile iliskisi

SIDDETE MARUZ KALMALAR SIDDET UYGULAMALAR

Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum
Igsellesti
m&fj‘k 064(. | -136( | -182¢ | -058¢ | 026 | .031¢ | 064 | .071¢
ons | aan 122) 060) 550) 785) 737) 511) 450)
Kendilik
Dissal-
?j&gﬁ? 227 | -o17¢ | 245 | a1 | a8 | 256 | 202¢ | 243(
ot 139) 929) 157) 418) 403) 138) 231) 147)
Kendilik
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Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Yasam Olaylar1 Listesi ile iliskisine bakarsak, Igsellestirme Faktoriiniin

Degisim Puani alt 6l¢gek puaniyla bir bir ayni oldugunu gorebiliriz. Tablo 4.1.48

Tablo 4.1.48 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri Yasam Olaylar Listesi ile iliskisi

Desisi | o1 luk Olumsuz Olumlu Yagam

%gm E?lin ;uz u Olumlu Olaylarin | Olaylarin | Olaylar

m tuan 1Huant | pad Puam Siklig1 Siklig1 Sikligi
I¢sellestirme Faktorii 1.000%* | 0594379 | 063(425) | 056(.507) -.035(. .100(.
Olumlu Digerleri ’ ' ' ’ ’ ’ ’ 663) 240)
Digsallagtirma Faktorii -218(. 031¢.
Olumlu Digerleri 112(.448) | .191(.208) | .057(.725) 149) 847)

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri alt lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile iliskisine bakarsak, I¢sellestirme Fak-
toriiniin Duygusal Istismar, Duygusal ve Fiziksel Thmal, Toplam Puan alt 6lcek maddeleriyle

anlaml iligkisi oldugunu gorebiliriz. Tablo 4.1.49

Tablo 4.1.49 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri Cocukluk Cag1 Travmalari 6lgegi ile iliskisi.

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel
Istismar Istismar Thmal Thmal Istismar Toplam
Icsellestirme

Faktorii .198** .190%* 293%* 247%*
Olumlu (.010) 042(:588) (.014) (-000) 143(.060) (.001)
Digerleri
Dissal-
lastirma
Faktorii 226(.126) | -.054(.718) 216(.144) | -.003(.985) | -.156(.296) | -.006(.966)
Olumlu
Digerleri
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Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri alt 6lgeginin Transdiagnostik Faktor-
ler baglaminda Siddet Anketi ile Iliskisine bakarsak, Dissallastirma Faktdriiniin Okulda, Iste

ve Toplumdan siddet gérme puanlariyla anlamli iligkili oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.1.50

Tablo 4.1.50 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Digerleri Siddet Anketi ile Iliskisi

SIDDETE MARUZ KALMALAR SIDDET UYGULAMALAR
Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum Aile Evlilik | Okul-Is | Toplum

Igsellesti
rm%fi;tk- -.039(. .076(. -.101¢(. -.007(. .001(. 022(815 .060(. A11¢
Olumlu 636) 397) 303) 943) 991) ) : 542) 238)
Digerleri

Dissal-

i?jlt;g&? 242(. -.142(. 367* 406* .034(. A12(. .070(. 138(.
Olumlu 113) 454) (.030) (.016) 850) 520) 680) 414)
Digerleri

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri alt 6lgeginin Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda Yasam Olaylar1 Listesi ile Iliskisine bakarsak, I¢sellestirme Faktdriiniin

Degisim Puani alt 6l¢cek puaniyla anlamli iliskili oldugunu gorebiliriz. Tablo 4.1.51

Tablo 4.1.51 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri ve Yasam Olaylar1 Listesi ile fliskisi

o . Olumsuz .
Degisim Olumsuzluk Olumlu Etki | Olaylarin Pozitif Ola}f— Yasam Ol%y—
Puan Etki Puani < larin Siklig1 | lart Sikligt
Puani Siklig1
Icsellestirme

Faktorii -.169%
Olumsuz (025) -.149(.059) | -.012(.891) .140(.076) -.039(.649) [ .095(.213)
Digerleri
Digsal-
lagtirma
Faktorii -258(.077) | -.177(.245) | -.037(.822) .179(.241) .035(.830) .140(.344)
Olumsuz
Digerleri
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Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri alt 6lgeginin Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Iliskisina bakarsak, Icsellestirme

Faktoriiniin Duygusal Thmal ve Cinsel Istismar, Dissallastirma Faktoriiniin Duygusal Thmal

ile iligkisi oldugunu gorebiliriz. Tablo 4.1.52

Tablo 4.1.52 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri ve Cocukluk ¢ag1 Travmalari Olgeginin iliskisi

Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel
Istismar Istismar Thmal Thmal Istismar Toplam
Igsellestirme
Faktorii -.189% 197%%*
Olumsuz .006(.936) .010(.900) (014) - 115(.131) (.009) -.018(.810)
Digerleri
Digsal-
lastirma _301*
Faktorii .009(.950) .060(.688) .028 -.075(.612) | .078(.603) -.005(.971)
Olumsuz (:028)
Digerleri

Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri alt dlgeginin Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda Siddet Anketi ile iliskisine bakarsak, I¢sellestirme Faktdriiniin Aileden,
Okul ve Isten, Toplumdan siddet gorme maddeleriyle, Dissallastirma Faktoriiniin Okul ve

iste, Toplumda Siddet uygulama maddeleriyle, iliskili oldugu goriilmektedir. Tablo 4.1.53

Tablo 4.1.53 Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri Siddet Anketi ile iliskisi

SIDDETE MARUZ KALMALAR SIDDET UYGULAMALAR
_ Toplu | Toplu
Aile | Evlilik | Okul-is | m Aile | Evlilik | Okul-Is [ m
Icsellestirme Faktorii -205% | .013(. | -.246% | -238* [ -.093(. | .017(. | .102(. | .058(.
Olumsuz Digerleri (.013) | 885) | (.012) | (.015) | 325) 853) 300) | 542)
Dissallastirma Faktorii | -.102(. | .292(. | -.074(. | -262(. | -.313(. | -297(. | -.372* | -.407*
Olumsuz Digerleri 510) 118) 674) 129) 072) 083) | (.023) | (.012)
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Ilk boliim.Farkhiiklar. Igsellestirme ve Dissallastirma Faktdrlerinin Yasam Olaylari
Listesi, Rosenberg Benlik Sayg1 Olgegi, Olaylardan Temel Etkilenme 6lgekleri agisindan
ele aldigimizda bu iki faktor arasinda fark goriilmemektedir. Evlilikte, okul ve/veya iste,
toplumda siddet uygulama ve okul ve/veya iste, toplumdan siddet gérmede, ¢ocukluk
cag1 travmalarindan duygusal ve fiziksel ithmal, cinsel istismar, baglanma sekillerinden
korkulu baglanma, digerleri hakkindaki inanglardan olumlu digerleri alt dl¢eklerinden bu

iki faktor br birilerinden anlamli derecede farklilik gostermektedir.

Ikinci béliim. Iliskiler. Igsellestirme Faktoriiniin Olaylarin Temel Etkisi baglaminda
Yasam Olaylar1 Listesinin Degisim Puani (p0,001), Olumsuz Olaylardan Etkilenme
(p0,001) puanlariyla ters, Olumsuz Olaylarin Say1 (p0,001), Yasam Olaylar1 Sayi
(p0,014) alt puanlari ile dogrusal, Cocukluk Cagi travmalar1 Duygusal Ihmal (p0.007),
Fiziksel ihmal (p0.007) alt puanlari ile ters iliskili, Evlilikte Siddet (p0.045) ve Toplumda
Siddet gorme (p0.01) ile ters iliskili oldugu goriilmiistiir. Digsallastirma Faktoriiniin
Olaylarm Temel Etkisi baglaminda Okulda, Isde (0.037) ve Toplumda (0.013) siddet

uygulama ile ters iligski oldugu bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktoriiniin Iliskiler
Anketi Korkulu Baglanma baglaminda Degisim Puani (p0.026), Olumsuz Olaylardan Etk-
ilenme (0.008) ile ters, Olumsuz Olaylarin Say1 (0.048), Yasam Olaylar1 Say1 (0.026) ile
dogrusal, Duygusal Thmal (0.002) ve Fiziksel IThmal (0.002) ile ters iliskili oldugu bulun-

mustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktoriiniin Iliskiler
Anketi Saplantili Baglanma baglaminda Olumsuz Olaylardan Etkilenme (0.045), Duy-
gusal Thmal (0,009), Okulda, Iste (0.032) ve Toplumda (0.015) siddet gérme ile ters ilisk-

ili oldugu bulunmus.
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Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini Digsallastirma Faktériiniin Iliskiler
Anketi Olgegi Kayitsiz Baglanma baglaminda Degisim Puani (0.021) ile ters iligkili

oldugu bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktoriiniin Iliskiler
Anketi Giivenli Baglanma baglaminda Fiziksel Ihmal (0.047) dogrusal iliski oldugu bu-
lunmustur. Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini Digsallastirma Faktoriiniin
Mliskiler iliskiler Anketi Giivenli Baglanma baglaminda Duygusal Thmal (0.042), Ailede
(0.034), Okulda ve Iste (0.007), Toplumda (0.001) siddet uygulama maddeleriyle

dogrusal iligkili oldugu bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktdriiniin Rosen-
berg Benlik Sayg: Olcegi baglaminda Degisim Puani (0.003), Olumsuz Olaylardan Etk-
ilenme Puani (0.016) ile dogrusal, Olumsuz Olaylarin Say1 (0.04), Duygusal (0.019) ve
Fiziksel Thmal (0.012) puani ile ters iliskili oldugu bulunmustur. Cevresel Etkenlerin
Psikopatoloji iizerine etkisini Dissallastirma Faktoriiniin Rosenberg Benlik Sayg1 Olcegi
baglaminda Degisim Puani (0.003) ile dogrusal, Duygusal (0.047) ve Fiziksel ihmal

(0.036) ile ters orantili bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktoriiniin Kendil-
igin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Kendilik baglammda Degisim Puan1 (0.001), Olum-
suz Olaylarda Etkilenme (0.001), Duygusal (.019) ve Fiziksel Thmal (.012) ile ters,
Olumsuz olaylarin Say1 (0.001), Yasam Olaylarinin say1 (0.03) alt dlgek puanlariyla
dogrusal iliskili oldugu bulunmustur. Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji lizerine etkisini
Digsallastirma Faktoriiniin -~ Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Kendilik
baglaminda Degisim Puanmi (0.024), Duygusal (.047) ve Fiziksel Thmal (.036) ters iliskili

bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktdriiniin Kendil-

igin Temel Sema Olceginin Olumlu Kendilik baglaminda Duygusal (.004) ve Fiziksel
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Istismar (.003), Duygusal (.001) ve Fiziksel Thmal (.001), Toplam puani (.001)ile
dogrusal iliskili oldugu bulunmustur. Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji lizerine etkisini
Digsallastirma Faktoriintin Kendiligin Temel Sema Olgeginin Olumlu Kendilik
baglaminda Degisim Puani (.021), Duygusal (.049) ve Fiziksel Istismar (.017), Duygusal
(.006) ve Fiziksel ihmal (.012), Toplam puan (.005) dogrusal iliskili oldugu bulunmustur.

Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji iizerine etkisini I¢sellestirme Faktoriiniin Kendil-
igin Temel Sema Olgeginin Olumsuz Digerleri baglaminda Degisim Puam (.025), Duy-
gusal Thmal (.014), Aileden (.013), Okul ve Isten (.012), Toplumdan (.015) siddet gérme

maddeleri ile ters, ve Cinsel Istismar (.009) dogrusal iliskili oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Transdiagnostik Faktdrlerden Igsellestirme ve Dissallastirma Faktorleri calismalarca
tutarlt sonuglar gosterdigi i¢in ¢alismamizda bu iki faktoér baglaminda ele alinmistir. Bu

faktorlerde yer almayan bozukluklar diger bozukluklar bagligi altinda degerlendirilmistir.

Ilk boliim. Bu boliimde Transdiagnostik Faktorlerin ele alinan cevresel etkenler ve
psikopatoloji anlaminda diger bozukluklardan ne kadar farkli olduguna bakilmistir.
I¢sellestirme ve Dissallastirma Faktorlerinin Yasam Olaylari Listesi, Rosenberg Benlik
Sayg1 Olgegi, Olaylardan Temel Etkilenme 6lgekleri agisindan ele aldigimizda bu iki fak-
tor arasinda fark goriilmemektedir. Evlilikte, okul ve/veya iste, toplumda siddet uygulama
ve okul ve/veya iste, toplumdan siddet gérmede, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal
ve fiziksel ihmal, cinsel istismar, baglanma sekillerinden korkulu baglanma, digerleri
hakkindaki inan¢lardan olumlu digerleri alt 6lgeklerinden bu iki faktor br birilerinden an-

laml1 derecede farklilik gostermektedir.

Bildigimiz kadariyla, ¢alismamizda degerlendirmeye aldigimiz g¢evresel etkenler ve
psikopatoloji anlaminda, cinsiyet ayirimi yapmaksizin, Transdiagnostik Faktorlerin kendi
aralarinda ve diger bozukluklardan farkliliklarin1 degerlendiren baska ¢alisma bulunma-

maktadir.

Keyes ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptig1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikopatolo-
jinin Icsellestirme ve Dissallastirma faktorleriyle iliskisini arastiran calismada erkeklerle,
kadinlar ayr1 ayr1 degerlendirilmis. Erkeklerin ¢ocuklukta yasadiklar1 cinsel istismar her iki
I¢sellestirme ve Dissallastirma faktorleri ile iliski, fiziksel istismar digsallastirma faktorii ile,
duygusal istismar ise I¢sellestirme faktorii ile iligkili bulunmustur. Kadimlari ¢ocuklukta
yasadiklari cinsel ve duygusal istismar hem I¢sellestirme hem de Dissallastirma faktorleri ile,

fiziksel istismar I¢sellestirme faktorii ile iliskili bulunmustur.
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Ikinci boliim. Cevresel Etkenlerin Psikopatoloji {izerine etkisini Transdiagnostik Fak-
torler baglaminda degerlendirirken ¢evresel etkenlerden son bir yildaki yasam olaylari,
cocukluk cag1 travmalari, ve glinliik yasantilardaki siddete maruziyet ve siddet uygulama
davraniglar1 ele alinmistir. Psikopatoloji olarak degerlendirmeye, akut olaylardan etk-
ilenme, baglanma sekilleri, benlik saygis1 ve kendilik ve digerleri hakkindaki inanglar

degerlendirilmistir.

Calismamizda Igsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarda olaylarin temel etki
puanin yiksek olmasi ile son 1 yildaki olumsuz olaylarin olumlulardan daha fazla
oldugu, son 1 yildaki olumsuz olaylardan etkilenmenin artmasi, son 1 yildaki yasam olay-
lariin fazla olmasi ile anlaml iligki bulunmustur. Yan1 sira evlilikte ve toplumda siddet
gorme sikliginda diisme ile iliskili bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢ocukluk cagi duygusal ve
fiziksel ihmal puanlarinda diisme ile iligkili bulunmustur. Digsallastirma Faktorii ise bu
baglamda ele alindiginda yalniz toplumda ve okul ve/veya iste siddet uygulama sikligin-

da diisme ile iligkili bulunmustur.

Asselman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada Olumsuz Olaylarin Etki Puanin
Anksiyete Bozukluklari, Depresif Bozukluklari, Distimi , Madde Kullanim Bozukluklar ile
iligkili oldugu bulunmus (Asselmann, Wittchen, Lieb, Hofler, & Beesdo-Baum, 2016). Yine
baska bir ¢calismada 547 Major Depresif Bozukluk tanili hastanin hastalik siddeti ile olumsuz
olaylarin siklig1 dogrusal iligkili oldugu bulunmustur (Park et al., 2015). Jeronimus ve
arkadaslarinin Hollanda Depresyon ve Anksiyete Calisma merkezinin verileri ile yaptig1 bir
calismada beraber degerlendirilen yliksek Beck Anksiyete ve Beck Depresyon puanlarinin
olumsuz yasam olaylar1 siklig1 ile dogrusal, olumlu yasam olaylar1 siklig1 ile ters iligkili
oldugu bulunmustur (Jeronimus, Ormel, Aleman, Penninx, & Riese, 2013). Yapilan baska
caligmalarda da kotii yasam sartlarinin TSSB siddetiyle iliskili oldugu bildirilmis (De Jong et
al., 2001; Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004). Psikiyatrik hastaliklarla birlikte Kisilik

Bozuklugu tanis1 almis hastaliklarin olumsuz yasam olaylarinin sikligi hastalik siddetiyle
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dogrusal iliskili oldugunu ¢alismalar gostermektedir(Clark, Watson, & Mineka, 1994; Yen et
al., 2005).

Igsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarin baglanma seklinin korkulu baglanma ol-
masi son bir yildaki yasam olaylar1 sikliginin artmasi, ayn1 zamanda olumsuz olaylarin
sikliginin artmasi, olumsuz olaylardan etkilenmenin artmasi, ve degisim puanin diismesi
ile iligkili bulunmustur. Yani sira ¢ocukluk ¢agi duygusal ve fiziksel ithmal puanlarinin
diismesi ile de iligkili bulunmustur. Digsallastirma faktorii bu baglamda ele alindiginda

anlaml1 iligki bulunmamustir.

Riggs ve arkadaslar1 yaptiklart bir calismada g¢ocukluk cagi travmalarinin yetiskin
baglanma stillerini arastiran bir calismada travmalarin toplam puanin ve alt puanlarinin
baglanma stilleri ile dogrudan iliskisi bulunmamakla beraber dolayl iligkilerine bakmuislar.
Dolayl iliskide, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin toplam puaninin kayitsiz ve korkulu

baglanmayla dolayli olarak iligkili oldugu gosterilmis (Riggs & Kaminski, 2010).

I¢sellestirme Faktoriinde yer alan hastalarin baglanma seklinin saplantili baglanma
olmas1 son bir yilda yasanan olumsuz olaylarin etkisinin yiikselmesi, okul ve/veya iste
siddet gorme sikliginda azalma ve cocukluk ¢agi duygusal ihmal puanlarinda diisme ile
iligkili bulunmustur. Digsallagtirma Faktorii bu baglamda ele alindiginda anlamli iliski

bulunmamastir.

Digsallagtirma Faktoriinde yer alan hastalarin baglanma seklinin Kayitsiz baglanma
olmasi son bir yilda yagsanan olumsuz olaylarin etkisinin yiikselmesi ve degisme puaninda
diisme ile iliskili bulunmus. I¢sellestirme Faktorii bu baglamda ele alindiginda anlamh

iliski bulunmamustir.

Igsellestirme Faktdriinde yer alan hastalarin baglanma seklinin giivenli baglanma ol-
mast ¢ocukluk c¢agi fiziksel ithmal puanlarinin yiiksek olmasi ile iligkili bulunmustur.

Digsallastirma Faktorii bu baglamda ele alindiginda ailede, okul ve/veya iste ve toplumda

64



siddet uygulama davraniglarinin siklii ile ve ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal puanlarinin

yukselmesi ile iliskili bulunmustur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanili hastalarda yapilmis bir ¢alismada ilk sirada
korkulu baglanma sekli (%40), ikinci sirada saplantili baglanma sekli (%24) bulunmustur
(Muller, Sicoli, & Lemieux, 2000).

Igsellestirme Faktdriinde yer alan hastalarin benlik saygisimin yiiksek olmasi son bir
yilda yasanan olumsuz olaylarin sayinin ve etkisinin diismesi, degisim puanin ytikselme-
si, ¢ocukluk ¢ag1 duygusal ve fiziksel ihmal puanlarinin diismesi ile iligkili bulunmustur.
Digsallastirma Faktorii bu baglamda ele alindiginda degisim puani ve ¢ocukluk cagi duy-

gusal ve fiziksel ihmal puanlarinda i¢sellestirme faktorii ile benzerlik bulunmustur.

Bradley ve arkadaslarinin Afrikali kadinlar arasindaki Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
hastalarinda ¢ocukluk cagi travmalariyla benlik saygis1 ve sosyal destek arasindaki iligkiye
bakmigslar, hem benlik saygis1i hem de sosyal destek puanlariyla ters iliski oldugunu goster-

migler(Bradley, Schwartz, & Kaslow, 2005).

Ulkemizde kadinlar arasinda yapilan bir baska calismada ¢ocukluk caginda yasanan

travmalarin benlik saygisinda azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (Sahin et al., 2010).

Igsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarin olumlu kendilik inanglar: ile gocukluk
cag1 travmalarinin bes alt 6lceginin de puanlarinda diisme ile iligkili bulunmustur. Digsal-
lastirma Faktorii cocukluk ¢agi travmalar ile I¢sellestirme Faktorii ile benzerlik goster-
mesinin yani sira son bir yilda yasanan olaylarin degisim puaninda yiikselme ile de iligk-

ili bulunmustur.

Icsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarn olumsuz kendilik inanglart gocukluk
cagindaki yiiksek duygusal ve fiziksel ihmal puanlariyla, ayn1 zamanda son bir yilda

yasanan tim olaylarin ve ayrica olumsuz olaylarin say1 ve etkisinde artma ile ayni za-

65



manda degisim puaninda azalma ile iligkili bulunmustur. Digsallastirma Faktoriine ayni
baglamda baktigimizda son bir yilda yasanan olaylarin degisim puaniyla, ¢ocukluk cagi

travmalari ile olan iligkisi benzer bulunmustur.

Catlin ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada olumlu kendilik inanglar1 ile olumlu
olaylarin siklig1, olumsuz kendilik inanglari ile olumsuz olaylarin siklig1 ve ¢ocukluk ¢ag:

travmalarinin yiiksek puanlari iligkili bulunmustur (Catlin & Epstein, 1992).

Icsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarin  digerleri hakkinda olumlu inanclar: ile
yasam olaylar1 degisim puani ve gocukluk ¢agi travmalari toplam puani, duydusal ve cin-
sel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal puanlar ters iliskili bulunmustur. Digsallagtirma

Faktorii okul ve/veya is ve toplumda siddete maruz kalma ile ters iligkili bulunmustur.

Icsellestirme Faktoriinde yer alan hastalarin  digerleri hakkinda olumsuz inanclari
degisim puani, cocukluk cagi duygusal ithmal ve cinsel istismar puanlari, ailede, is ve/
veya okulda ve toplumda siddet gorme ile ters iliskili bulunmustur. Digsallastirma Fak-
torii gocukluk ¢agi duygusal ihmal ve okul ve/veya iste ve toplumda siddet uygulama ile

dogrusal iligkili bulunmustur.

Miller ve arkadaslarinin Post Travamatik Stres Bozuklugu hastalariyla yaptig1 ¢alis-
mada kendilik ve digerleri hakkindaki olumsuz inanclarla ¢ocukluk cagi travmalar

arasinda iliski bulmamiglar (Muller et al., 2000).

Calismanin sonuglar1 su ana kadar yapilan calismalarin sonuglariyla benzerlikler
gostermektedir. Bunun asil altta yatan nedeni mevcut kategorilerde kullandigimiz tan
gruplarini bir st baslik altinda toplamamiz olabilir. Ve bu iist baslik aslinda dahil edilen
tan1 gruplarinin 6zelliklerinin ¢ogunu kendisinde birlestiriyor olmas1 psikopatolojiyi an-

lamamizi kolaylastirabilir.
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Eysenck’in nevrozlar iizerine ¢alismasinda kisili ile ilgili iki boyuttan bahs eder, ilki
duygusal tutarsizlik, digeri ise ice doniikliik/disa doniikliik. Kurama gore ice doniikler
daha kolay kosullanarak korku ve anksiyeteyi daha cabuk kazanmakta, buna karsilik
psikopat ve erkek mahkumlari iceren disa doniikler daha az kosullanabilmekte ve aslinda
bu nedenle sosyallesme siirecleri daha zor olmaktadir (Rasit Tiikel, 2006). Bir diger yan-
dan bakacak olursak, Transdiagnostik yaklasim bu klasik 6grenme kuramiyla benzerlik

gostermektedir.

Miza¢ ve ruhsal bozukluklar arasindaki baglanti eskiden beri bilinmekte, mevcut
psikiyatrik miza¢ ¢aligmalarinda Akiskal ve Cloninger tarafindan gelistirilen modellerle
saglam kanit elde edilmektedir. Akiskal, bes farkli kategorideki mizaglar1 depresif, siklo-
timik, hipertimik, endigeli ve sinirli olarak tanimlayan duygusal, motivasyonel ve uyuma
yonelik otomasyonlarin ¢ekirdegini olusturdugunu one slirmiis (Akiskal, 2003).
Cloninger, mizacin viicudun fiziksel uyaranlara kosullandirilmis davranis reaksiyonu
olusturma egilimi oldugunu tanimlar (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993). Duygudu-
rum bozukluklart ve anksiyete bozukluklari ruhsal bozukluklar ile miza¢ o6zellikleri
arasindaki baglantiy1 kavramak daha i1yi yol gostericidir. Bu anlamda yapilan ¢alismalar,
mizag¢ Ozelliklerinin bozukluklar arasindaki siirekli dagilmasi, mizacin kararli davranis
ozelliklerine yon vermesi, ruhsal bozukluklarin siirekliligini agiklamakta énemli psikopa-

toloji olarak gostermektedir.

Hem Eysenck’in 6grenme kuramini, hem mizagla ilgili Akiskal ve Cloningerin calis-
malarini, hem de Transdiagnostik yaklagim modelini birlikte gbzden gegirirsek, psikopa-

tolojiyi anlamamizda daha mi1 faydali olur?
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bizim ¢aligma cevresel etkenlerin psikopatoloji lizerine etkisini degerlendiren az sayidaki
caligmalardan biri olmakla 6nem tasimaktadir. Transdiagnostik faktdrler baglaminda olay-
larin temel etkisi, benlik saygisi, kendilik inanglari, baglanma sekilleri ile ¢evresel etkenleri
ele alan bildigimiz tek calisma olmasi nedeniyle de ayrica 6nem tagimaktadir. Calismanin ilk
béliimdeki sonuglar1 Transdiagnostik Faktorlerden Icsellestirme ve Dissallastirma faktorleri
arasindaki farklilar incelenmektedir. Ikinci boliimde psikopatoloji Transdiagnostik Faktdrler
baglaminda ele alinms, cevresel etkenlerle iliskileri irdelenmistir. i¢sellestirme ve Dissal-
lastirma Faktorlerinin 6zellikle akut olaylardan etkilenme ve baglanma sekillerinde gevresel
etkenlerle iliskilerinde farkliliklar belirgin olmakla beraber, benlik saygist ve kendilik/diger-
leri hakkinda inanglar baglaminda bir birilerine benzer sonuglar gosterdiler. Yine g¢evresel
faktorlerden yasam olaylari listesi I¢sellestirme Faktoriiyle daha fazla iliskili goriilmekle be-

raber siddet uygulama davranis1 Digsallagtirma Faktoriiyle daha iliskili gibi goriilmektedir.

Calismanin  kisithiliklarindan biri degerlendirilmelerin hastalarin kendi degerlendiren
olgeklerle degerlendirilmesi, hastalara aldig1 tanilarin ¢cogunun yapilandirilmamis goriismeler
sonucunda koyulmasi, caligmaya katilan hasta gruplarindan bazilarin ¢ok az olmasi veya esit

dagilmamasi sonuglar1 etkiliyor olabilir.

Ileriki ¢alismalarda yapilacak cevresel etkenlerle psikopatoloji neden sonug iliskilerinin
Transdiagnostik yaklagim baglaminda ele alinmasi psikopatolojinin daha iyi anlagilmasinda

yol gosterici olabilir
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7. OZET SAYFALARI

OZET

Cevresel etkenlerin psikopatoloji iizerine etkilerinin Transdiagnostik faktorler

baglaminda ele alinmasi

Amagc: Cevresel faktorler ve bunlarin etkilesimleri psikopatolojiyi etkiledigi bilinmektedir.
Degiskenlerin ¢oklugu ve psikopatolojik sonuglarin gegerli, genellestirilebilir deger-
lendirilmesine duyulan ihtiyag, spesifik etiyolojileri kesfetmek i¢in yapilan ¢abalarda biiyiik
zorluklar ortaya koymaktadir. Caligmamizin amaci ¢evresel etkenlerin psikopatoloji {izerine
etkilerinin transdiagnostik faktorler baglaminda incelenmesidir. Calismamizdaki deger-
lendirmeler iki boliimde yapilmistir. Ik boliimde gevresel etkenler ve psikopatoloji Transdi-
agnostik Faktorlerde ne kadar farklilastigina bakilacak, ikinci boliimde Transdiagnostik Fak-

torler baglaminda psikopatoloji ile ¢cevresel etkenlerin iliskisine bakilacak.

Yontem: Calismaya klinigimize Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda bas vuran 383 hasta
alindi. Cevresel etkenleri ve psikopatolojiyi degerlendirmek i¢in Yasam Olaylar Listesi, Sid-
det Degerlendirme Anketi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, Olaylarm Temel Etkisi,
Iliskiler Anketi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi, Kendiligin Temel Sema Olgegi, Klinik Global izlem Olgegi kullanilmistir.  Hasta-

larin tanilar1 ve hastalik siddetleri muayene eden doktorlardan 6grenilmistir.

Bulgular: Calismanin ilk bdliimiinde, bulgular Transdiagnostik Faktorlerin bu faktorlere
dahil olmayan bozukluklardan farkli kilan yanlarimi gostermektedir. Ikinci boliimiinde
psikopatoloji Transdiagnostik Faktorler baglaminda ele alinmis, ¢evresel etkenlerle iligkileri
irdelenmistir. i¢sellestirme ve Digsallastirma Faktorlerinin &zellikle akut olaylardan etkilen-
me ve baglanma sekillerinde ¢evresel etkenlerle iliskilerinde farkliliklar belirgin olmakla be-
raber, benlik saygisi ve kendilik/digerleri hakkinda inanglar baglaminda bir birilerine benzer

sonuclar gosterdiler. Yine cevresel faktorlerden yasam olaylarn listesi Igsellestirme Fak-
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toriiyle daha fazla iliskili goriilmekle beraber siddet uygulama davranigi Digsallastirma Fak-

toriiyle daha iliskili gibi goriilmektedir.

Sonug¢: Transdiagnostik yaklasim olaylardan etkilenme, baglanma sekilleri, benlik saygisi,
kendilik/digerleri hakkindaki inanglar baglaminda ele alindiginda anlasilmasi zor olan ¢evre-
sel etken x psikopatoloji etkilesiminde psikopatolojinin yOniinii gostermesi agisindan ko-

layliklar saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: cevresel etkenler, psikopatoloji, Transdiagnostik yaklasim, I¢sellestirme

Faktor, Digsallastirma Faktor
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SUMMARY

The Effects of Environmental Factors on Psychopathology in the Context of

Transdiagnostic Factors

Objective: Environmental factors and their interactions are known to influence psy-
chopathology. The multitude of variables and the need for a valid, generalizable assess-
ment of psychopathological outcomes presents great challenges in the effort to discover
specific etiologies. The aim of our study is to examine the effects of environmental fac-
tors on psychopathology in the context of Transdiagnostic Factors. The evaluations of our
work were done in two parts. In the first part, environmental factors and psychopathology
will be examined to see how they differ in Transdiagnostic Factors. In the second part, we
will look at the relationship between psychopathology and environmental factors in the

context of Transdiagnostic Factors.

Method: We recruited 383 patients who visited our clinic between May-June 2017. Self-
report scales were used to assess environmental factors and psychopathology. We
learned from the doctors who examined the diagnoses of patients and severity of illness-

€S.

Results: In the first part of the study, findings indicate different aspects of transdiagnos-
tic factors that differ from those not involved in these factors. In the second part, psy-
chopathology is discussed in the context of Transdiagnostic Factors, and related to envi-
ronmental factors are examined. When the Internalization and Externalization Factors
were handled in particular in terms of the attachment patterns and influence of acute
events, differences were observed in relation to environmental factors. Showed similar
results when evaluated in the context of self-esteem and beliefs about self / others.

Again, environmental factors seem to be more related to the Internalization Factor list of
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life events, but violence implementation behavior appears to be more related to External-

ization Factor.

Conclusion: The transdiagnostic approach may provide facilities in terms of psy-
chopathology in the psychopathology interaction, which is difficult to understand when
it is addressed in the context of events, forms of attachment, self-esteem, beliefs about

self / others.

Key Words: environmental factors, psychopathology, transdiagnostic approach,

internalization factor, externalization factor

72



KAYNAKLAR

Achenbach, T. M. (2015). Transdiagnostic heterogeneity, hierarchical dimensional models, and
societal, cultural, and individual differences in the developmental understanding of psy-

chopathology: Springer.

Achenbach, T. M. (2015). Transdiagnostic heterogeneity, hierarchical dimensional models, and
societal, cultural, and individual differences in the developmental understanding of psy-
chopathology. Eur Child Adolesc Psychiatry, 24(12), 1419-1422. doi:10.1007/s00787-015-0795-
0

Akiskal, H. S. (2003). The evolutionary significance of affective temperaments. Paper presented

at the American Psychiatric Association Annual Meeting, San Francisco, May.

Allen, L. B., White, K. S., Barlow, D. H., Shear, M. K., Gorman, J. M., & Woods, S. W. (2010).
Cognitive-behavior therapy (CBT) for panic disorder: Relationship of anxiety and depression

comorbidity with treatment outcome. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,

32(2), 185-192.

Altinbas, K., Tung, S., Yazar, M. S., Ozgetinkaya, S., Giiloksiiz, S., & Oral, E. T. (2011). Krae-
pelin Bugiin Yasasaydi Dikotomi Varligini Siirdiirtiyor Olur muydu? Dusunen Adam, 24(4), 321.

Andersen, S. L., & Teicher, M. H. (2008). Stress, sensitive periods and maturational events in

adolescent depression. Trends Neurosci, 31(4), 183-191. doi:10.1016/}.tins.2008.01.004

Angst, J., & Marneros, A. (2001). Bipolarity from ancient to modern times:: conception, birth

and rebirth. Journal of affective disorders, 67(1), 3-19.

73



Asselmann, E., Wittchen, H.-U., Lieb, R., Hofler, M., & Beesdo-Baum, K. (2016). Does low
coping efficacy mediate the association between negative life events and incident psychopathol-
ogy? A prospective-longitudinal community study among adolescents and young adults. Epi-

demiology and psychiatric sciences, 25(2), 171-180.

Atbasoglu, E. C., & GULOKSUZ, S. (2013). Science, Psychiatry, and the DSM. Turk Psikiyatri
Dergisi, 24(3), 202.

Aydemir, O., Ugok, A., Esen-Danaci, A., Canpolat, T., Karaday1, G., Emiroglu, B., & Sarioz, F.
(2009). Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi'nin Tiirkge Siiriimiiniin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Calismasi. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 19(2).

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Fairholme, C. P., Ellard, K. K., Boisseau, C. L., Allen, L. B., &
May, J. T. E. (2010). Unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders:

Therapist guide: Oxford University Press.

Barlow, D. H., Sauer-Zavala, S., Carl, J. R., Bullis, J. R., & Ellard, K. K. (2014). The nature, di-
agnosis, and treatment of neuroticism: Back to the future. Clinical Psychological Science, 2(3),

344-365.

Benes, F. M. (1989). Myelination of cortical-hippocampal relays during late adolescence. Schiz-
ophr Bull, 15(4), 585-593.

Blakemore, S. J., Burnett, S., & Dahl, R. E. (2010). The role of puberty in the developing adoles-
cent brain. Hum Brain Mapp, 31(6), 926-933. doi:10.1002/hbm.21052

Blanco, C., Myers, J., & Kendler, K. (2012). Gambling, disordered gambling and their associa-
tion with major depression and substance use: a web-based cohort and twin-sibling study. Psy-

chological medicine, 42(03), 497-508.

74



Boks, M. P, Leask, S., Vermunt, J. K., & Kahn, R. S. (2007). The structure of psychosis revisit-

ed: The role of mood symptoms. Schizophrenia research, 93(1), 178-185.

Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: Retrospect and prospect. American journal of Orthopsy-
chiatry, 52(4), 664.

Bradley, R., Schwartz, A. C., & Kaslow, N. J. (2005). Posttraumatic stress disorder symptoms
among low-income, African American women with a history of intimate partner violence and

suicidal behaviors: Self-esteem, social support, and religious coping. Journal of traumatic

stress, 18(6), 685-696.

Brennan, K. A., Clark, C. L., Shaver, P. R. (1998). Self-report measurement of adult attachment:

An integrative overview.

Briere, J., & Elliott, D. M. (2003). Prevalence and psychological sequelae of self-reported child-
hood physical and sexual abuse in a general population sample of men and women. Child abuse

neglect, 27(10), 1205-1222.

Brown, T. A., Campbell, L. A., Lehman, C. L., Grisham, J. R., & Mancill, R. B. (2001). Current
and lifetime comorbidity of the DSM-IV anxiety and mood disorders in a large clinical sample.

Journal of abnormal psychology, 110(4), 585.

Carpenter, L. L., Carvalho, J. P., Tyrka, A. R., Wier, L. M., Mello, A. F., Mello, M. F., . . . Price,
L. H. (2007). Decreased adrenocorticotropic hormone and cortisol responses to stress in healthy
adults reporting significant childhood maltreatment. Biol Psychiatry, 62(10), 1080-1087. doi:
10.1016/j.biopsych.2007.05.002

Catanzaro, A., and Wei, M. (2010). Adult attachment, dependence, self-criticism, and depressive

symptoms: a test of a mediational model. J. Pers.

75



Catlin, G., & Epstein, S. (1992). Unforgettable experiences: The relation of life events to basic
beliefs about self and world. Social cognition, 10(2), 189-209.

Chapman, D. P., Whitfield, C. L., Felitti, V. J., Dube, S. R., Edwards, V. J., & Anda, R. F. (2004).
Adverse childhood experiences and the risk of depressive disorders in adulthood. Journal of af-

fective disorders, 82(2), 217-225.

Clark, L. A., Watson, D., & Mineka, S. (1994). Temperament, personality, and the mood and anx-
iety disorders. Journal of abnormal psychology, 103(1), 103.

Cloninger, C. R., Svrakic, D. M., & Przybeck, T. R. (1993). A psychobiological model of tem-
perament and character. Arch Gen Psychiatry, 50(12), 975-990.

Craddock, N., & Owen, M. J. (2005). The beginning of the end for the Kraepelinian dichotomy:
RCP.

Crawford, T. N., Livesley, W. J., Jang, K. L., Shaver, P. R., Cohen, P., and Ganiban, J. (2007).

Insecure attachment and personality disorder: a twin study of adults. Euro. J. Pers, 191-208.

David Goldberg, D., Simms, L. J., Gater, R., & Krueger, R. F. (2011). Integration of dimensional
spectra for depression and anxiety into categorical diagnoses for general medical practice. The

conceptual evolution of DSM-5. American Psychiatric Publishing Inc, Arlington, 19-35.

De Jong, J. T., Komproe, I. H., Van Ommeren, M., El Masri, M., Araya, M., Khaled, N., . . . So-
masundaram, D. (2001). Lifetime events and posttraumatic stress disorder in 4 postconflict set-

tings. Jama, 286(5), 555-562.

Devrimci-Ozguven, H., & Sayil, 1. (2003). Suicide Attempts in Turkey: Results of the WHO—
EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour. The Canadian Journal of Psychiatry, 48(5),
324-329.

76



Doron, G., Moulding, R., Nedeljkovic, M., Kyrios, M., Mikulincer, M., & Sar-El, D. (2012).
Adult attachment insecurities are associated with obsessive compulsive disorder. Psychol Psy-

chother, 85(2), 163-178. do1:10.1111/.2044-8341.2011.02028.x

Dube, S. R., Anda, R. F., Felitti, V. J., Chapman, D. P., Williamson, D. F., & Giles, W. H. (2001).
Childhood abuse, household dysfunction, and the risk of attempted suicide throughout the life
span: findings from the Adverse Childhood Experiences Study. Jama, 286(24), 3089-3096.

Eaton, N. R., Keyes, K. M., Krueger, R. F., Balsis, S., Skodol, A. E., Markon, K. E., . . . Hasin,
D. S. (2012). An invariant dimensional liability model of gender differences in mental disorder

prevalence: evidence from a national sample. Journal of abnormal psychology, 121(1), 282.

Eaton, N. R., Keyes, K. M., Krueger, R. F., Noordhof, A., Skodol, A. E., Markon, K. E., . . .
Hasin, D. S. (2013). Ethnicity and psychiatric comorbidity in a national sample: evidence for la-
tent comorbidity factor invariance and connections with disorder prevalence. Social psychiatry

and psychiatric epidemiology, 48(5), 701-710.

Eaton, N. R., Krueger, R. F., & Oltmanns, T. F. (2011). Aging and the structure and long-term
stability of the internalizing spectrum of personality and psychopathology. Psychology and ag-
ing, 26(4), 987.

Eaton, N. R., Rodriguez-Seijas, C., Carragher, N., & Krueger, R. F. (2015). Transdiagnostic fac-
tors of psychopathology and substance use disorders: a review. Social psychiatry and psychiatric

epidemiology, 50(2), 171-182.

Eaton, W. W., Romanoski, A., Anthony, J. C., & Nestadt, G. (1991). Screening for psychosis in
the general population with a self-report interview. The Journal of nervous and mental disease,

179(11), 689-693.

77



Ein-Dor, T., Doron, G., Solomon, Z., Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2010). Together in pain:
attachment-related dyadic processes and posttraumatic stress disorder. J Couns Psychol, 57(3),

317-327. doi:10.1037/a0019500

Ein-Dor, T., Viglin, D., & Doron, G. (2016). Extending the Transdiagnostic Model of Attachment
and Psychopathology. Front Psychol, 7,484. doi:10.3389/fpsyg.2016.00484

Ekinci, S., Oncii, B., & Canan, S. (2011). Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu: Es
tan1 ve islevsellik. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(3), 185-191.

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V., . . .
Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the
leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. American
journal of preventive medicine, 14(4), 245-258.

Gould, D. A., Stevens, N. G., Ward, N. G., Carlin, A. S., Sowell, H. E., & Gustafson, B. (1994).
Self-reported childhood abuse in an adult population in a primary care setting. Prevalence, corre-

lates, and associated suicide attempts. Archives of Family Medicine, 3(3), 252-256.

Grant, M. M., Cannistraci, C., Hollon, S. D., Gore, J., & Shelton, R. (2011). Childhood trauma
history differentiates amygdala response to sad faces within MDD. J Psychiatr Res, 45(7),
886-895. doi:10.1016/j.jpsychires.2010.12.004

Gray, M. J., Litz, B. T., Hsu, J. L., & Lombardo, T. W. (2004). Psychometric properties of the life
events checklist. Assessment, 11(4), 330-341.

Healy, D. (2009). The creation of psychopharmacology: Harvard University Press.

Heim, C., Mletzko, T., Purselle, D., Musselman, D. L., & Nemeroff, C. B. (2008). The dexam-
ethasone/corticotropin-releasing factor test in men with major depression: role of childhood

trauma. Biological psychiatry, 63(4), 398-405.

78



Heim, C., Newport, D. J., Mletzko, T., Miller, A. H., & Nemeroff, C. B. (2008). The link be-
tween childhood trauma and depression: insights from HPA axis studies in humans. Psychoneu-

roendocrinology, 33(6), 693-710.

Illing, V., Tasca, G. A., Balfour, L., & Bissada, H. (2010). Attachment insecurity predicts eating
disorder symptoms and treatment outcomes in a clinical sample of women. J Nerv Ment Dis,

198(9), 653-659. doi:10.1097/NMD.0b013e3181ef34b2

Jeronimus, B. F., Ormel, J., Aleman, A., Penninx, B. W., & Riese, H. (2013). Negative and posi-
tive life events are associated with small but lasting change in neuroticism. Psychological medi-

cine, 43(11), 2403-2415.

Kendler, K. S. (1996). Major depression and generalised anxiety disorder same genes,(Partly)

different environments—Revisited. The British Journal of Psychiatry.

Kendler, K. S., Aggen, S. H., Knudsen, G. P., Rgysamb, E., Neale, M. C., & Reichborn-Kjen-
nerud, T. (2011). The structure of genetic and environmental risk factors for syndromal and sub-

syndromal common DSM-IV axis I and all axis II disorders. American Journal of Psychiatry,

168(1), 29-39.

Kendler, K. S., Prescott, C. A., Myers, J., & Neale, M. C. (2003). The structure of genetic and
environmental risk factors for common psychiatric and substance use disorders in men and

women. Arch Gen Psychiatry, 60(9), 929-937.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005).
Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comor-

bidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry, 62(6), 593-602.

Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Zhao, S., Nelson, C. B., Hughes, M., Eshleman, S., . ..
Kendler, K. S. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in

79



the United States: results from the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry, 51(1), 8-
19.

Kobak, R., Cole, H., Ferenz-Gillies, R., and Fleming, W. (1993). Attachment and emotional reg-

ulation during mother-teen problem solving: a control theory analysis. Child Dev, 64, 231-245.

Kraemer, H. C. (2012). Determining gene moderation of environmental risk factors for a mental
disorder: a "perfect storm" of methodological problems. Int J Methods Psychiatr Res, 21(3), 185-
194. doi:10.1002/mpr.1360

Kramer, M. D., Krueger, R. F., & Hicks, B. M. (2008). The role of internalizing and externalizing
liability factors in accounting for gender differences in the prevalence of common psychopatho-

logical syndromes. Psychological medicine, 38(01), 51-61.

Krueger, R. F., & Eaton, N. R. (2015). Transdiagnostic factors of mental disorders. World Psy-
chiatry, 14(1), 27-29.

LeDoux, J. E. (2000). Emotion circuits in the brain. Annu Rev Neurosci, 23, 155-184. doi:
10.1146/annurev.neuro.23.1.155

Martin, C. B., del Alamo, J. Q. G., Jiménez, R. N., Lopez, M. N., Rodriguez, M. P., Villamor, 1.
B.,...deRivera, J. G. (2008). Diagnostic errors and temporal stability in bipolar disorder. Actas
Esp Psiquiatr, 36(4), 205-209.

Meyer, B., and Pilkonis, P. A. (2005). “An attachment model of personality disorders,” in Major
Theories of Personality Disorder. New York, NY: Guilford, 231-281.

Muller, R. T., Sicoli, L. A., & Lemieux, K. E. (2000). Relationship between attachment style and
posttraumatic stress symptomatology among adults who report the experience of childhood

abuse. Journal of traumatic stress, 13(2), 321-332.

80



Nasrallah, H., Morosini, P., & Gagnon, D. D. (2008). Reliability, validity and ability to detect
change of the Personal and Social Performance scale in patients with stable schizophrenia. Psy-

chiatry research, 161(2), 213-224.

Nathan, P. E., & Gorman, J. M. (2015). 4 guide to treatments that work: Oxford University

Press.

Nemeroff, C. B., Heim, C. M., Thase, M. E., Klein, D. N., Rush, A. J., Schatzberg, A. F., . . .
Keller, M. B. (2003). Differential responses to psychotherapy versus pharmacotherapy in patients

with chronic forms of major depression and childhood trauma. Proc Natl Acad Sci U S 4,

100(24), 14293-14296. doi:10.1073/pnas.2336126100

Nolen-Hoeksema, S., & Watkins, E. R. (2011). A Heuristic for Developing Transdiagnostic Mod-
els of Psychopathology: Explaining Multifinality and Divergent Trajectories. Perspect Psychol
Sci, 6(6), 589-609. doi:10.1177/1745691611419672

Park, S., Sulaiman, A. H., Srisurapanont, M., Chang, S.-m., Liu, C.-Y., Bautista, D., . . . Hong, J.
P. (2015). The association of suicide risk with negative life events and social support according

to gender in Asian patients with major depressive disorder. Psychiatry research, 228(3), 277-282.

Paus, T., Keshavan, M., & Giedd, J. N. (2008). Why do many psychiatric disorders emerge dur-
ing adolescence? Nat Rev Neurosci, 9(12), 947-957. doi:10.1038/nrn2513

Pierre, J. M. (2010). The borders of mental disorder in psychiatry and the DSM: past, present,
and future. J Psychiatr Pract, 16(6), 375-386. doi:10.1097/01.pra.0000390756.37754.68

Pollak, S. D., Nelson, C. A., Schlaak, M. F., Roeber, B. J., Wewerka, S. S., Wiik, K. L., . .. Gun-
nar, M. R. (2010). Neurodevelopmental effects of early deprivation in postinstitutionalized chil-

dren. Child Dev, 81(1), 224-236. doi:10.1111/j.1467-8624.2009.01391.x

81



Pompili, M., Innamorati, M., Lamis, D. A., Erbuto, D., Venturini, P., Ricci, F., . . . Girardi, P.
(2014). The associations among childhood maltreatment,“male depression” and suicide risk in

psychiatric patients. Psychiatry research, 220(1), 571-578.

Pryce, C. R. (2008). Postnatal ontogeny of expression of the corticosteroid receptor genes in
mammalian brains: inter-species and intra-species differences. Brain Research Reviews, 57(2),

596-605.

Rasit Tiikel, T. A. (2006). Anksiyete bozukluklar1. 29.

Riggs, S. A., & Kaminski, P. (2010). Childhood emotional abuse, adult attachment, and depres-
sion as predictors of relational adjustment and psychological aggression. Journal of aggression,

maltreatment trauma, 19(1), 75-104.

Rodriguez-Seijas, C., Stohl, M., Hasin, D. S., & Eaton, N. R. (2015). Transdiagnostic factors and
mediation of the relationship between perceived racial discrimination and mental disorders.

JAMA psychiatry, 72(7), 706-713.

Romeo, R. D., & McEwen, B. S. (2006). Stress and the adolescent brain. Ann N Y Acad Sci,
1094, 202-214. doi:10.1196/annals.1376.022

Sahin, N. H., Timur, S., Ergin, A. B., Tagpinar, A., Balkaya, N. A., & Cubukg¢u, S. (2010). Child-
hood trauma, type of marriage and self-esteem as correlates of domestic violence in married

women in Turkey. Journal of family violence, 25(7), 661-668.

Sarason, 1. G., Johnson, J. H., & Siegel, J. M. (1978). Assessing the impact of life changes: de-

velopment of the Life Experiences Survey. Journal of consulting and clinical psychology, 46(5),
932.

82



Schimmenti, A., & Bifulco, A. (2015). Toward a Better Understanding of the Relationship be-
tween Childhood Trauma and Psychiatric Disorders: Measurement and Impact on Addictive Be-

haviors. Psychiatry Investig, 12(3), 415-416. do1:10.4306/p1.2015.12.3.415

Shaver, P. R., & Mikulincer, M. (2002). Attachment-related psychodynamics. Attach Hum Dev,
4(2), 133-161. doi:10.1080/14616730210154171

Stahl, S. M. (2013). Stahl's essential psychopharmacology: neuroscientific basis and practical

applications: Cambridge university press.

Strang, N. M., Pruessner, J., & Pollak, S. D. (2011). Developmental changes in adolescents'
neural response to challenge. Dev Cogn Neurosci, 1(4), 560-569. doi:10.1016/j.den.2011.06.006

Stimer, N., & Glingor, D. (1999). Yetiskin baglanma stilleri 6l¢geklerinin Tiirk 6rneklemi iizerinde
psikometrik degerlendirmesi ve kiiltiirlerarasi bir karsilastirma. Tiirk Psikoloji Dergisi, 14(43),

71-106.

Tottenham, N., Hare, T. A., Quinn, B. T., McCarry, T. W., Nurse, M., Gilhooly, T., . . . Casey, B.
J. (2010). Prolonged institutional rearing is associated with atypically large amygdala volume
and difficulties in emotion regulation. Dev Sci, 13(1), 46-61. doi:10.1111/;.
1467-7687.2009.00852.x

Vaughn, M. G, Fu, Q., DeLisi, M., Wright, J. P., Beaver, K. M., Perron, B. E., & Howard, M. O.
(2010). Prevalence and correlates of fire-setting in the United States: results from the National
Epidemiological Survey on Alcohol and Related Conditions. Comprehensive psychiatry, 51(3),
217-223.

Weber, K., Miller, G. A., Schupp, H. T., Borgelt, J., Awiszus, B., Popov, T,, . . . Rockstroh, B.
(2009). Early life stress and psychiatric disorder modulate cortical responses to affective stimuli.

Psychophysiology, 46(6), 1234-1243. doi:10.1111/j.1469-8986.2009.00871.x

83



Weiss, M. J., Wagner, S.H.,. (1989). What explains the negative consequences of adverse child-
hood experiences on adult health? Insights from cognitive and neuroscience research. Am. J.

Prev. Med, 356-360.

Wittchen, H.-U., Nelson, C. B., & Lachner, G. (1998). Prevalence of mental disorders and psy-
chosocial impairments in adolescents and young adults. Psychological medicine, 28(01),

109-126.

Yen, S., Pagano, M. E., Shea, M. T., Grilo, C. M., Gunderson, J. G., Skodol, A. E., . . . Zanarini,
M. C. (2005). Recent life events preceding suicide attempts in a personality disorder sample:
findings from the collaborative longitudinal personality disorders study. Journal of consulting

and clinical psychology, 73(1), 99.

Yerlikaya, E. E. (2009). Universite grencilerinin mizah tarzlari ile algilanan stres, kaygi ve de-
presyon diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi. Yayimlanmamus doktora tezi, Cukurova

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

Yurgelun-Todd, D. A., & Killgore, W. D. (2006). Fear-related activity in the prefrontal cortex in-
creases with age during adolescence: a preliminary fMRI study. Neurosci Lett, 406(3), 194-199.
doi:10.1016/j.neulet.2006.07.046

Zwierzynska, K., Wolke, D., & Lereya, T. S. (2013). Peer victimization in childhood and inter-
nalizing problems in adolescence: a prospective longitudinal study. Journal of abnormal child

psychology, 41(2), 309-323.

84



85



EKLER

EK 1

2. Cinsiyet: A. Erkek B: Kadin

5. Medeni durumu: A, Bekar

6. Cocuk sayi: A. Yok

Gocuklarimizin yaglanni belirtiniz.. 1. ilk gocugiumun yas
2. gocugumun yas!.
3. gocugiumun yast

7. Liitfen belirtiniz.
Dogidugunuzda annenizin yagi
Dogidugunuzda babamzin yagt
Kag kardegsiniz? ..
Kagine gocuksunuz?

8. Egitim Diizeyi:
‘A. Okula gitmemis
B. flk okul mezunu
C. Orta okul mezunu
D. Lise mezunu
E. Universite mezunu
F. Doktora, Yiiksek lisans mezunu
9. Size maddi kazang saglayan bir iste caligiyor musunuz?
A. Evet ise alttan size uygun segenckleri isaretleyiniz
isiniz osiireklimi?  ogegici mi?(dénemsel, talebe gore vb)
fsiniz osigortal m? osigortasiz mi?

B. Hayrr ise

o Aradigim, istedigim halde is bulamiyorum

o Ev hanimy, 8irenci vb oldugum igin bir iste galisma durumum yok

o Hastaligim yiiziinden bir iste alisacak durumum yok

C. Emekiiyim
oolagan siiregte emekli 0 malulen emekli
Nerede gahigiyorsunuz?...
10. Eve giren toplam gelir: ~ A. 500 tl altinda
B. 500-1500 tI
C. 1500-5000 tl
D. 5000 tl tizeri
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11. Yasadiginiz evde kimler var liitfen isaretleyiniz: A. Anne
B. Baba
C. Abla
D. Abi
E. karde

12. Annenizin egitim durumu: A. Okula gitmemis, okuma yazma yok
B. Okula gitmemis, okuma yazma var
C. Ik okul mezunu
D. Orta okul mezunu
E. Lise mezunu
F. Universite mezunu
G. Doktora, Yiiksek lisans mezunu

13. Babamzin egitim durumu: A. Okula gitmemis, okuma yazma yok
B. Okula gitmemis, okuma yazma var
C. lik okul mezunu
D. Orta okul mezunu
E. Lise mezunu
F. Universite mezunu
G. Doktora, Yiiksek lisans mezunu

14. Kardeslerin cgitim durumu:

15. Sigar: A. Hig kullanmiyorum
B. Arada sirada kullaniyorum

C. Giinliik kullaniyorum

16. Alkol: A. Hig kullanmiyorum 17. Madde:
B. Nadiren, sosyal ortamlarda (diigiin vb)
C. Ayda bir defadan az

D. Ayda 1-3 kez
E. Haftada 3-4 kez
F. Her giin
18. Hayatinizda kag kere tagindiniz?
Sayli........
Tarih Nereden Nereye

AW

F. Eg

G. Cocuklar

H. Kaymnvalide

1. Kaymnpeder

1. Tek basina yastyorum

A. Hig kullanmadim
B. Nadiren 1-2 kez

C. Ayda bir defadan az
D. Ayda 1-3 kez

E. Haftada 1-4 kez

F. Her giin



EK 2

Liitfen alttaki listeyi okuyunuz ve sadece son 1 yil iginde yasadigimz olaylar ile ilgili olarak sizi nasil
etkiledigini puanlayimz. Yasadiklanmz sizi olumlu etkiledi ise +1, +2 veya +3 olumsuz etkilerdi ise -1, -2 veya

-3 gibi siniz. Et ise 0 p yin. Son bir yil iginde olmayan olaylan puanlamaymz
Son Cok Biraz hig Biraz | Cok Son
derece | olumsuz | olumsuz [ etki | olumlu | olumlu | derece
olumsuz leme olumlu

di
1 | Evienmek 3 -2 -1 0+ +2 +3
2 | Niganlanmak 3 -2 -1 0+ 2 +3
3 | Yeni bir iligkiye (duygusal) baglamak -3 -2 -1 0]+l 2 +3
4 | Boganmak -3 -2 -1 0+ 2 +3
5 | Sevgili, niganh ya da ey ile anlagmazhk nedeniyle -3 -2 -1 o+l +2 +3
aynlmak
6 | Gozaltina alinmak ya da tutuklanmak -3 -2 -1 0]+l +2 +3
7 | Sevgili, niganh ya da egin 8limii 3 -2 -1 0]+l +2 +3
8 | Aile liyelerinden birinin 8liimii 3 -2 -1 0]+l +2 +3
9 | Yakin bir arkadagin 8liimii -3 -2 -1 0f+1 +2 +3
10| Cocuk sahibi olmak 3 -2 -1 0]+l +2 +3
11| Biiyiik oranda borca girmek 3 -2 -1 0f+1 +2 +3
12| Hamile kalmak ya da sevgili, niganli ya da ein hamile -3 -2 -1 0+l +2 +3
mast
13| Sevgili, niganh ya da s ile yeniden bangmak 3 2 -1 of+1 <2 -3
14| Ciddi bir hastalik gegirmek, ameliyat olmak ya da -3 -2 -1 0]+ +2 3
yaralanmak
15| Aile tiyelerinden birinin ciddi bir hastalik gegirmesi, 3 -2 -1 o]+l =2 =3
ameliyat olmas: ya da yaralanmasi
16| Sevgili, niganh ya da esin ciddi bir hastalik gegirmesi, -3 -2 -1 of+1 +2 +3
ameliyat olmast ya da yaralanmast
17| Yakin bir arkadagin ciddi bir hastahk gegirmesi, ameliyat 3 -2 -1 0]+ +2 +3
olmast ya da yaralanmas
18| Olagan dis: kigisel bagan kazanmak -3 -2 -1 0]+l +2 +3
19| Bir ige girmek ya da is kurmak -3 -2 -1 0]+l +2 +3
20| Annc ya da babamn yeni bir ige girmesi ya da iy kurmasi -3 -2 -1 0]+l +2 +3
21| Ailenin biiyiik oranda borca girmesi -3 -2 -1 of+1 +2 +3
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Son Cok Biraz hig Biraz | Cok Son
derece | olumsuz | olumsuz | etki | olumlu | olumlu | derece
olumsuz leme olumlu
di
22| Anne babanin boganmas: ya da ayn yagamaya baglamas: -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
23| Anne babanin yeniden bangmast -3 -2 -1 0f+1 +2 +3
24| Sosyal fualiyetlerin miktannda bilyiik liide artma ya da 3 2 -1 0|+ <2 =3
azalma olmas
25| Sosyal faaliyetlerin tiirlinde énemli degigim -3 -2 -1 o+l +2 +3
26| Sevgili, niganh ya da ey ile yaganan tartigmalann -3 -2 -1 0]+l +2 +3
miktaninda Snemli artiy ya da azalma
27| Kiirtaj yaptirmak ya da sevgili, nisanh ya da esin kiirtaj 3 2 -1 0|+l -2 -3
yaptirmasi
28| Yeni bir okula baglamak (bir iist egitim kurumuna) ya da -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
okul degigtirmek (yatay gegis vb)
29| Taginmak -3 -2 -1 0]+l +2 +3
30| Aileye yeni bir liyenin katilmas: (dogum, evlat edinme) -3 -2 -1 0]+l +2 +3
31| Aile tiyelerinden birinin evden aynlmas: (evienme, gehir -3 -2 -1 0+l +2 +3
ya da yurt digina gitme vb.)
32| Yakin arkadaglardan uzakta yagamaya baglamak -3 -2 -1 0+l +2 +3
33| Anlagmazlik diginda bir nedenle eg, niganh ya da sevgili -3 -2 -1 0+l +2 +3
ile ayn diigmek (Askerlik,gahigma,okuma vb)
34| Ogrenim kredisi ya da burs almaya baglamak -3 -2 -1 0]+l +2 +3
35| Ogrenim kredisi ya da bursun kesilmesi -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
36| Aile tiyelerinden biri ile ciddi anlagmazlik ya da kiislik -3 -2 -1 0]+l +2 +3
yagamak
37| E, nisanh ya da sevgilinin ailesi ile ciddi anlagmazlik ya -3 -2 -1 0+ +2 +3
da kiisliik yagamak
38| Yakin arkadaglardan biri ya da birileri ile ciddi -3 -2 -1 0] +1 2 +3
anlagmazlik ya da kiislik yagamak
39| Ailenin ckonomik durumda énemli 8lgiide iyilesme ya da -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
kotiilesme
40| Aileden uzakta yagamaya baglamak -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
41| Dini ahganhklarda 6nemli degigim -3 -2 -1 0] +1 +2 +3
42| Cinsel iligki yagamaya baglama -3 -2 -1 o+l +2 +3
43| Farkli insanlarla tamgmak ve yeni arkadaglar edinmek -3 -2 -1 0+l +2 +3
44| Diinya goriisinde 6nemli degigiklik -3 -2 -1 0+l +2 +3
45| Sevdigi kisinin bir bagkastyla birlikte olmaya baslamast, 3 2 -1 o+ -2 <3
niganlanmas: ya da evlenmesi




EK 3

1 Adi Soyadi:..........cooevvinnnennn. Tarih........ccoeeeeee
1. Hayatimzin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldimz mi?

A. Cocuklukta ailemde 1() Evet 2() Hayir

B. Evlilikte 1() Evet 2() Hayir

C. Ig yerinde, askerde, okulda  1() Evet 2() Hayir

D. Toplumda 1() Evet 2() Hayir

2. Siddete maruz kaldiysaniz, hangi sikhikla maruz kaldimz?
A.Higyok B.Nadir (1-2kez) C.Az¢ok (5-10 kez) D. Bir ¢ok kez E. Neredeyse her zaman

3. Size kim giddet uyguladi? Ne tiir siddet uyguladi?
(liitfen belirtiniz)

4. Siddete maruz kaldifimz zaman herhangi bir yerden yardim talep ettiniz
mi?

A. Evet ise kimden, nereden ?

5. Siz siddet uyguladimiz m?

A. Baba evinde aileme 1() Evet 2() Hayrr
B. Evlilikte aileme 1() Evet 2( ) Hayir
C. Ig yerinde, askerde, okulda  1( ) Evet 2() Hayrr
D. Toplumda 1() Evet 2() Hayrr

6. Siddet uyguladiysamz kimlere uyguladimz?Ne tiir siddet uyguladinmiz?
(belirtiniz)

7. Siddete bagvuruyorsamz, bunu hangi siklikla yapiyorsunuz?

A.Hayir B. Nadir (1-2kez) C.Az¢ok (5-10 kez) D. Bir ¢ok kez E. Neredeyse her zaman
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EK 4

GCOCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGIH *

Sorulara nasil yamt verilecek? 26.Cinsel bnk!mdan kbitye kullamimug 1 2 3 4 5
Bu sorular ve ilk (20 yagindan nce) baginiza gelmis olabilecek bazi °'_"“9“““ mamyomm
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak iaretleyiniz. 27. Ailem benim igin bir gilg ve destek kaynag 1 2 3 4 5
Sorulardan bazilan 8zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergefie uygun yamt veriniz. idi.
Yamtlarniz gizli tutulacaktir. 28. Gerektiggi halde doktora gétiiriilmezdim. 1 2 3 4 5
Hig bir Zaman | Cok sik
i i i aman | NN gy | SKUKC G * istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Klinik Psikoterapi Birimi
ocukluumda yada ilk gengligimde...
T Yoterl yemek bulamazh T 7 3 r 5 CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE (CTQ-28)
2 ;\."l,:".’.‘:i‘k Seipieet Becsaie 1 2 3 4 5 Copyright : Ingilizce 6zgiin bigimi 1995 yiinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilmis olan
3. Annc ve babam ailclerine bakamayacak bu élgek yazarindan izin ahnarak 1996 yihinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirkce’ye
kadar siklikla sarhog olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5 uyar Klinik i¢i aragtir iizere Her hakki
alirlards, ¢ basil 1} Ancak kaynak gosterilerek bilimsel aragtirmalarda
4. Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum kullanilabilir.
duygusunu hissetmeme yardimer olan birisi 1 2 3 4 5
vardi,
5. Kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda 1 2 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami 1 2 3 . s
8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmugtu ki 1 2 3 4 5
doktora yada hastaneyé gitmem gerekmigti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlards ki viicudumda morart: yada 1 2 3 4 5
stynklar oluyordu.
10. Kay1g, sopa, kordon yada bagka sert bir 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandinliyordum.
11. Ailemde bagka tiirlii olmasin istedigim bir 1 2 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine karg: saygili . ) 5 4 s
davranirlardi.
13, Ailemdekiler bana kiricr yada saldirganca . ) 3 4 s
sozler sdylerlerdi.
14. Viicutga kdtiye kullanilmig olduguma
inaniyorum. 4 “ ! 2 3 4 5
15. Ailemdekiler beni her tiirli kotiliikten 1 2 3 4 5
Korumaya galigirlar
16. Bana o kadar kétii vuruluyor yada
dévillityordum ki 8gretmen, Komsu yada bir 1 2 3 4 5
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
17. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 1 2 3 4 5
hissederlerdi.
19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 2 3 4 5
kendisine dokunmam istedi.
20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim . ) 5 4 s
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vard:.
21. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
22. Birisi beni cinsel geyler yapmaya yada cinsel 1 2 3 4 5
seylere bakmaya zorlads.
23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
24. Duygusal bakimdan kotiiye kullamilmig . ) 3 4 s
olduguma inamyorum.
25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
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EK 5

Son Cok Biraz |hi¢ | Bira
derece olumsuz | olumsuz | etki olun
olumsuz leme

di

46| Annenin ya da babanin emekli olmasi -3 -2 -1 0]+l

47| Anne ya da babanmn igten gikanlmas: -3 -2 -1 0f+1

48| Ailenin diger iyeleri arasinda ciddi anlagmazlik ya da -3 -2 -1 0] +1
kislik yaganmas:

49' Kredi kart: sahibi olmak -3 -2 -1 0f+1

50| Sevgili ile birlikte yagamaya baglamak -3 -2 -1 0+l

51| Alkolii birakmak -3 -2 -1 0]+
52| Sigaray: birakmak -3 -2 -1 0+l
53| Kardeyin askere gitmesi -3 -2 -1 0]+l
54| Aile tiyelerinden birinin tutuklanmas: ya da hapse girmesi -3 -2 -1 0]+l
55| Bir hayvan beslemeye baglamak -3 -2 -1 0f+1
56| Evde beslenen hayvamn 8lmesi -3 -2 -1 0+l
57| Okul takimina girmek, okulda resmi bir gorev almak ya -3 -2 -1 0]+l
da bir kuliibe {iye olmak

58] Isten aynimak -3 -2 -1 0]+

5o Staj yapmaya baglamak 3 -2 -1 0]+l

60| Ders yiikiinde dnemli artis ya da azalma -3 -2 -1 0f+1

61| Ev arkadaglarimin ya da yurtta oda arkadaglarimn -3 -2 -1 0]+l
degigmesi

62| Bagansizlik nedeniyle simf tekran yapmak -3 -2 -1 0]+l

Bunlann diginda son bir yil iginde bagimza gelen ve sizi
ctkileyen bagka olaylar varsa yazin ve derecelendirin

[ ]| -3 -2 -1 0 +1

64 i -3 -2 -1 0]+

[ | [ -3 -2 -1 0|+l

O0] «cansesassnsscnnsnscsssrsanans -3 -2 -1 of+1
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Asagnda insanlann stresli yagam olaylarindan sonra yagayabilecekleri zorluklan goreceksiniz. Sizin hayatimzda
yasadifimz stresli olaylardan sonraki 7 giin igerisinde agagidaki zorluklan: yasayip yasamadifimzi belirtiniz. Bu
zorluklardan sonra ne kadar bask: ve kayg hissettiniz: 5 maddeden bir tanesini yuvarlak igerisine alimz. Olay
yoksa doldurmayiniz.

1. istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diigiinmek zorunda kaliyorum
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

2. Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle ilgili endige duyuyorum
A. Hig B. Bir parga C. Orta D. Belirgin E. Yogun

3. Olayla ilgisiz ve farkh seyler dahi bana olay: hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diigiindiiriiyor
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

4. Olayla ilgili bir¢ok duyguyu hala tagidifim fark ettim fakat bunlarin iizerinde durmuyorum ve
¢bzmeye ¢aligmiyorum
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

5. Olay1 diigiinmeye ¢alisiyorum
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

6. Dikkatimi toplamada ve yogfunlagmada zorluk ¢ekiyorum
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

7. Olayla ilgili riiyalar goriiyorum
A. Hig B. Bir parga C.Orta D. Belirgin E. Yogun

8. Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi , film gibi géziimiin éniinde canlaniyor
A. Hig B. Bir parga C. Orta D. Belirgin E. Yogun

Yukarida degindiginiz zorluklar, hangi olaylarla baglantili olarak yasandi? ( belirtin ve hastalik baslangicindan
once olup olmadigint KQydedin)................c.ouiiiiiiiiiii e aa
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EK 7

Ad: Soyadr:

Asafida yakin duygusa.l lllskxlenmzde kendinizi nasil hissettiginize iligkin gesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin
duygusal iligkilerden k arkadaghk, dostluk, ik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir
iligkilerinizi diigiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne Slgiide tammladigim asagidaki 7 aralikh dlgek lizerinde
degerlendiriniz.

1.Bagkalarna kolayhkla giivenemem.

1 2 3 4 5. 6 7
Yanhs Kismen dogru Dogru

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli.

] 2 £} 4 5 6. 7
Yanhg Kismen dogru Dogru

3. Bagkalariyla kolayhkla duygusal yakinhk kurarim.

l 2 q. V.| S 6. 7
Yanhsg Kismen dogru Dogru

4. Bir bagka kigiyle tam anlamiyla kaynagip biitiinlegmek isterim.

] 2 9 4 5 6. 7
Yanhg Kismen dogru Dogru
5. Bagkalariyla ¢ok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Yanlig Kismen dogru Dogru

6. Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece oldukg¢a rahatim.

1 2 3 4 5 6. 7
Yanhs Kismen dogru Dogru
7. ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklar | da bagkalarina her
giivenebilecegimden emin degilim.

1 9. 3 4 5 6. 7
Yanlis Kismen dogru Dogru

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinhk kurmak istiyorum.

1 . 3. 4 s 6. 7
Yanlis Kismen dogru Dogru

9. Yalmiz kalmaktan korkarim.

1 9. 3 4 5 6. 7
Yanhg Kismen dogru Dogru
10. Bagkalarina rahathkla giivenip baglanabilirim.

1 2 3 4 5 6. 7
Yanlis Kismen dogru Dogru
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EK 7 (devami)

11. Cogu zaman, romantik iligkide oldugum insanlarin beni gercekten sevmedigi konusunda

endigelenirim.
1 2. 3. 4 5. 6. 7
Yanhs Kismen dogru Dogru

12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlamrim.

1 2. 3 5. 6 7

4
Yanhg Kismen dogru Dogru

13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagmas: beni endigelendirir.

l 2 3 4 s, 6. 7
Yanhg Kismen dogru Dogru

14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.
l 2 3 4 s,

6 7
Yanhy Kismen dogru Dogru
15. Bagkalarinin bana dayanmip bel baglamas: | da oldukga rah d
1 . 3 4 5 6 7
Yanlis Kismen dogru Dogru
16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.
1 9. 3 4 5 6 7
Yanhg Kismen dogru Dogru

17. intiyacimiz oldugunda hig kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

l 2 3 4 5. 6 7

Yanls Kismen dogru Dogru

18. Bagkalariyla tam olarak kaynagip biitiinleyme arzum bazen onlan iirkiitiip benden
uzaklagtiryor.

1 9. 3 4 5. 6 7

Yanhs Kismen dogru Dogru

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli.

1 9. 3 4 5. 6 7
Yanls Kismen dogru Dogru

20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlagtginda rahatsizhik duyarim.

1 ) 3 4 5. 6 7

Yanhs ﬁ:smen dogru Dogru
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EK 7 (devami)

21L.R tik iligkide oldugum i larin benimle kalmak i yeceklerinden korkarim.
1 . 3 4 s 6. 7
Yanhg Kismen dogru Dogru

22. Bagkalarinin bana baglanmamalarim tercih ederim.

1 2. 3 4 5 6 7
Yanhg Kismen dogru Dogru
23. Terk edilmekten korkarim.

1 2. 3 4 5 6 7
Yanhsg Kismen dogru Dogru
24. Bagkalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

] 2 3 4 S 6 7
Yanhg Kismen dogru Dogru

25. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz olduklarinm

diigiiniiyorum.
1 2 3 4 s 6. 7
Yanhyg Kismen dogru Dogru

26. Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.

] 2 3 4 s 6 7
Yanhsg Kismen dogru Dogru

27. intiyacim oldugunda insanlari yanimda bulacagimu biliyorum.

l 2 3 4 5 6. 7
Yanls Kismen dogru Dogru

28. Bagkalar: beni kabul etmeyecek diye korkarim.

1 2 3 4 s 6 7
Yanls Kismen dogru Dogru
29.R tik iliskide oldugum i lar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettifimden daha yakin olmamu isterler.

1 2 3 4 5 6 7
Yanls Kismen dogru Dogru

30. Bagkalariyla yakinlasmay: nispeten kolay bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
Yanhs Kismen dogru Dogru
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EK 9

Agagida her climlede sdylelenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigim
beliritniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhg D. Cok yanhg

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhg D. Cok yanhg

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gérme egilimindeyim.

A. Cok dogru B. Dogru C. Yanly D. Cok yanhy

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhg D. Cok yanlg

5. Kendimde gurur duyacak fazla birgey bulamiyorum.

A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhs D. Cok yanlig

6. Kendime karg1 olumlu bir tutum igindeyim.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanlig D. Cok yanlig

7. Genel olarak kendimden memnunum.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhs D. Cok yanhg

8. Kendime karg1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanhs D. Cok yanlig

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigm diisiiniiyorum.
A. Cok dogru B. Dogru C. Yanls D. Cok yanls

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigim diigtiniiyorum. A. Cok dogru
B. Dogru C. Yanhs D. Cok yanhsg
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EK 10

Asagida insanlarin kendileri ve diger insanlar hakkinda sahip inanglar listelenmigtir. Litfen her bir ifade igin
duguncenizi Evet ya da Hayir' 1 igaretleyerek belirtiniz. Evet derseniz inancinizin gliclini derecelendiriniz ve

daire igine alarak belirtiniz.

Kendim

Hayir

Evet az da
olsa
inanirm

Evet kismen
inamirm

Evet ¢ok
inaminm

Evet tamamen
inamnm

Ben sevilmem

Ben degersizim

Ben zayifim

Ben kirilganim

Ben kétilyiim

Ben bagansizim

Ben sayg: goriirim

Ben degerliyim

Ol wlajlwnw|lsa]|lw]ln

Ben yetenekliyim

10 | Ben bagariliyim

11 | Ben iyi biriyim

12 | Ben ilging biriyim

Diger insanlar

Hayir

Evet az da
olsa
inamirim

Evet kismen
inamirim

Evet ¢ok
inamnim

Evet tamamen
inamnm

—

Diger insanlar saldirgandir

Diger insanlar kabadir

Diger insanlar hosgoriisiizdir

Diger insanlar kottdiir

Diger insanlar hilekardir

Diger insanlar hinzirdir

Diger insanlar adildir

Diger insanlar iyidir

| |9 |a|lwnw| &l w N

Diger insanlar giivenlidir

—
o

Diger insanlar kabul edicidir

_

Diger insanlar destekleyicidir

12 | Diger insanlar dogrucudur
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EK 11

Dr. Ad1 Soyadu:............... Hasta Adi Soyadr:.................. Tarih:.................
Dosya No:..................
1. Hastamn psikoz dykiisii: A. Yok
B. Son bir yi1lda var
C. Omiir boyu var

2. Diisiindiigiiniiz ICD tani:

3. Hastalik siddeti
Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil 5. Belirgin diizeyde hasta
2. Hastalik simrinda 6. Agir hasta
3. Hafif diizeyde hasta 7. Cok agur hasta

4. Orta diizeyde hasta

4. Hastamzin a-c alanlarindaki islev bozuklugunu ve 4 alamindaki davramslarini puanlaymmz*.

1| o I v v VI
Goriiniir | . . | oo | Cok
PSP Yok | Hafif| . evde |Beliein | Siddetli | o

Sosyal agidan yararli aktiviteler;
a) | galigma ve grenim gérmek dahil

b) | Kisisel ve sosyal iligkiler
c) | Oz-bakim

Rahatsiz edici ve agresif
d) | davramgslar

* Puanlamay1 yonergeden takip edebilir siniz.
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